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2 Abecedni seznam zkratek

test chi-kvadrat, hodnota testovaciho kritéria

* *k k%%

hladina statistické vyznamnosti p < 0,05; p <0,01; p < 0,001

Afm adduktorova skupina stehna (adduktory femoru)

DfxL skupina dolnich fixatort lopatky

DK dolni koncetina

ET vzpiimovace trupu (musculi erectores trunci)

Gmd m. glutaeus medius

Gmx m. glutaeus maximus

HbFIXK hluboké flexory krku

HMOT Hmotnost

HrFxL skupina hornich fixatora lopatky

Ic ischiokruralni skupina stehna

Ip m. iliopsoas

jrlazs vysledek hodnoceni drzeni téla v jednotlivych oblastech podle
JAROSE a LoMiCKA (viz Tabulka 6-)

KEI index proporcionalniho biologického véku

M pohlavi muzské — chlapci

MsADb btisni svaly (musculi abdominis)

0S svalové oslabeni

Pmj m. pectoralis major

Qlm m. quadratus lumborum

Rfm m. rectus femoris

TEVYS télesna vyska

TfsLt m. tensor fasciae latae

TS m. triceps surae

U hodnota testovaciho kritéria Mannova-Whitneyova testu

Z pohlavi Zenské — divky

zk svalové zkraceni




3 Uvod

V poslednich letech se velmi rychle rozviji obor, jehoZz hlavni naplni je studium
poruch funkce pohybové soustavy bez organického podkladu, pro ktery je
navrhovan néazev "funk¢ni patologie pohybové soustavy". Je to dano tim, Ze
"funk¢éni poruchy", tedy poruchy funkce bez prokazatelné organické pficiny, jsou
v soucasnosti povazovany za podklad vétsiny bolesti, jejichz zdroj je mozné nalézt
v pohybové soustav€é. K odhaleni a 1écb& téchto funkénich poruch byla
vypracovana celd fada diagnostickych i terapeutickych metod, jejichz Gc¢innost
byla provéfena v praxi s vybornymi vysledky. Velkym kladem oboru je, ze od
samého zacatku byla velkd pozornost vé€novéana prevenci ve smyslu vcasného
odhaleni dosud latentnich poruch a jejich vCasné terapie v dobég, kdy jesté
nepusobi obtize, které pozdéji privadi postizen¢ho k 1ékati. To zakonité vedlo k
obraceni pozornosti na détskou populaci, protoze bylo celkem logicky
predpokladéno, Ze problémy dospélych maji sviij podklad v poruchach vzniklych
jiz v détském veéku (Lewit, Janda, 1963, Janda, 1982). Byl jiz publikovany prace,
jejichz autofi se snazili vyskyt svalovych dysbalanci u déti zmapovat. Urcitym
nedostatkem téchto praci je ale skute¢nost, ze na détskou populaci jsou aplikovany
testy, které byly ptivodné ureny predevsim pro dospivajici a dospélou populaci a
z publikovanych informaci neni jasné, zda pti hodnoceni vysledkii jsou brany v
uvahu rozdilné ptedpoklady uvedenych populaci. Tyto rozdilné predpoklady jsou
dany predev§im stupném vyzralosti a kvality jednotlivych tkdni a organt, dale
fidicich funkci CNS a v neposledni fadé biomechanickych parametrii danych
konstituci. Stejn¢ tak je pravdépodobné, Zze i vramci urCité veékové kategorie

budou vysledy ovlivnény pohlavim a télesnou konstituci a Ze tyto faktory nelze pii



hodnoceni vysledki opomenout bez nebezpeci zkresleni zavéri. Hlavnim cilem
této prace je sledovani vztahu mezi vysledky testovani svalovych dysbalanci a
pohlavim, vékem a télesnou konstituci.

Vzhledem k tomu, Ze budou sledovany antropometrickeé parametry, které budou
vztahovany Kk vysledktim testovani svalovych dysbalanci a vysledkiim hodnoceni

drzeni téla, patii tato prace zcela do oboru funk¢ni antropologie.



4 Teoreticka cast

4.1 Télesna konstituce

Rozdilii ve slozeni, stavbé a drzeni téla mezi jedinci si byli lidé védomi jiz ve
starovéku a byly provadény pokusy o vysledovani urcitych zakonitosti a jejich
vyuziti v praxi, napft. l€karské. V nasem kulturnim okruhu je prvni systematizace
obvykle ptipisovana HIPPOKRATOVI, ktery definoval dva zakladni typy: "habitus
phthisicus™ - Stihly typ nachylny k souchotindm (pthisis) a "habitus apoplecticus” -
zavality typ nachylny k mozkové mrtvici (apoplexia cerebri). Mnozstvi riznych
typologickych skol vzniklo v druhé poloving€ 19. a prvni poloviné 20. stoleti, jejich
piehled vcetné¢ nejdilezitéjSich charakteristik podava napf. RIEGEROVA

(Riegerova, Ulbrichova, 1993). Mimo niZze uvedenou metodiku HEATHOVE a

CARTERA, je U nas pouzivana také metodika dle BLAZKA.

4.1.1 Stanoveni somatotypu podle HEATHOVE a CARTERA

V soucasnosti je u nas i ve svété nejrozsifenéjsi metodika stanoveni somatotypu
podle HEATHOVE a CARTERA, ktefi vychazeli z praci SHELDONA a PARNELLA.
SHELDON Ve 40. letech zavedl pojem somatotyp, ktery stanovoval hodnocenim dle
fotografii, PARNELL zaved| pouZiti antropometrické metody, HEATHOVA a CARTER
pak jeho postup zjednodusili. Na zaklad¢ vysledkt antropometrickych méteni jsou
stanoveny tfi hlavni komponenty, endomorfie majici vztah k relativni tloust'ce ¢i
Stihlosti, mezomorfie dana relativnim svalové kostnim rozvojem vzhledem k
vySce a ektomorfie ur¢end relativni délkou jednotlivych c¢asti téla. Metodika
antropometrického méfeni, vypoctu jednotlivych komponent i konec¢ného

stanoveni somatotypu je zcela standardizovana, odchylky mezi riznymi



vySetfujicimi  jsou tedy dany pouze chybou méfeni, subjektivni faktor je
minimalizovan. Aplikace této metody na déti ma uréité obtize vzhledem ke
odchylkdm, které zakonité provazeji ontogenezi jedince (Riegerova, 1983).
Standardni postup stanoveni somatotypu pouzivany pro dospivajici a dospélou
populaci byl proto BLAHOU a spolupracovniky standardné upraven pro déti (Blaha
et al. 1990).

STEPNICKA @ CHYTRACKOVA rozdélili déti do puberty podle somatotypu do 5
skupin odpovidajicich urCitému stupni "motorické vykonnosti"(Chytrackova,

1990).

Tabulka 4-1

Tridy motorické vykonnosti podle somatotypi pro déti do ukonceni puberty

Trida Charakteristika

A endomorfni komponenta v rozmezi 2,5 az 4,5 bodu, mezomorfie 3 a
vice

podprumérna vykonnost v rychlostnich, vytrvalostnich a obratnostnich
¢innostech, vynikaji v projevech silového charakteru

B dominantni mezomorfie, endomorfie nejvyse 2 body
nejlepsi morfologické predpoklady k vSeobecné télesné vykonnosti,
nejvsestrannéjsi

C obezita, nejvyssi hodnotu mé endomorfie 5 bodu a vyse

nejhorsi motoricka vykonnost

D Ektomorfové

dobré piedpoklady pro lokomoéni vytrvalost, pramér v rychlostnich
projevech, vyborné predpoklady pro obratnostni ¢innosti, nizce
rozvinuté silové schopnosti

E velmi nizka mezomorfni komponenta

nizka vykonnost

V soucasnosti je uzndvano, ze somatotyp je asi ze 70 % dan geneticky, vyraznéji

(0 1,5 az 2 body) lze ovlivnit pouze endomorfni komponenta (Stdpnicka, 1983).
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4.1.2 Biologicky vék

Vzhledem k velké interindividudlni variabilité¢ télesného o duSevniho vyvoje je
mozné pozorovat rozdilnou troven morfologickych a funk¢nich znaki mezi détmi
stejného kalendarniho (chronologického véku). Lze tedy pozorovat rozdil mezi
arbitrdln¢ stanovenou ocekavanou turovni a skutecnou urovni odpovidajici
konkrétnimu biologickému véku jedince. Biologicky vek je ur€ovén jako kostni,
rustovy, zubni, vyvinovy a proporcionalni, jejich podrobnou charakteristiku i
standardizovanou metodiku stanoveni uvadi napf. RIEGEROVA (Riegerova,
Ulbrichova, 1993). V uvedené publikaci je také uvedena standardni metodika
stanoveni biologick¢ého v€ku pomoci tzv. indexu vyvoje stavby téla,
oznacované¢ho jako KEI (Korperbauentwicklugsindex), ktera byla pouzita v tomto

vyzkumu.

4.2 Klinika svalové dysbalance

4.2.1 Kosterni sval — funkce, jeji poruchy a metody klinického vySetieni

Kosterni sval je organ generujici silu, ktera je pfi¢inou pohybu. Pfi aktivaci svalu
vznika sila, ktera pusobi ve smyslu ptiblizeni svalovych tiponu a tim i segmentu,
na které se upinaji. Tato svalova aktivita je oznacovana jako kontrakce (stah),

ackoliv. ne  vzdy skutetné¢ dojde k  ptiblizeni Gpond = (viz

11



Tabulka 4-2).
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Tabulka 4-2

Typy svalové kontrakce

Typ kontrakce

Charakteristika

koncentrickd kontrakce |vysledna sila, ktera vznikne sloZenim sily svalu a dalSich

sil s orientaci vektoru +/- 90 ° k vektoru sily svalu, je vétsi
nez vyslednd sila, ktera vznikne sloZzenim zbylych sil
pusobicich na segment, jejichz vektor je mimo vyse
uvedeny interval a které tak vysledny pohyb brzdi

excentrickd kontrakce

dochazi k opa¢nému poméru sil nez pti koncentrické
kontrakci - sval pouze brzdi pohyb, ktery probiha
V opacném sméru nez je vektor sily sledovaného svalu

izometrickd kontrakce

jsou sily vyrovnany, nedochédzi ke zmén¢ vzajemného
postaveni ipont svalu

Vzhledem k funkci, kterou sval plni pfi konkrétnim pohybu, mozno svaly rozd¢lit

na hlavni typy (viz Tabulka 4-3).

Tabulka 4-3

Rozdéleni svali podle funkce pri konkrétnim pohybu

Typ svalu Charakteristika
Agonista sval hlavni, ktery se za danych okolnosti nejvice podili na
vykonéni urcitého pohybu.
Synergista sval vedlejsi, ktery podporuje hlavni sval(y) a mtze jej

| Caste¢né nahradit v jeho funkci.

Antagonista

vykonava opacny pohyb nez sval hlavni a je tedy pfi daném

pohybu natahovan (pfi zkraceni omezuje rozsah pohybu)

Fixacni svaly

stabilizuji nepohybujici se segment nebo segmenty tak, aby
mohl byt proveden urcity pohyb

Neutraliza¢ni svaly

podle JANDOVA pojeti neutralizuji druhou smérovou
komponentu agonisty. Neutraliza¢ni funkci v SirSim slova
smyslu ale maji i svaly, zajisStujici centraci kloubni hlavice
Vv kloubu béhem pohybu a zajistujici tak stabilitu kloubu,
které je proto mozné oznacit jako svaly stabiliza¢ni

13




Poruchy svalové funkce Ize v zasadé rozdélit na:

poruchy svalového tonu, které mohou byt ve smyslu

e hypotonie,

e hypertonie (hypertonus v dusledku dysfunkce limbického systému,
hypertonus v disledku opakovaného pietézovani nebo hypokineze,
hypertonus s nalezy spoustovych bodi, hypertonus v dasledku akutniho
nociceptivniho drazdéni, hypertonus v disledku svalového zkraceni),

poruchy svalové koordinace

e inkoordinace uvnitf svalu,

¢ inkoordinace mezi synergisty,

¢ inkoordinace mezi antagonisty,

e inkoordinace mezi svalovymi skupinami v jiném vztahu (nez synergie ¢i

antagonizmus) (Janda, 1974).

Zakladni klinické metody vySetfeni funkce svala

Svalovy test je analytickou metodu, pfedevSim ve své ptvodni podobé, kdy
byl vyvinut pro testovani svall postizenych periferni parézou. Behem dalSiho
vyvoje doSlo ke vzniku dvou modifikaci. Jedna z nich, popisovana napf.
KENDALLEM testuje silu jednotlivych svalii pifi izometrické kontrakci. Druha
novéjsi metoda, unas rozvijend JANDOU, testuje celé svalové skupiny pii
plynulém pohybu v celém jeho rozsahu a ¢astecné se tak jiz blizi vySetieni
jednoduchych stereotypt. U obou modifikaci je vSak snaha, aby byl pohyb
provadén pouze v jednom kloubu a jedné roviné a je proto kladen diraz na
vylouceni souhybli pomoci fixace nepohybujicitho se kloubniho partnera
(segmentu) vySetfujicim. Rozdily jsou také ve stupnicich hodnoceni, kdy
JANDA pouziva Sestibodovou stupnici (0 aZz 5), zatimco KENDALL

14



dvanéactibodovou ( 0,T, a 1 az 10). Svalovy test je mozné vyuzit pfedev§im u
tézSich poruch funkce pohybového systému, ptedevSim na strukturdlnim
(organickém) podkladé. Pro odhaleni funkénich poruch je pfili§ hruby a je v
téchto pfipadech nahrazovan vySetienim svalovych dysbalanci pomoci
jednoduchych  motorickych  stereotypit  (Janda, 1982, Kendallova,
McCrearyova, Provanceova, 1993)

e VySetieni drzeni téla ve stoji (a dalSich statickych polohach — ,,postura®)
vyrazné zavisi na koordinované svalové aktivité, takze lze z jeho vysledku
usuzovat i na kvalitu funkce riznych svala a svalovych skupin (a samoziejmé
| fidicich mechanizmi). VySetfeni drzeni té€la ve stoji lze povazovat za
zékladni metodu vySetfeni pohybové soustavy jako celku.

e VysSetieni svalovych dysbalanci (jednoduchych stereotypit) patii k syntetickym
metodam vySetfeni, je pii ném sledovana svalova aktivita vice svalii ¢i
svalovych skupin, pohyby Casto probihaji v nékolika kloubech. Mimo svalové
oslabeni je tedy vySetfovano isvalové zkraceni. Je pouZzivano k odhaleni
diskrétnéjSiho svalového oslabeni, kter¢é nemutze byt hodnoceno pomoci
klasického svalového testu. Dulezita je koordinace svalové aktivity a plynulost
provedeni pohybu v jednom ¢i vice segmentech, mnohem mensi vyznam ma
sila. Na rozdil od svalového testu neni pouzivana fixace vysetiujicim a fada
souhybti, které jsou pfi svalovém testu nebo goniometrii potlacovany, jsou zde
naopak znamkou spravného provedeni. Napt. souhyby panve (bederni pateie)
pii pohybech v kycelnim kloubu nebo souhyby lopatky pii pohybech

v humeroskapularnim kloubu.

4.2.2 Svalové dysbalance
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Svalova dysbalance (nerovnovaha) je klinicky termin pro stav charakterizovany
nevyvazenou aktivitou (inkoordinaci) kosternich svalli a svalovych skupin pfi
zajistovani statickych a dynamickych funkci pohybového systému. Rzné svaly a
svalové skupiny spolupracujici pfi zajisténi postaveni v kloubu nebo pii pohybu v
kloubu se dostavaji do stavu zkraceni ¢i oslabeni, pfi¢emz pro urcité svaly a
svalové skupiny je charakteristickd pravé tendence k jedné z uvedenych patologii.
Vznikaji tak nekteré typické syndromy (horni a dolni zktizeny syndrom, vrstvovy

syndrom).

4.2.2.1 Svalové zkraceni

Svalové zkréceni (shortness, shortening) je Klinicky definovany pojem

charakterizujici stav svalu, ktery:

e v klidu nedosahuje normalni délky,

e v klidu vychyluje kloub z nulového postaveni,

e nedovoli dosahnout plny fyziologicky rozsah pohybu v kloubu pii pasivnim
pohybu,

e nevykazuje spontanni elektrickou aktivitu,

e M4 zvyseny svalovy tonus.

Svalovy tonus je stav zajiStovany reflexnimi tonickymi vlivy, ktery je podkladem

pro veskerou svalovou aktivitu. Klinicky se projevuje vy$§im odporem pii palpaci

a tézko se odliSuje od svalové tuhosti a obtizna je také pfesnd a jednoznacna

definice svalového tonu (Janda, 1982, Pfeiffer, 1976).

Svalova tuhost (tightness, stiffnes) je zpiisobend zménou elasticity svalové tkané

(zvySenim podilu vaziva, zménami obsahu vody a dal§imi reverzibilnimi ¢i

ireverzibilnimi faktory).
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Kontraktura je podle JANDY reflexné vyvolany stav (napf. pii bolestivém
drazdéni), ktery je provdzen zvySenou spontanni elektrickou aktivitou. Klinici
popisuji také kontrakturu vzniklou pii prestavbé degenerovaného svalu (napft. pii
periferni paréze), kterd& neni provazena spontanni elektrickou aktivitou.
U kloubniho pouzdra se podle JANDY nejedna o kontrakturu ale o svrasténi,
protoze pouzdro nema kontrakéni schopnost (stejné vazy). V praxi se vsak
pouziva oznaCeni kontraktura spiSe pravé pro stavy spojené s vazivovou
prestavbou, pro stavy ‘“aktivniho” zkraceni je pouzivan termin spazmus (typ
svalové hypertonie), ktery je dale odliSovan od pojmu spasticita (“spasticka
kontraktura”) (Janda, 1982).

Pro svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni je obecné typicka posturalni
(antigravitacni, statickda) funkce. Podle JANDY jsou posturdlni svaly ty, které
zajistuji stoj na jedné noze. Vzhledem ke krokovému mechanismu mé byt tato
poloha pro ¢lovéka nejtypictéjsi (Janda, 1982) . S timto nazorem je vSak mozneé
polemizovat, protoZe stoj na jedné noze se jako statickd poloha liSi od faze jedné
opory béhem krokového cyklu (tedy jedné faze dynamického pohybu) v tadé
biomechanickych charakteristik.

Podle JANDY tyto svaly také inklinuji ke spasticité v akutni fazi détské obrny
(poliomyelitida), a v chronickém stadiu vytvaieji kontraktury. Jsou také postizeny
spasticitou pfi centralnich obrnach (kapsularni hemiparézy s Wernicke-
Mannovym drZenim ¢i spasticka forma détské mozkové obrny).

Anatomicky a funk¢éné jsou tyto svaly charakterizovany:

e pomalou kontrakci i dekontrakci,

e  kratkymi, Sikmo probihajicimi vlakny,

e bohatou cévni siti.
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Z histofyziologického hlediska jsou to smiSené svaly stejn¢ jako ostatni svaly

Cloveéka, s velkymi interindividudlnimi rozdily v procentualnim zastoupeni

tonickych a fazickych motorickych jednotek. Proto by bylo ziejmé¢ vhodné&jsi

mluvit o svalech s ptfevahou tonickych motorickych jednotek nez o rychlych ¢i

pomalych (fazickych ¢i tonickych) svalech.

Jde o tyto svaly a svaloveé skupiny:

e m. triceps surae, m tibialis post., m. gracilis, m. sartorius, m. rectus femoris,
m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae, adduktory stehna, m. piriformis,
m. quadratus lumborum, paravertebralni zadové svaly, mm. pectorales major
et minor, m. trapezius (pars descendens), m. levator scapulae, flexory a vnitini
rotatory horni koncetiny (Janda, 1982, Kendallova, McCrearyova,

Provanceova, 1993)

4.2.2.2 Svalové oslabeni

Svalové oslabeni je klinicky definovany pojem oznacujici stav svalu, ktery je

charakterizovan

e hypotonii (vyjimecné hypertonii pfi tzv. oslabeni ve zkraceni),

e niz8i maximalni silou,

e zménou zapojeni ve stereotypu (pozdni nastup aktivace a snizeni celkové
aktivace az afunk¢nost béhem pohybu - substituce a inkoordinace).

Dynamicky motoricky stereotyp podle JANDY piedstavuje dofasné neménnou

soustavu podminénych anepodminénych reflexti, vznikajici na podkladé

stereotypné se opakujicich podnéti, kterd je zékladni klinickou jednotkou

hybnosti (Janda, 1982). PFEIFFER popisuje “stereotyp”, jako opakovanim dobie

zvl&dnuty zautomatizovany pohyb, ktery se sklada z pohybovych vzort ucelné
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a ekonomicky uzitych kvolni svalové aktivité. Stereotypy se skladaji

Z pohybovych vzori, které jsou “polotovary” stereotypu (Pfeiffer, 1976). Podle

VELEHO je pohybovy vzor (pohybovy navyk) uceleny sled pohybti, ktery se béhem

pohybové aktivity opakuje jako urcity konstantni soubor. Pohybové vzory se

vytvaieji béhem pohybového vyvoje jedince. Pohybové vzory tvoii pohybové

programy, jejichZ propojenim vznika pohybovy mechanizmus (Véle, 1994, 1995).

Komparaci uvedenych definici lze dojit k zavéru, Ze dynamicky motoricky

stereotyp (“stereotyp”) je pohybovy program.

Plasti¢énost mozkové kiry je adaptaéni schopnost umoziujici tvorbu a fixaci

novych podnétovych variant.

Svaly a svalové skupiny s tendenci k hypotonii a oslabeni jsou

e m.tibialis ant., mm. peronei, mm. vasti, dvoukloubové abduktory stehna,
m. glutacus max., bfisni svaly, dolni fixatory lopatky (m. serratus ant., dolni
astfedni ¢ast m. trapezius, mm. rhomboidei), hluboké flexory krku,
m. deltoideus, extenzory horni koncetiny (Janda, 1982, Kendallova,

McCrearyova, Provanceova, 1993).

4.2.2.3 ZkiiZeny syndrom, vrstvovy syndrom

Pojem zkiizeny syndrom zavedl JANDA pro oznaceni vyskytu typickych
kombinaci zkrdcenych a oslabenych (skupin) svali v oblasti ramenniho a
panevniho pletence (Janda, 1982).
Zkraceni agonisty se vyskytuje souc¢asné s oslabenim antagonisty a naopak.
¢ Dolni zkiizeny syndrom

e oslabené mm. glutaei maximi a zkracené flexory kycle,

e oslabené bfisni svaly a zkracené bederni vzpfimovace trupu,
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e oslabené mm. glutaei medii a zkracené tenzory fasciae latae a quadrati
lumborum.
e Horni zkiizeny syndrom
e oslabené dolni a zkracené horni fixatory lopatky,
e oslabené dolni fixatory lopatky a zkracené prsni svaly,
e oslabené hluboké flexory krku a zkracené extenzory krku
Pojem vrstvovy syndrom zavedl JANDA K oznaeni situace, kdy se v
kaudokranidlnim sméru stiidaji svaly (skupiny) oslabené (hypotrofické) a zkracené
(hypetrofické) (Janda, 1982).
e Pii pohledu zezadu lze pozorovat hypertrofické ischiokruralni svaly -
hypotrofick¢ a ochablé hyzdové svaly (pfipadné i bederni vzpiimovace) -
hypetrofické vzptimovacée thorakolumbalniho tseku - oslabené dolni fixatory

lopatek - hypetrofické horni fixatory lopatek.

4.2.2.4\yznam svalovych dysbalanci v etiopatogeneze bolestivych stavii

pohybového systému

wrwe

zdrojem bolesti v lidském téle, bylo postupné upusténo od nazoru, ze podkladem
bolesti jsou hlavné organické (strukturalni, morfologické) zmény (napt. zanét,
degenerativni onemocnéni ¢i vyhiez desti€ky). Naopak je dnes zndmo, ze v
naprosté¢ vétsiné ptipadd je podkladem bolesti "pouze" porucha funkce bez
prokazatelné souvislosti s organickym onemocnénim pohybového systému. Tyto
stavy jsou proto oznacovany jako funk¢ni poruchy. Jde o poruchu fizeni (za které
odpovida centrdlni nervovy systém), takZze byvaji pfirovnavany k porusSe
“software”, na rozdil od poruchy ‘“hardware”, které predstavuji strukturalni

poruchy.
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Zanejcastejsi pri¢inu vzniku téchto funkcénich poruch jsou povazovany praveé
chybné motorické stereotypy a s nimi souvisejici svalové dysbalance, kdy velkou
roli hraje kvalita funkci CNS (Janda, 1982).

Jako pfic¢ina vzniku svalovych dysbalanci a chybnych pohybovych stereotypt je
uvadéno predevSim nerovnomérné zatéZzovani pohybové soustavy. Je
zduraziiovéano, ze toto nevhodné zatézovani je charakteristické pro dnesni Zivotni
styl s typickou celkové snizenou a malo pestrou pohybovou aktivitou na jedné
stran¢ a asymetrickym, pfedevsim statickém pfetéZzovanim na stran¢ druhé. Pokud
tyto faktory zacnou piisobit na organizmus jiz v détském véku, je mozné ocekavat,
ze jejich negativni dopad bude vyraznéjsi a vyznamné negativné ovlivni stav
pohybového systému v dospélosti.

Je zndm také vliv nékterych vnitfnich chorob a svij vyznam mohou mit i
"mikrotraumata" spojend s pret¢Zovanim pohybového systému (Lewit, 1990).
Hranice mezi strukturdlnimi poruchami a funkénimi poruchami pohybového

systému tedy neni ostra.

4.3 Klinické metody vySetreni stoje

Vysetteni a hodnoceni stoje je nejznaméjsi a nejrozsirenéjsi klinickou metodou
pouzivanou k odhaleni strukturdlnich ¢i funkénich poruch pohybového systému
hodnoceného jako celku. Je mozné je povazovat za zakladni vySetieni, na které by
meéla navazovat vySetfeni dal$i (rozsah kloubni pohyblivosti a testy svalového
zkraceni a sily). V bézné praxi je vSak Casto pouzivano jako jedina metoda k
hodnoceni svalovych dysbalanci, nanejvySe byva doplnéno nékterymi zakladnimi
funkénimi testy patete.

Vzhledem k rozsahlosti tématu nemizeme a ani nechceme podrobné opisovat
jednotlivé metody se kterymi je mozné se seznamit v citovanych publikacich.
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vyjmenovani jednotlivych metod, stru¢nou charakteristiku a odkaz na dalSi zdroj
podrobngjSich informaci. VEtSi pozornost vénujeme vySetieni zaméfenému k

odhaleni svalovych dysbalanci.

4.3.1 Standardni drZeni téla ve stoji

Obecnou definici spravného drzeni téla podavaji naptiklad RASH a BURKE :"... pfi
ktera mu slouzi jako podplrné baze, a to pokud mozno blizko jeho stfedu. Pokud
musi byt ligamenty udrZzovan trvaly gravitaéni otaCivy moment nebo je nutna
znaéna svalova sila, aby byla udrZzena rovnovaha, je tato zasada porusena.” (Lewit,
1990).

Konkrétni kritéria "spravného" drzeni téla jsou v nasi literatufe uvadéna
opakované podle FREJKY (Chvalova, 1991, Srdecny, 1982), ptehledny popis
spravného a chybného drzeni uvadéji také KENDALLOVI (Kendallova,
McCrearyova, Provanceova, 1993). Popis optimalniho (idealniho) drZeni Ize také
vyCist z metod JAROSE a LOMICKA (Srdecny, 1982) nebo KAPERCZYKA
(Kasperczyk, 1998). Vétsina ostatnich autort ,,definuje* spravné drzeni explikaci,
tedy popisem odchylek pii vadném drzeni.

Autofi jednotlivych metod stanovuji vétSinou standardy jednotné pro vSechny
veékoveé kategorie, konstitucni typy i pohlavi (Chvalova, 1991, Srde¢ny, 1982,
Lewit, 1990), vyjimkami jsou cCastecné MAYER (Mayer, 1978), KENDALLOVI
(Kendallova, McCrearyova, Provanceova, 1993), a ptedevsim KLEIN a THOMAS

(Srde¢ny, 1982).
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Vétsina tedy uvadi co je Spatné, ale jen nékteti se odvazi urcit, co je spravné. Jak
udava VELE, stanoveni jednoho standardu pro spravné drzeni téla je nemozné, pro
kazdého je spravné drzeni jiné (Véle, 1997). Pii pfesném popisu (napt. FREIKA) se
tedy vystavuje nebezpeci kritiky pro zékonité nedostatky tohoto popisu. Méné
piesné ¢i obecné popisy (Rash a Burke in Lewit, 1990) zase ztraceji smysl pii

praktickém hodnoceni.

4.3.2 Problematika normy u déti

Sledovani poruch, odchylek a vad pohybového systému u déti je vénovana velka
pozornost. Je to dano snahou o v¢asny zachyt a terapii zdvaznych poruch, protoze
se celkem opravnéné predpokladd, ze mohou byt zdrojem obtizi v pozdéjSim
véku. Pfitom se vSak nardzi na dva zakladni problémy. Tim prvnim je, co vlastné
povazovat za vadu ¢i odchylku. Druhym problémem je rozhodnuti, kterou
odchylku je nutno aktivné 1éCit, a kterou je mozno zatfadit mezi takzvané
"vyvojové odchylky", které postupné mizi s vékem u normalné se vyvijejiciho
ditéte. Pti hledani odpovédi na tyto otazky je predev§im nutné si uvédomit, ze dité
neni po fyzické ani psychické strance "maly dospély" aneni mozné pii jeho
vysetfovani pouzivat bez urcitych tprav stejné testy a hodnoceni jako u dospélych
¢i dospivajicich. Pro dité je charakteristicka ur€ita nestalost a postupny vyvoj,
ktery ovSem neprobihd proporcionalné. Tato disproporcionalita je zvlasté vyrazna
Vv takzvanych riistovych obdobich, kdy je mozné si vSimnout piedevsim rychlych
zmén délky arobusticity kosti, které jsou teprve s odstupem nasledovany
odpovidajicimi zménami mékkych tkani, tedy svalstva a vazli. Pravé toto postupné

vyzravani riznych tkdni anerovnomérny rist jednotlivych segmenti

! Text je doslova prevzat z citované publikace. Neni upravovan, pfestoZe tvrzeni o ,kolmém

ulozeni t€zisté (bodu) nad podplrnou bazi (rovinou) je z formalniho hlediska neptesné, stejné
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a samoziejm¢ také urcity stupenn psychomotorického vyvoje jsou podkladem pro
vznik "vyvojovych odchylek”. Tyto odchylky jsou pak v urcitém vyvojovém
obdobi vlastné normou.. Jejich neznalost ¢i $patné zhodnoceni mize vést k faleSné
diagndze a zbytecné stigmatizaci ditéte. Nasledkem faleSné diagnézy vlastné
neexistujici vady miize byt zavedena terapie, kterd byva zbyte¢nd, v nékterych

piipadech dokonce Skodliva.

tak pojem ,,gravitacni ota¢ivy moment neni piesny.
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Idealni stoj podle Frejky

(citovéano dle (Chvalova, 1991, Srdecny, 1982))

e DKK - nohy voln¢ u sebe, chodidla rovnobéznd, prsty poloZzeny plochou na

podlozce, narty nadlehCeny a vytoCeny zevné, bérce tazeny vpied, kolena a

kycle nenasiln€ protazeny smérem vzhiru, kolena nejsou protlatovana vzad

e Panev - ve frontalni roviné symetricka, v sagitalni rovin¢ pfiméfeny sklon

(inclinatio pelvis, inclinatio coxae), hyzdé kulovité, pevné, semknuté, taZzeny

dolt

e Trup a HKK - bficho podtazeno vzhtru, patef ve frontdlni roviné bez

skoliozy, v sagitalni roviné plynule zaktivena s bedry tazenymi vzad, lopatky

symetrické ptiléhajici celou plochou k trupu, ramena voln¢ rozlozena do Sitky,

spusténa doli a dozadu, linie trapezi konkavni, paze volné svéSeny podle

trupu, "taile™ symetrické

e Hlava a krk - brada svira s krkem pravy thel, spojnice zevniho zvukovodu a

oCi lezi v horizontéle, temeno je tazeno vzhlru

Tabulka 4-4

Idealni drzeni ve stoji dle KENDALLA (Kendallova, McCrearyova,

Provanceova, 1993)

Segment, kloub

Postaveni, drzeni

Hlava

Neutralni

Kréni patet

kiivka lehce konvexni vpied

Lopatky

ptiléhaji k hrudnimu kosi

Hrudni patet

kiivka lehce konvexni vzad

Bederni patet

ktivka lehce konvexni vpred

Panev neutralni — ptedni horni spiny lezi v jedné vertikalni roviné
se symfyzou

Ky¢elni klouby Neutralni

Kolenni klouby Neutralni

Hlezenni klouby

neutralni — bérec kolmo k roviné chodidel
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4.3.3 Biomechanika vzprimeného drzeni téla

V biomechanickém modelu je lidské té€lo chapano jako systém relativné pevnych
a nedeformovatelnych segmentil, které jsou spojeny skloubenimi. Tuhost spojeni
segmentl Ize do ur¢ité miry ménit a je mozné spojit n€kolik anatomicky danych
segmentld do jednoho celku. Potiebna tuhost spojeni je dosazena koordinovanou
aktivitou agonistli, antagonistd a dalSich svalovych skupin. Relativné¢ volné
spojeni segmentll umoznuje jejich vzajemny pohyb, ale tato skutecnost do urcité
miry znesnadiluje dosaZeni vzpiimené¢ho drzeni a lokomoci téla jako celku
(analogie k pokusu vzpifimit dievénou ty¢ a fetéz, nebo desku a sit’). Je jasné, Ze
pii pohybu trupu pomoci koncetin je nutny uréity stupenn volnosti pohybu v
kloubech koncetin. Naproti tomu, trup nemuize byt tvofen mnozstvim volné
spojenych segmentll, musi tvofit relativné pevny celek.

Je mozné fici, Ze maximalni tuhost vzajemného spojeni segmentli by byla
vyhodné pro udrzeni statické polohy za neménicich se zevnich podminek. Urcita
volnost spojeni segmentli je vSak nezbytna jak pfi aktivni zméné polohy tak i k
udrzeni statické polohy pfi zméné zevnich podminek.

Opérna plocha je ¢ast podlozky (zemé, podlaha, stil) v pfimém kontaktu s télem.
Opérna baze je cela plocha ohrani¢ena nejvzdalenéj$imi hranicemi plochy (nebo
ploch) opory (,,opérné plochy a vSe mezi nimi*) takze opérna baze muze byt (a
obvykle byva) vétsi nez opérna plocha. Ve statické poloze (napi. vzpiimeny stoj)
télo jako celek neméni svou polohu v prostoru. Zakladni podminkou stability ve
nemusi se vSak promitat do opérné plochy. Do opérné baze se tedy musi promitat
vektor tihové sily, ktery vsak nemusi sméfovat do opérné plochy. Stabilita je
pfimo iimérna velikosti plochy opérné baze a hmotnosti a nepfimo umeérna vysce
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sttedem opérné baze a sklonu opérné plochy k horizontélni rovin€. Naopak béhem
lokomoce vektor tihové sily nemusi sméfovat ptimo do opérné baze, musi tam ale
sméfovat vyslednice zevnich sil (kterymi jsou mimo tihovou silu napf.
setrvacnost, tfeci sila, reakéni sila ap.). Napiimeni znamena ,narovnani“ -
vyrovnani do pfimé linie. Naptimeni by mélo pfedchazet vzpiimeni, ale neni jeho
nutnou podminkou. Vzpiimena poloha (vzpiimené drZzeni) piedstavuje drzeni
segmentu nebo systému segmentl ,,vzhiiru® proti gravitaci. Vzpiimené drzeni je
aktivni poloha a znamena to samé jako postura, tedy nejen stoj ale napiiklad také
sed nebo vzpfimené drzeni hlavy v lehu. Vzpfimené drzeni nepiinasi pouze
vyhody (lepsi orientace, psychologicka vyhoda vysky, uvolnéni hornich koncetin

pro tchop) ale klade také vétsi naroky (obtiznéjsi fizeni polohy segment a celého

vvvvvvvv
Vvoev

A%

mimo trup (mimo jeho pudorys), ktery mu slouzi za opérnou bazi. Abduktory vSak

musi piekonavat velky moment tihové sily ptisobici na horni koncetinu. V ptipadé

Vvoev

A%

(ptidorysu), tim je poloha stabilngj$i a svaly museji pfekonavat mens$i moment

tihové sily. Pokud je kranialni segment (soustava kranialnich segmentii) mimo

Vvoev

kraniadlniho segmentu (soustavy kranidlnich segmentii) dostava nejen dale od

sttedu jeho opérné baze (pudorysu kaudalniho segmentu) ale dokonce i mimo
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opérnou bazi a svaly musi piekonavat velky moment tihové sily kranidlniho

segmentu (soustavy segmentil).

4.3.4 DrZeni téla z pohledu vyvojové kineziologie

Novorozenec neovlada plné svlij pohybovy systém a trva dlouhou dobu nez ziska
schopnost cilen¢ zaujmout a drzet zakladni polohy a provadét cilené pohyby.

Na pocatku extrauterinniho Zivota neni novorozenec schopen funkéné spojit
nékolik segmentl. Neni také schopen cilené zpevnit trup, takze nema spole¢né
a tedy ani opérnou bazi. Pro lepsi pochopeni je mozné pouzit srovnani s fetézem.
Bez opérné baze dit€¢ nemé pevny bod (,,punctum fixum®) pro cilené pohyby
koncetin, ani schopnost fidit pohyby trupu a celého téla v prostoru.

Prvni cast téla, kterou je novorozenec schopen stabilizovat je hrudnik béhem
dychani - nadechu a Valsalvova manévru. To je pevny bod pro svaly rozbihajici se
od hrudniku k dal$im c¢éastem lidského téla (trup a koncetiny). To umozni
vzpiimeni hlavy a jeji rotaci v cervikokranidlnich segmentech v poloze na bfise,
coz ma velky vyznam napf. pro optickou orientaci. Nasleduje vzptfimeni trupu
oporou o horni koncetiny, vyhlazeni primitivni anteflexe panve a fada dalSich
zmén. Na konci tfetiho mésice je pak dité schopno naptimit trup a ,,zacentrovat*
kotenové klouby koncetin (stdhnou lopatky dozadu a doli a vyhladit anteflexi
panve). Napfimeni trupu a ,,centrace* kofenovych kloubli umozni pozdéji ditéti
dosdhnout optimalniho zpiisobu vzpiimeného drzeni (sed a stoj) a lokomoci
(kvadrupedalni a bipedalni). ,,Vzor tietiho mésice* (Kolar) a jeho kvality jsou tedy
rozhodujici pro nasledujici motoricky vyvoj ditéte o determinuje kvalitu jeho

lokomoce béhem celého zivota. Je tak mozné fici, Ze optimalni postura umoziuje
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optimalni pohyby a lokomoci, coz je ziejmé spole¢ny princip vétSiny (mozna
vSech) terapeutickych metod (nejen Vojtovy, ale naptiklad 1 Alexandrovy ¢i
Mensendieckové). Vyznam ,,vzoru tfettho mésice” je ziejmy zvlaste u déti s
détskou mozkovou obrnou, které nejsou schopny dosahnout tohoto vzoru a jejich
lokomoce je Umérmne tomu alterovana. Nicméné i1 dité, které neni schopno
dosahnout napifimeni, se mize vzpiimit. Ov§em nizkou kvalitu tohoto vzpiimeni a
nasledné lokomoce vidi jasn€ i laik. Odbornik pak mize vidét vyznam ,,vzoru
tretiho mésice” ziejme u vSech ostatnich, protoze ve skute¢nosti jen malokdo
(pokud vubec) doséhl idedlniho vzoru tfettho mésice, takze posturdlni a
souvisejici pohybové vzory vétSiny jedinct se vice ¢i méné lisi od ideédlnich. To
také muze byt ptfiCina jejich obtizi v pozd¢jsim veku.

Ontogenezi lidské motoriky je mozno celkové (a pii urcitém zjednoduseni)

A%

Vvoev

prostiednictvim koordinované svalové aktivity.

4.3.5 Klinické metody vySetieni drZeni téla ve stoji

4.3.5.1 VySetiovaci pomiicky a standardizace vysSetieni

Klinické vySetfeni a hodnoceni stoje je mozné provadét bez jakychkoliv pomiicek.
Ptesto je vyhodnéjsi nékteré jednoduché, avSak velice ucinné pomticky pouzivat.
Vysetieni je tak piesnéjsi a vice se priblizuje pozadavkim standardizace.

Nejdilezitéjsi vySetfovaci pomtlckou je olovnice. VétSina autori doporucuje
pouZivat tzv. ,,hlavovou™ olovnici. Jako prvni jeji prabéh popisuje STRAFFORD a

po ném ji prevzala tada dalSich autort. Pfi vySetfeni v sagitdlni roviné je
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spousténa od zevniho zvukovodu, pii vySetfeni v rovin¢ frontalni od protuberantia
occipitalis externa nebo od kofene nosu. Logi¢téjsi je ale opacny postup, pouziti
,»bazalni“ olovnice doporu¢ované KENDALLEM. V sagitalni roviné je spousténa
tak aby smeéfovala k os naviculare (tedy lehce pted vnéjsi kotnik), pti vySetfeni v
rovin¢ frontdlni mezi vnitini kotniky. Nohy jsou totiz béhem vySetieni stoje
jedinym skute¢né nepohyblivym segmentem, hlava vzdy vice ¢i mén¢ titubuje. V
idealnim ptipad¢ by mél byt pritbéh hlavové i bazélni olovnice spusténych v jedné
¢1 druhé roviné shodny bez ohledu na skute¢nost. V sagitalni roviné by méla
vertikalni linie spojovat zevni zvukovod, téla krénich obratlli, stfed ramenniho
kloubu, ptiblizn¢ stfed trupu a velky trochanter, dale probihat lehce pied osou
kolena a mirn¢ pred zevnim kotnikem.Ve frontalni rovin¢ by méla predstavovat
osu soumérnosti hlavy, $ije, téla 1 kondetin®. Proband miZe stat na podlaze nebo
na prenosné desce se znackami pro zaujeti standardniho postaveni nohou. Kendall

doporucuje nakreslit ¢ary nebo stopy, které vyznacuji postaveni pat vzdalenych asi

10 cm a chodidla lehce vytofena zevné takze sviraji thel 16 0 az 20 O
(Kendallova, McCrearyova, Provanceova, 1993).

Dalsi pomitcky jsou: sada destiC¢ek k podkladani dolnich koncetin, pravitko s
vodovéahou, thlomér, kaliper, znaCkovaci tuzka a vySetfovaci formulaf. Pozadi by
mélo byt dostate¢né kontrastni vzhledem k barvé probanda, je také mozné pouzit

tabuli s antropometrickou ¢tvercovou siti.

4.3.5.2 "Klasické" popisné metody vysetieni a hodnoceni

Vyhodou *"klasickych® popisnych metod je jejich pomérna jednoduchost, ¢asova

nenarocnost a celkem jednoznacné stanoveny vysetfovaci postup i hodnoceni,

2 Pfi rtg snimkovani postaveni patefe podle GUTMANNA je spouiténa ,hlavova“ olovnice na
kovovém zavésu (Lewit, 1990), ovSem stied kazety je orientovan podle postaveni nohou, tedy
podle ,,bazalni“ olovnice.
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které umoznuji statistické zpracovani vysledkt. Ukazkovym piikladem je metoda
Jarose a LomicCka. Z hlediska rozboru pii¢in chybného drzeni jsou vsak tyto
metody nedostacujici.

Historie hodnoceni drZeni téla podle siluety saha do druhé poloviny 19. stoleti,
kdy v Némecku jako optimalni (ideélni) drzeni bylo bréno ,,vojenské* drzeni a
vzhledem k nému byly posuzovany dalsi typy drzeni. Pivodni MEYEROVA
klasifikace (vojenské a ,opieszala“) byla zdokonalena FISCHEREM (vojenskeé,
,popravna“ a ,,niedbala‘) bylo pouzivana jesté v roce 1920. STAFFEL (1889) v roce
stanovil 5 typi drzeni téla podle predozadniho zakiiveni patefe. Jeho klasifikace
byla pozdéji upravena fadou autort, jak byli napf. DUDzINSKI (1927), LOVETT,
HAGLUND a FALK (1923) pozdé&ji STASIENKOW, NIKOLAJEV, AKSIMOVA nhebo
WOLANSKI (1957). Ze STAFFELOVY typologie vychazel také BROwN (1917), jehoz
postup pozd¢ji modifikovali napt. WILSON, BROWNELL (1927) ¢i1 KLEIN @ THOMAS
(1926), jejichz klasifikaci u nas upravil MAYER (1978).

KLEIN a THOMAS (1926) charakterizovali jednotlivé typy drzeni slovnim popisem
a pomoci standardni tabulky siluet v sagitalni rovin€. Siluety jsou zpracované pro
chlapce a divky, pro tfi hlavni konstituéni typy a pro Ctyfi typy drzeni téla
(vyborné - dobré - chabé - Spatné drzeni téla), celkem tedy 24 siluet (Srde¢ny,
1982).

BROWNELL (1927) stanovil v sagitalni roviné 13 typt drZzeni hodnocenych podle
siluet body 20 az 120. CROOKOVA (1936) stanovila v sagitalni roviné pro déti
predskolniho véku 13 typt drzeni hodnocenych podle siluet body 0 do 100.
WOLANSKI (1956) rozliSuje podle prevazujiciho zakiiveni patete v sagitalni roviné

3 zékladni typy (kyfoticky, rovnovazny a lordoticky), které dale d€li podle
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velikosti zakfiveni na 3 podtypy. Tim ziskal celkem 9 vzorct drzeni v sagitalni
roving. (Kasperczyk, 1998).

JAROS a LoMICEK (1957) zavedli metodu, ktera je dosud povazovana za
nejvhodnéjsi pro potieby zdravotni télesné vychovy. Jeji velkou vyhodou je
celkem jasné stanovena metodika vySetfeni a hodnoceni. Na konci vySetfeni jsou
ziskany konkrétni Ciselné hodnoty, které je mozné pouzit pro statistické
zpracovani. MAYER doplnil postojové standardy KLEINA a THOMASE o vysetieni
ve frontalni roving. Zistava rozde€leni typt siluet podle pohlavi a typu drzeni té¢la,
ale je upusténo od rozd¢€leni podle konstitu¢nich typa. (Mayer, 1978).
KASPERCZzYK zavedl bodovaci systém (Castecné pripominajici u nas pouZzivany
systém JAROSE a LoMiCKA) ve kterém jsou podle stanovenych pravidel hodnoceny
e v roving sagitalni hlava, ramena, lopatky, hrudni kos, bficho a bedra;

e v roving frontdlni zepfedu ramena, hrudni kos a kolena;

e v roving frontdlni zezadu ramena, lopatky a patef.

V kazdé oblasti je provedeno bodovani (,,znamkovani) stupnici 0 az 5 boda (s
rostouci odchylkou od normy roste pocet bodl). Rozsah moznych boda je v
jednotlivych oblastech rGzny, takze nejhorsi znamka, kterou lze v jednotlivych
oblastech ziskat je 2 nebo také 3 az 5. Celkové hodnoceni pak ma tii stupné -
velmi dobré drzeni (A), praimérné (B) a Spatné (C) (Kasperczyk, 1978).

MASSEY méii uhly odklonu hlavnich segmenti (hlava, krk, trup, panev, stehna,
bérce) od téznice. Souctem hodnot ¢tyt thli urcuje drzeni téla podle stupnice A az
F. BANKROFTOVA pouziva tii testy. Prvni test je pro drZeni téla ve stoji, dalsi pro
hodnoceni pfi chuzi a pfi cvi¢eni (Srde¢ny, 1982). CRAMPTON pouZiva dva testy,
pii kterych stoji pacient ¢elem nebo zady ke zdi. Pii stoji Celem ke zdi se palce

nohou dotykaji zdi a hrudnik a nos by mély byt vzdaleny asi 5 cm od zdi. Pti stoji
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zddy u zdi se ji pacient dotyka patami, lytky, hyzdémi, lopatkami a tylem
(Srde¢ny, 1982, Kasperczyk, 1998).

Z tady dalSich popisnych metod se zminime jesté o jedné, kterou ve svém
piehledu uvadi RIEGEROVA. Pomoci slovniho popisu a nakresi jsou
charakterizovany typicka chybna drzeni jednotlivych oblasti vétSinou ve frontélni 1
sagitalni rovin€. Je provedeno celkem 13 hodnoceni zndmkami 1, 2 a 3. Po secteni
znamek je provedeno celkové vyhodnoceni: dokonalé drzeni (13), velmi dobré

drZeni (14 aZz 26) a vadne drzeni (27 az 39) (Riegerova, Ulbrichov4, 1993).

4.3.5.3 VySeti‘eni stoje zaméiené na svalové dysbalance

U metody zaméfené na odhaleni svalovych dysbalanci je situace opacnd nez u
»klasickych® popisnych metod. Pfi jejim dobrém zvladnuti poskytuje velké
mnozstvi dillezitych informaci, které je mozné pouzit v kineziologickém rozboru
potifebném pro volbu vhodného 1écebného postupu. Nevyhodami jsou slozitost a
casova narocnost, nedokonald standardizace a vyrazny vliv znalosti a zkuSenosti
vysetiujiciho. Pouziti vysledki pro statistické hodnoceni je velmi problematické.
Vysetfeni stoje je zdkladni metodou vySetfovani svalovych dysbalanci. Po tomto
vySetfeni nasleduji dalsi testy zkraceni ¢i oslabeni jednotlivych svalli a svalovych
skupin

Literatura vénovana tomuto tématu je rozsahld, u nas predev$im prace JANDY a
LEWITA (Janda, 1974, 1982, Lewit, 1990), reprezentativnim dilem v této oblasti je
prace manzeltt KENDALLOVYCH (Kendallovd, McCrearyova, Provanceovd, 1993).
KENDALLLOVI také pii hodnoceni z boku maji jednu dobrou a 4 (5) vadnych
moznosti, ale ty nejsou odstupiiovany (jako napf. Thomas a Klein), ale kazda je

sama za sebe.
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Pfi vySetfeni stoje zamécfeném na odhaleni svalovych dysbalanci si vySettujici
v§ima piedevSsim kontur jednotlivych segmentt a jejich postaveni vzhledem k

olovnici a vzajemného postaveni segmentu.

4.4  Vysledky praci jinych autort

4.4.1 Bartoskova, Vodicka (1990)

BARTOSKOVA sledovala vztah vyskytu zkracenych (skupin) svalii u nastupujicich
studentt t€lesné vychovy UP. Prokazala statisticky vyznamny vysSi vyskyt
svalového zkraceni u muzli, nebyl jednozna¢né nalezen vyznamny vztah mezi
vyskytem zkraceni a jednotlivymi komponentami somatotypu (BartoSkova,

Vodicka, 1990)

4.4.2 Vojtasak (1985)

VOITASAK provedl u 517 déti z matetskych a zakladnich Skol vySetieni drzeni téla
ve stoji, které hodnotil metodu KLEINA a THOMASE modifikovanou podle
MAYERA. Konstatoval zhorSovani drzeni s rostoucim veékem a Castéjsi vyskyt
vadného drzeni u divek. provadél ovsem pouze porovnédni procentualniho vyskytu
riznych nalezii, nebylo provedeno testovani statistickych hypotéz (Vojtasak,

1985).

4.4.3 Thurzova (1991)

THURZOVA sledovala u 84 chlapcii a 32 divek ve véku 11 az 18 let vyskyt
svalovych zkraceni a oslabeni, dysbalanci odhalila u 95 % chlapcti a vSech divek.
Zkréceni zjistila u 91,7 % chlapct a 81,2 % divek, oslabeni se vykytovalo u 84,5

% chlapct a 93,7 %. Testovani statistické vyznamnosti rozdilti nebylo provedeno
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(Thurzova, 1991). Podrobné&jsi piehled udava Tabulka 4-5. Chybné drzeni téla

zjistila u 67,8 % chlapct a 75 % divek.

Tabulka 4-5
Srovnani vyskytu svalového zkraceni a oslabeni u
chlapci a divek (Thurzova, 1991)
sval (skupina) zkréaceni/oslabeni (v %)
chlapci divky
m. triceps surae 18,7 131
vzpiimovace trupu 14,3 3,1
m. quadratus lumborum 29,8 18,7
ischiokruralni svaly 65,5 12,5
adduktory kycelniho kloubu |[21,4 12,5
m. tensor fasciae latae 35,7 34,4
m. rectus femoris 34,5 94
m. iliopsoas 38,1 6,2
m. pectoralis major 45,2 18,7
m. levator scapulae 46,4 31,2
m. trapezius (horni ¢ast) 42,8 34,4
hluboké flexory krku 39,3 59,4
dolni fixatory lopatky 32,1 68,7
bfisni svaly 20,2 84,4
m. glutaeus maximus 50,0 53,1
abduktory kycelniho kloubu |28,6 43,7

4.4.4 Thurzova, Kovacova, Medekova (1993)

THURZOVA ve své dalsi praci vysetfila 80 chlapcti a 70 divek na zacatku a na
konci prvniho ro¢niku zékladni Skolni dochazky, pti primérném véku 6,67 a 7,29
roku. Svalovou nerovnovédhu hodnotila metodou podle JANDY, kterou
modifikovala pro potieby télovychovné praxe, drzeni téla hodnotila pomoci
postojovych standardi KLEINA a THOMASE modifikovanych podle MAYERA. Pii
prvnim méfeni zjistila u chlapct statisticky vyznamné vyssi vyskyt oslabenych

(skupin) svali oproti divkam, pfi druhém meéfeni zjistila u chlapct statisticky
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vyznamné vyssi vyskyt zkracenych (skupin) svall oproti divkam. U chlapct dale
zjistila pfi druhém méfeni statisticky vyznamné vys$i vyskyt (skupin) svali
zkracenych 1 (skupin) svalli oslabenych oproti prvnimu méfeni. Nejcastéji
zkracenou svalovou skupinou u chlapct byly ischiokruralni svaly, stejné u divek.
Nejcastéji oslabenym svalem u chlapci 1 divek byl m. glutacus maximus

(Thurzova, Kovacova, Medekova, 1993)

445 Mackova, Janda, Macek, Rutenfranz, Radvansky (1989)

MACKOVA a JANDA vysettili celkem 3x vzdy po 2 letech tii skupiny probanda
tvofenych vzdy 20 chlapci a 20 divkami, kterym pfi prvnim vysetieni bylo 8, 12 a
16 let. Z pivodni skupiny 120 déti jich 115 absolvovalo vsechny vySetfeni, takze
ziskali data pro probandy ve véku 8, 10, 12, 14, 16, 18 a 20 let. U chlapcti ve véku
8, 10 a 12 let byla zjisténa vyznamna pozitivni korelace mezi poc¢tem zkracenych
(skupin) svalt a télesnou vySkou a hmotnosti. U divek je vyznamny pozitivni
vztah v 8, 10 a 12 letech jen k télesné vySce. Chlapci méli signifikantné vétsi
pocet zkracenych (skupin) svall s rostouci vySkou a hmotnosti az do véku 12 let,
u divek platil podobny vztah pouze pro vysSku. Nebyli porovnavani chlapci
s divkami, statistické hypotézy byly testovany na hladiné vyznamnosti *p<0,05;
**p<0,01; ***p<0,001 (Mackova, Janda, Macek, Rutenfranz, Radvansky, 1989).

Vybrané vysledky uvadi nasledujici tabulky.
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Tabulka 4-6

Pocty zkracenych (skupin) svali u chlapci a divek podle véku
(Miackova, Janda, Macek, Rutenfranz, Radvansky, 1989)

vék 8 |10 |12 |14 |16 | 18 | 20
chlapci 19 |19 |22 (22 |20 |20 |20
divky 21 |21 |19 |19 (17 |17 |17
vyznamnost rozdila (t-test) NS |NS [NS [NS |** |*** |**

Tabulka 4-7

Korelace mezi poctem zkracenych (skupin) svalii a télesnou vySkou a
hmotnosti (Mackova, Janda, Macek, Rutenfranz, Radvansky, 1989)

vék 8 10 12 14 | 16 | 18 | 20
chlapci | vySka 0,501* |[0,611** |0,812** |NS |[NS |NS [NS
hmotnost |0,612** |0,579** [0,578** |[NS |NS [NS |NS
divky | vySka 0,466* [0,468* |0,689*** |[NS [NS |NS [NS
hmotnost | NS NS NS NS |NS [NS |NS
Tabulka 4-8

Radvansky, 1989)

Poiadova korelace télesné vysky, hmotnosti s vyskytem zkracenych (skupin)
svali u déti ve véku 8 az 12 let (Mackova, Janda, Macek, Rutenfranz,

télesna vyska

hmotnost

chlapci

*k*k

*k*k

divky

**

4.4.6 Badtke, Roderfeld (1986), Bittman a kol. (1987)

PRIDALOVA ve své praci cituje némecké autory, ktefi pfi sledovani Skolnich déti

konstatovali nariist svalovych zkraceni s v€kem, ve v¢EtSi mife u chlapci

(Pfidalova, 1998)

4.5

pohybového systému

K terapii funk¢énich poruch pohybového systému byly vypracovany ucinné metody

a postupy. Predpokladem uspéchu 1é¢by je dikladny patogeneticky rozbor (Lewit,
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1990). Zakladnimi podminkami tohoto rozboru jsou teoretické znalosti a prakticke
zkusenosti a také vyber vhodnych diagnostickych postupt a metod.

Metody pouzivané v diagnostice funkénich poruch pohybové soustavy lze rozdélit
z nékolika hledisek. Za zakladni lze povazovat rozdéleni na vSeobecné
medicinské metody (napf. anamnéza) a specialni vysetiovaci metody, které mohou
byt pievzaté zjinych ptibuznych oborti (neurologie, ortopedie) nebo nové
vyvinuté pravé pro potieby nového oboru. IvSeobecné a pievzaté specialni
vySetfovaci metody vSak byvaji vétSinou upravené a zdokonalené. Pfistrojové
a laboratorni vySetfovaci metody jsou dosud v naprosté mensiné a nejsou Sifeji
dostupné. Pievazuji vysetfovaci metody klinické se vSemi svymi vyhodami i
nedostatky. Za Kklinické vySetfovaci metody jsou povazovany ty, které je
vySetiujici schopen provést bez vySetfovacich pomiicek nebo jen s jednoduchymi
nastroji €i pristroji. Patifi k nim anamnéza a fyzikalni vySetfovaci metody, tedy
aspekce (pohled), palpace (pohmat), perkuse (poklep), auskultace (poslech), nékdy
je pro zduraznéni vyznamu uvadeéno i vySetfeni per rectum, které ovSem souvisi s
palpaci. Urcitou specialitou diagnostiky pohybového systému je dominujici
postaveni palpace, ktera svym vyznamem piedstihuje i jinak velmi duleZitou
anamnézu, protoze poskytuje informace, které nelze jinym zptsobem ziskat. Pravé
u palpace také vystupuji do poptedi hlavni vyhody (nenaro¢nost na vybaveni a
pohotovost) ale 1 nevyhody (nejednotné provadéni, subjektivni hodnoceni, vyrazna
zavislost na znalostech a zkuSenostech) kazdého klinického vySetieni. Tyto
klinické vySetfovaci metody jsou s velkym uspéchem vyuzivany v diagnostice pro
ucely terapie, maji vSak fadu slabin, na které je v literatuie poukazovano. LEWIT
naptiklad upozoriiuje na skutecnost, ze dosud nebyla vysetrovaci technika nikym

soustavn¢ vypracovana (Lewit, 1990). JANDA opakované zdlraziiuje neexistenci
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norem pro urCeni pevné hranice mezi jeSté fyziologickym a jiZz patologickym
nalezem (kvalita) a urCeni stupné zavaznosti poruchy (kvantita) (Janda 1974,
1981, 1982). Je pfitom zasluhou pravé téchto autorti, ze metody u nds
V soucasnosti pouzivané v lécebné praxi jsou pro diagnostiku velmi uc¢inné. V
tomto pripadé¢ mohou byt nedostatky metodiky vyvazeny svymi vyhodami a také
zkuSenosti toho kdo je pouZiva.

To vsak jiz nelze fici, pokud jsou tyto klinické metody pouzivany ke ziskani dat,
jez maji slouzit jako podklad pro statistické zpracovani pii vyzkumu. Aby bylo
mozné vysledky riznych autorti mezi sebou porovnavat, je logickou snahou co
nejvice vyloucit vliv vySetfujiciho na vysledek testu. Tady jsou oba zminéné
nedostatky, totiz nejednotnd metodika a neexistujici normy, velkym problémem.
Zatim je ale stav takovy, ze zdanlivé jednotné postupy pii vySetfeni napiiklad
svalovych dysbalanci nebo stoje (Janda 1974, 1982, Kendallova, McCrearyova,
Provanceova, 1993) maji v praxi ¢etné modifikace. Upravy jsou dany jak vlivem
novych poznatkl - napt. rozdily v metodice vySetfovani sily btiSnich svali jak ji
popisuje JANDA (Janda 1974, 1982) - tak i zvyklostmi pracovisté ¢i vySetiujiciho
nebo potiebami, které si vynuti praxe, nejcastéji asi nedostatek ¢asu (Mayer 1978,
Thurzova 1991, 1993, Vojtasdk 1985). Je pritom ziejmé, ze individudlni
modifikace vySetfovaciho postupu vedou k tomu, ze vysledky prestavaji byt
srovnatelné¢ (Janda 1974, 1981). Pii Cetbé praci raznych autort pak zakonité
vznika nejistota jak byly testy vlastné provadény, stejné jako neni jasny zptlisob

vyhodnoceni nalezu.
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4.5.1 Problematika normy v pohybovém systému

JANDA (Janda 1974, 1981, 1982) opakované zdlraznuje neexistenci norem pro

ureni pevné hranice mezi jeSté fyziologickym a jiz patologickym nalezem

(kvalita) a ur¢eni stupné zdvaznosti poruchy (kvantita). Domnivame se také, Ze na

vysledek testu maji vliv i biomechanické a antropometrické charakteristiky dané

konstitu¢nim typem vysetfovaného jedince. Vliv v€ku a pohlavi se pak promita do
obou uvedenych faktor. Neni ndm ovSem zatim znama zadnd studie, ktera by
tento piedpoklad o vlivu somatotypu potvrdila, naopak se jej nepodafilo statisticky

prokazat (Bartoskova, 1986, Bartoskova, Vodicka et. al., 1990).

K podpoie této domnénky lze uvést né€kolik poznatkli zminovanych v odborné

literatufte:

e Je podstatny rozdil v drzeni téla u pétileté¢ho ditéte a adolescenta (Kendallova,
McCrearyova, Provanceova, 1993).

e KLEIN a THOMAS ve svych plvodnich siluetogramech pro hodnoceni drzeni
téla ve stoji pii pohledu z boku, berou do tivahy krom¢ pohlavi i konstituéni
typ (Srdec¢ny, 1982).

e Je uzndvana urcita "fyziologickd" skolidza, snad zavisla na dominanci jedné
hemisféry a s ni souvisejici svalovou dysbalanci (Kendallova, McCrearyova,
Provanceova, 1993).

e Uvazuje se mozném vlivu hormondlnich zmén na utlum nékterych svali a
zménu motorickych stereotypil v obdobi dospivani (Janda, 1982).

e Pii hodnoceni svalové sily horni ¢asti bfisnich svall, pomoci testu posazovani
z lehu, jsou v urcité vyhodé Zeny pred muzi diky vétsi pomeérné hmotnosti
dolnich koncetin Pfi posuzovani sily dolni ¢asti bfiSnich svall, pomoci testu
spousténi dolnich koncetin extendovanych v kolenech a flektovanych v
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kyclich v poloze na zadech, jsou zeny naopak ze stejné pfi¢iny v nevyhodé
(Kendallova, McCrearyova, Provanceova, 1993).

e U déti ve vé€ku 11 az 14 let je zcela fyziologické, ze v sedu s natazenymi
dolnimi  konéetinami nedosahnou na S$picky nohou vzhledem Kk
antropometrickym pomérim, které vyplyvaji z jejich rastového obdobi
(Kendallova, McCrearyova, Provanceova, 1993).

Z vyse uvedenych piikladi vyplyva, Ze zfejmé neni mozné pouzivat pouze jeden
standard pro hodnoceni vysledku urcitého testu, ale jsou potiebné rtizné standardy
pro urcit¢ skupiny populace determinované vékem, pohlavim a konstitu¢nim
typem. Po porovnani vysledk testii s témito standardami (a v idealnim ptipadé
take s vysledky dalSich zkouSek testujicich stejny nebo podobny jev) pak lze
provést konecné vyhodnoceni.

Posouzeni toho, co je norma aco odchylka, je v praxi ¢asto velmi obtizné jak

u strukturalnich zmén, tak i zmén funkce pohybového systému (zde obzvlaste).

Mimo poruch funkce vlastniho pohybového systému méa na vysledek testu vliv

fada dalSich faktort. Je to predevSim kvalita funkci CNS, kterd je dand (mimo

zcela jasné patologické stavy) stupném ontogenetického vyvoje a odchylkami,
které jsou z psychiatrického a psychologického hlediska jesté zcela v mezich
normy. Vyrazny vliv maji také biomechanické a antropometrické charakteristiky
dané konstitu¢nim typem vySetfovaného jedince. Vliv véku a pohlavi se pak
promita do obou uvedenych faktoru. VACHAL uvadi, Ze normy jsou spiSe dany
konvenci a zkuSenosti (Vachal, 1983). K tomu lze dodat, Ze tato skutecnost je
zvlasté vyrazna v pohybovém systému, a Ze posouzeni kvality je velmi subjektivni

a jeste obtizné&jsi je kvantifikace (vyjadreni konkrétnim Cislem).
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Je proto obtizné stanovit piesnou normu, na kterou mé rozhodné vliv vék, pohlavi
a télesna konstituce.

Vyse uvedené problémy jsou zvlasté patrné u déti. K typickym "vyvojovym
odchylkdm" patii predevsim néckteré typy tvarti a postaveni dolnich koncetin
a drzeni téla ve stoji (Kubat, 1980)

Velice markantni odchylkou je umalych déti plochonoZi, které neni nutné
povazovat za vadu, pokud neni spojeno s vyraznou valgozitou paty a prona¢nim
postavenim nohy. Tato odchylka by méla postupné zmizet do 6 az 7 let véku. Ve
stejném obdobi by také mélo zmizet valgézni postaveni kolennich kloubi, které
je jinak pro malé déti typické. Ani unich by vSak pii dotyku kolennich kloubti
neméla vzdalenost mezi vnitinimi kotniky pfesahnout 5 cm. Pii hodnoceni je ale
tteba dat pozor, zda dité nedosahuje ptibliZzeni ¢i kontaktu kotnikt tak, ze jedno
koleno hyperextenduje. Opacnou odchylkou je posturalni varozita kolennich
kloubi, kterou ,na rozdil od strukturalni varozity, Ize pozorovat pouze ve stoji,
tedy pfi zatizeni, a nikoliv vleZe. Tato odchylka je vétSinou spojena s hyperextenzi
kolen a vnitini rotaci femurt.

Vnitini rotace femura, kterou Ize posoudit podle stoceni pately dovnitt, je
nejcastéj$i vadou kolenniho kloubu. Obvykle se vyskytuje v kombinaci s pronaci
nohy, hyperextenzi kolen, posturalni varozitou kolen, vzacnéji naopak
s valgozitou. Velmi Castou vadou je také hyperextenze kolen, vétSinou spole¢né
s jiz diive uvedenou vnitini rotaci femura a posturdlni varozitou. Je disledkem
volného vazivového aparatu, coz je pro détsky vek typické. Tato laxicita je jednim
z hlavnich faktorG umoznujicich vznik "vyvojovych odchylek". Zarovenn vSak
umoziuje, aby po pfechodném obdobi tyto odchylky zmizely a neptetrvavaly jako

strukturalni vady. Obdobi zpeviiovani vazivového aparatu a snizeni hypermobility
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piiblizné¢ odpovidd obdobi, kdy "vyvojové odchylky" mizi. Na trupu je
charakteristickou odchylkou malych déti vyklenujici bficho, linie pasu se
vyrazn&ji objevuje teprve mezi 10 az 12 rokem®. V obdobi mlad$iho skolniho
véku se také objevuje vyraznéjSi bederni lorddza a odstavajici lopatky. Ityto
asymetrie vyse lopatek nebo asymetrické odstavani. Nemélo by také dochézet
k vyrazné kyfotizaci hrudni oblasti spojené s protrakci ramen a piedsunutym
drZzenim hlavy. Toto drZeni byva typickou vadou u divek v obdobi pubescence
v souvislosti s ¢asnym a vyraznéj§im rustem prsou. Pivodné "ochranné drzeni" se
pozdéji fixuje a stava trvalou vadou, ktera v dospélosti miize pusobit velké obtize
predevsim jinak Stihlym zenam s pIn€jSim poprsim. U hocht se v pozdéjsim veéku
vyskytuje v souvislosti s nedbalym "texaskovym" postojem. Dalsi pfi¢inou muze
byt nadmérnd fyzicka zatéz u aktivné sportujicich a nevhodné posilujicich déti
predev§im vysSiho vzristu. Ze strukturalnich vad se timto drzenim projevuje
morbus Scheuerman.

V obdobi mladsiho $kolniho véku se také mizeme setkat se skoliotickym drzenim
typu "C", které byva nékterymi autory davano do souvislosti s preferenci
pravostrannych ¢i levostrannych koncetin. Pfi¢in ovSem miize byt vice, svou roli
ziejm¢ hraje inestejna délka dolnich koncetin, ktera vétSinou souvisi s vyse
uvedenymi odchylkami v postaveni kloubti dolnich koncetin a nozni klenby.
Nesmi byt opomenuta moznost vzniku idiopatické juvenilni skoliozy, kterd se
objevuje pravé vtomto veéku. To je tieba brat v uvahu pii posuzovani nalezu

a rozhodovani, zda je ¢i neni nutné zavést terapeuticka opatteni.

3V této souvislosti je zajimavé, Ze mnozi autofi pouzivaji pii vySetfovani d&ti ve viech vékovych
skupinach hodnoceni podle KLEINA a THOMASE nebo JAROSE a LOMICKA. V téchto metodach je
pozadovano pro nejlepsi hodnoceni stoje ploché ¢i dokonce zatazené bficho.
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V obdobi starSiho Skolniho véku se objevuje typickda odchylka, kdy dit¢ neni
schopno v sedu s natazenymi dolnimi koncetinami dosahnout na $picky nohou.
VétSinou je pricinou relativné velka délka dolnich koncetin a nikoliv zkréaceni
ischiokruralnich svalii nebo omezené rozvijeni patete, kterym je tradicné pficitan
nejvetsi podil. Ischiokruralni svaly jsou nékterymi autory oznacovany za nejcastéji
zkracenou svalovou skupinu u chlapci i divek v obdobi adolescence. Protoze neni
vzdy jasné, jakeho testu bylo pouZzito, je mozné, Ze v mnoha piipadech mize jit
0 falesn¢ pozitivni nalez. Indikace protahovacich cvikli mize v tomto piipadé vést
ke zhorSeni postury napiiklad zhorSenim hyperextenze v kolennich kloubech.
Spravné hodnoceni této zkousky proto nespociva v méfeni vzdalenosti mezi prsty
rukou a nohou, ale V posouzeni uhlu mezi kosti kiizovou
a podlozkou a zhodnoceni plynulosti kiivky zad.
Vliv pohlavi je dan jak geneticky determinovanou stavbou téla, tak
i hormonalnimi vlivy.
Zeny maji napiiklad obecné gracilngjsi kostru, relativné t&78i dolni konéetiny,
tendenci k hypermobilité, $irSi panev a vardzni kycle a valgozni kolena, a typicka
predilekéni mista ukladani tuku. Muzi maji robustnéjsi kostru, mohutné;si
svalstvo, jina mista predilekcniho ukladani tuku, relativné hmotné;jsi trup.
Vliv konstituce se projevuje:
e “biomechanicky” (riizné¢ poméry hmotnosti a délky segmentl ptedstavuji
rizné podminky pro ptisobeni svali na pdkovém systému),
e ‘“neurofyziologicky” (riznda kvalita fidicich funkci dana mimo jiné
I konstituci),

e “strukturdlni” (rtizna kvalita tkani a organti).
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Odhaduje se, Ze konstituce je dana asi ze 70 % (i vice) geneticky.
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5 Cile a hypotézy

51 Cile

Hlavnim cilem prace je ovértit predpoklad, ze vyskyt svalovych dysbalanci u déti
je zéavisly na véku, pohlavi a télesné konstituci.

VedlejSimi cily je sledovani

e vyskytu vrstvového a zkiizeného syndromu,

e vztahu mezi drzenim téla, pohlavim a konstituci,

e vztahu mezi vyskytem svalovych dysbalanci a drzenim téla.

5.2 Hypotézy

Bude sledovéna zavislost vyskytu svalovych dysbalanci u déti na pohlavi

¢ Bude sledovéna zavislost vyskytu svalovych dysbalanci u déti na véku

e Bude sledovana zavislost vyskytu svalovych dysbalanci u déti na télesné
konstituci

e Bude sledovan vyskyt kombinaci zkracenych a oslabenych (skupin) svali u
déti

e Bude sledovéna zavislost drzeni téla na pohlavi

e Bude sledovéna zavislost drzeni téla na konstituci

e Bude sledovana zavislost vysledki vySetieni svalovych dysbalanci a vysledkt

hodnoceni drzeni téla u déti
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6 Metodika

6.1 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofili zaci ,,normalnich® tiid tii zakladnich skol v Olomouci.
Do sledovani nebyly zavzaty sportovni ani jinak zamétené tiidy. Déti, 192 chlapct
a 183 divek, byly podle kalendainiho véku rozdéleny do hlavnich vékovych
skupin 7 az 8 let, 9 az 10 let, 11 az 12 let, 13 az 14 let. Pfi tomto rozdéleni jsme
vychazeli zrozd¢leni détského véku na jednotliva obdobi ristovych spurti
v obdobi 7 azZ 8 let (tzv. "mid-spurt") a 9 az 10 let (Krasni¢anova, 1996). Dalsi dvé
skupiny byly vytvotfeny k zachovani dvouletého intervalu. Déti byly podle pohlavi
rozdéleny do skupin M (chlapci) a Z (divky).

Ke srovnani s vysledky praci JANDY, MACKOVE a THURZOVE byly také zvlast

hodnoceny déti ve skupinach 6 az 7 let a déti 8 az 12 let.

6.2 Antropometricka méreni, konstituce, somatotyp

Ke stanoveni télesné konstituce byla méfena fada antropometrickych
charakteristik, umoziujicich stanoveni hodnoty KEI, Blazkova indexu,
somatotypu dle HEATHOVE a CARTERA a zafazeni do kategorii motorické
vykonnosti dle somatotypu.

Délkové a obvodové rozméry byly méfeny pomoci standardni sady
antropometrickych meéftidel, hmotnost byla zjistovana pomoci digitalni naslapné
vahy.

Chronologicky vek byl stanoven podle zasad IBP (Weiner, Lourie, 1969), kdy do
piislusné kategorie byli zafazeni probandi s chronologickym vékem v ro¢nim

rozpéti.
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Byla pouzita standardni metodika meéfeni a vypoctu indexli a stanoveni
somatotypu publikovana v pracich BLAHY a RIEGEROVE (Blaha et al., 1990,
Riegerova, Ulbrichova, 1993).

Pii vypoctu endomorfni komponenty somatotypu byl pouzit korekéni koeficient
podle Blahy (Blaha et al., 1990).

Stanoveni kategorie motorické vykonnosti podle somatotypu bylo provedeno
podle metodiky uvedené RIEGEROVOU. Pii tomto stanoveni je pouZzivan
somatograf s vyznacenymi hranicemi mezi jednotlivymi kategoriemi. Po zaneseni
konkrétniho somatotypu do tohoto somatografu lze urCit piislusnou kategorii

(Riegerova, Ulbrichova, 1993).

Vypocty byly provedeny pomoci programu MS Excel 97 po zadani naméienych

dat a vzorct uvedenych ve vySe zminénych publikacich.

Tabulka 6-1
Sledované (mérené a vypocitané) antropometrické parametry
sledovana veli¢ina jednotka presnost méreni
(znacka)
Pohlavi M(1), Z(2)
kalendaini veék roky 1
Hmotnost kg 0,5
télesnd vyska cm 1
vyska horniho okraje symfyzy cm 1
Sitka biakromialni cm 1
Sitka bispinalni cm 1
Sitka epifyzy humeru cm 1
Sitka epifyzy femoru cm 1
obvod paze kontrahované cm 1
obvod predlokti cm 1
obvod stehna stfedni cm 1
obvod lytka maximalni cm 1
kozni fasa - suprailiakdIni Harpenden |mm 1
kozni fasa - triceps — Harpenden mm 1
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Sledované (mérené a vypocitané) antropometrické parametry

sledovana veli¢ina jednotka presnost méreni
(znacka)

kozni fasa - subskapularni - Harpenden | mm

kozni fasa - lytko Il — Harpenden mm

endomorfni komponenta

mezomorfni komponenta

ektomorfni komponenta

RlRr|Rr|R|F

kategorie motorické vykonnosti

Rohreruv index

index KEI

Blazkuv index

dvojnéasobny obvod predlokti cm 1

6.3

VySetreni stoje

Pti vySetfeni stoje bylo provedeno jednak klasické popisné hodnoceni podle

JAROSE a LOMICKA a dale orienta¢ni hodnoceni vyskytu svalovych dysbalanci.

Zpusob hodnoceni stoje podle JAROSE a LOMICKA uvadi Tabulka 6-.

Tabulka 6-2

Hodnoceni stoje podle JAROSE a LOMICKA (Srdeény, 1982)

bod charakteristika
y
Hodnoceni drzeni hlavy a krku (jrl)
1 Pohled vpted, brada zatazena, kréni lordéza 2 cm od téznice
2 |krk mimé sklonén kuptedu (asi 10 ), pohled vpied
3 krk sklonén kuptedu o 20 " nebo hlava zaklon&na
4 |kek sklonén kuptedu o 30

Hodnoceni hrudniku (jr2)

normalni hrudnik, dobte klenuty, hrudni zakfiveni se dotyka téznice, osa
hrudniku vertikalni

malé odchylky v ose hrudniku, sklon asi 10 ’

hrudnik plochy, nelze spustit téznici ze zahlavi jako tangentu

tézké tchylky ve tvaru hrudniku

Hodnoceni bficha a sklonu panve (jr3)

sténa bfisni vtazena, dokonalé postaveni panve, sklon kosti kiizové k vertikale
je300
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Hodnoceni stoje podle JAROSE a LOMICKA (Srdeény, 1982)

bod charakteristika
y

2 | malé uchylky, bfisni sténa mirné vyklenuta, sklon kosti kiizové je 35 ©

3 | vétsi tchylky, sténa bfisni vyklenuta, sklon kosti k¥izové 40 O

4 | velké uchylky v drzeni panve, bederni lordéza nad 5 cm, sklon kosti kiizové
nad 50 O

Hodnoceni kiivky zad (jr4)

1 |olovnice spusténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyf6zy, prochdzi mezihyzd’ ovou
ryhou, kréni lordéza je 2 cm , bederni lord6za 3 cm - plati pro déti jedenactileté
mirné oplosténi nebo mirné zvétSeni zaktiveni

3 | vyznacena kulatd zada s nepatrnym zaktivenim
velmi tézké uchylky od normélniho pribéhu

Hodnoceni drieni téla v Celni roviné (zezadu)(jr5)

1 |soumérnost bokt, thorakoabdomindlnich trojihelnikd, stejna vyse ramen,
lopatky neodstavaji

2  |nepatrna uchylka v jednom bod¢

3 |trvalé vysunovani jednoho boku, jedno rameno vySe a odstavajici lopatky

4 | znaéné odstavani lopatek, zna¢né vysunovani jednoho boku, nesoumérnost
thorakoabdominalnich trojihelnika

Hodnoceni dolnich koncetin

1 | Dolni koncetiny ve spravné ose, sttedy kycelniho, kolenniho a hlezenniho
kloubu tvofi vertikalu, dokonala klenba nohy

2 | vbocend kolena (do 3 cm vzdalenosti mezi vnitinimi kotniky), vybo€ena
kolena (do 3 cm vzdalenosti mezi kondyly kosti stehenni), mirn¢ ploché nohy

3 | vybocena nebo vbocend kolena, ploché nohy II. a III. stupné

4 | vybocena kolena kolem 5 cm , vbocend kolena kolem 6 cm , ploché nohy

téz$iho stupné

Hodnoceni podle JAROSE a LomiCkA bylo dale statisticky zpracovano jako

celkové hodnoceni i jako hodnoceni v jednotlivych oblastech. Hodnoceni stoje

zaméifend na svalové dysbalance slouzilo pouze jako hrubé orientace pii dalSim

podrobngjSim testovani. Celkové hodnoceni drzeni téla je provedeno souctem

bodi v oblasti jrl az jr5 a piipadné dale charakterizovano jak uvadi Tabulka 6-2.

Tabulka 6-2
Celkové hodnoceni drZeni téla podle JAROSE a LOMICKA
DrZeni téla bodi
I. dokonalé 5
I1. dobre 6 az 10
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I, vadné 11az 15

IV. velmi Spatné 16 az 20

Hodnoceni dolnich koncetin je zapisovano do jmenovatele zlomku, v jehoz Citateli
je hodnoceni drzeni téla (napt. 9/2). V této praci nebylo hodnoceni dolnich

koncetin provadéno.

6.3  Vysetreni svalovych dysbalanci

Pti sledovani svalovych dysbalanci byly vySetteny svaly a svalové skupiny, které
uvadi Tabulka 6-3.

Metodika pouzitd k vySetfeni vybranych zkracenych a oslabenych (skupin) svali
vychazi piedevSim z praci JANDY a KENDALLOVYCH (Janda, 1974, 1981,1982,
Kendallova, McCrearyova, Provanceova, 1993). Vzhledem k tomu, Ze dosud

nebyla provedena standardizace postupu vysetieni a hodnoceni, bude metodika

popsana podrobnéji.
Tabulka 6-3
Sledované svaly a svalove skupiny
Sval (svalova skupina) zkratka | hodnoceni (znacka)

m. triceps surae TS

m. quadratus lumborum QLm

m. iliopsoas Ip

m. rectus femoris RFm

m. tensor fasciae latae TfsLt zkraceni (zk, 2)

adduktorova skupina stehna AFm norma (norm, 1)

ischiokruralni skupina stehna Ic

Vzptimovace trupu ET

skupina hornich fixatori lopatky HrExL

m. pectoralis major PMj

m. glutaeus medius GMd

m. glutaeus maximus GMx .

biisni svaly MsAb oslabent (0s, 0)
norma (norm, 1)

hluboké flexory krku HbFIXK

skupina dolnich fixatort lopatky DFxL

U parovych svali byly vysetfovany a hodnoceny svaly na pravé poloving téla.

51



6.3.1 Testy svalového zkraceni

Pii testovani svalového zkraceni je sledovano omezeni rozsahu pasivniho pohybu
antagonistickym svalem ¢i svalovou skupinou (napf. omezeni extenze v kycelnim
kloubu zkracenymi flexory). Rozsah pohybu je hodnocen ve chvili palpacné
zjisténého prvniho zfetelného zvySeni odporu. Neni tedy hodnocen maximalni
rozsah pohybu, ktery je mozno dosahnout pii ptekonani hypertonie zkraceného

svalu.

6.3.1.1 Test zkraceni m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae a

skupiny adduktori kycelniho kloubu

e Provedeni

Vysettovany se posadi na kraj stolu tak, aby hrana stolu byla pfiblizné v poloviné
délky stehen a koleno nevysetfované dolni koncetiny si pfitahne k hrudniku. Poté
vySetiujici polozi jednu ruku na pfitazené koleno a druhou pod zada pacienta,
kterému pomuze polozit se na stal. Pii pokladani dojde k posunu, takZe nakonec je
hrana stolu pod kolenem vysetiované dolni koncetiny.

Po celou dobu vySetfovani je nutné dbat aby byla vyhlazena bederni lord6za
a panev Vv retroverzi, jinak mize byt zkouska faleSné negativni. Nesmi ov§em dojit
ke kyfotizaci bederni patete a nadmérné retroverzi panve, protoZze pak by mohla
byt zkouska falesné pozitivni.

e Hodnoceni

Stehno méa byt v horizontale, tim je vzhledem k retroverzi panve 5 ° az 15 °
extenze v kycelnim kloubu. Bérec ma svirat se stehnem uhel maximaln¢ 100 °
tedy minimalné 80 ° flexe.

e Sm¢éfovani stehna Sikmo vzhtru bylo hodnoceno jako zkraceni m. iliopsoas.

e Soucasna abdukce byla hodnocena jako zkraceni m. tensor fasciae latae
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e Byva zvyraznéna prohluben v mist¢ iliotibidlniho traktu a dochazi k lateralni
deviaci a rotaci pately.

e Pokud je thel v koleni vétsi nez 90°, jde o zkraceni m. rectus femoris.

6.3.1.2 Test zkrdaceni ischiokrurdlnich svalii

e Provedeni

VySetfovany lezi na zadech, vzpazené horni koncetiny pokréené v loktech lezi
vedle hlavy, bederni patef vyrovnana a panev V retroverzi, takze dolni ¢ast zad
a panev lezi na podlozce. Pti zkraceni m. iliopsoas je nutné nevysetfovanou dolni
koncetinu uvést do lehké semiflexe v kolennim kloubu napf. podlozenim
stoCenym ruénikem®. Vysetfovand dolni koncetina je maximalné extendovana
v kolenim kloubu a uvolnéna v hlezennim kloubu, takze je v lehké plantarni
flexi®.

Vysettujici jednou rukou fixuje panev tlakem na horni pfedni spinu vySetfované
strany. VySetfovanou dolni koncetinu uchopi tak, ze bérec vySetiovaného podeptie
svou pazi nebo loketni jamkou a dlani se opfe o jeho patelu. Tim je zabezpeceno,
ze béhem elevace zlstava koleno neustale v extenzi. Je provadéna pasivni flexe
Vv ky€elnim kloubu pfi trvalé extenzi v kloubu kolennim.

e Hodnoceni

* Pii zkraceni m. iliopsoas se sta¢i panev do anteverze azkouska pak nevychazi z nulového
postaveni, ale nekolikastupnové flexe v kycelnim kloubu. Ischiokruralni svaly jsou tim protazeny
a zkouska je faleSn¢ pozitivni. VySetfovany se ale nesmi opirat o plosku nevySetfované dolni
koncetiny, protoZe by se panev mohla dostat naopak do anteverze a zkouska by mohla byt
fale$né negativni.

® Nesmi byt drzena nasilng v neutralnim postaveni 90 ° nohy k bérci, protoZe pak by zkouska mohla
byt fale$né pozitivni pti zkraceni m. triceps surae.
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Je sledovano piipadné omezeni flexe v ky¢elnim kloubu spolu s tupou bolesti na
zadni strang stehna®. Normalni rozsah flexe v ky&elnim kloubu pii této zkousce je

80° vzhledem k horizontéle desky vysetfovaciho stolu.

6.3.1.3 Test zkrdaceni vzprimovacu trupu

e Provedeni

Vysetfovany provadi pfedklon vsed¢ s extendovanymi koleny a snazi se dosahnout
na palce nohou, pfipadné ptitdhnout hlavu ke kolentim.

e Hodnoceni

Je hodnocena piedev§im kontura zad, bederni patet se mé z lordozy vyrovnat do
pfimého drzeni (kyf6za je jiz povaZzovana za zndmku hypermobility), hrudni patet
tvoii plynuly oblouk. Omezeni rozvijeni bederni ¢i hrudni patefe je povazovano za

znamku zkraceni vzpfimovacu trupu.

6.3.1.4 Test zkrdaceni adduktorii kycelniho kloubu

e Provedeni

Poloha pacienta, vySetiujiciho 1 drzeni vysetfované dolni koncetiny je shodné jako
u zkousky zkraceni ischiokruralnich svald, na kterou tento test plynule navazuje.
Pohyb je vSak provadén v horizontalni roviné kycelniho kloubu.

e Hodnoceni

Jako zkraceni adduktori je oznadena abdukce pod 30 °.

6.3.1.5 Test zkraceni m. quadratus lumborum

e Provedeni
K testovani byla pouZita varianta, kdy vySetfovany leZzi na boku azveda

relaxovany trup tak, Ze se opira o loket. Pohyb kon¢i v okamZiku souhybu péanve.

® U klasické Laseguovy zkousky patrame po vystielujici bolesti v k¥izové oblasti pii kofenovém
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e Hodnoceni
Pti zkraceni se lumbalni segment nerozvinuje a objevuje se kompenzacni uhel

thorakolumbalni oblasti.

6.3.1.6 Test zkraceni horni édasti m. trapezius a m. levator scapulae

e Provedeni

Vysetfovany lezi na zadech, vySettfujici se postavi na nevysetfovanou stranu ¢elem
k hlavé vySetifovaného. Ruku blize k vySetfovanému opte nad jeho vzdalenéjsim
ramenem, které tak fixuje. Pacientovu hlavu si poloZi na piedlokti druhé horni
koncetiny, prsty palpuje horni fixatory testované (vzdalencjsi) strany béhem
uklonu hlavy pacienta smérem k sobé.

e Hodnoceni

Vysetfovany by mél ptiblizit ucho k rameni asi na 1/3 ptivodni vzdalenosti.

6.3.1.7 Test zkraceni m. pectoralis major

e Provedeni

Vysettovany lezi na zadech, horni konCetina na vySetfované stran¢ vzpaZena
zevnitt. VySetiujici fixuje hrudnik za sternum “protitahem” (nestaci pouze tlakem)
Vv opa¢ném smeéru k vylouceni jeho rotace.

e Hodnoceni

Paze méa dosahnout horizontalni rovinu.

6.3.1.8 Test zkraceni m. triceps surae

Vysetfovany lezi na zadech, vySetfovana dolni koncetina v extenzi s patou mimo
stiil. VySetiujici drzi stejnojmennou rukou patu za Achillovou §lachou, predlokti

je v prodlouZeni bérce. Druha ruka se opira palcem o zevni hranu chodidla. Hibet

drazdéni.
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nohy abérec by mély svirat tthel maximalné 90 °, méla by byt mozna i lehka
dorzalni flexe. Pfi flexi v koleni (uvolnéni m. gastrocnemius) by m¢lo dojit k dalSi

dorziflexi (pokud neni zkracen m. soleus).

6.3.2 Testy zakladnich hybnych stereotypt a oslabenych (skupin) svali

Svaly s tendenci k oslabeni byly vysetfovany pomoci jednoduchych stereotypd,
kdy odchylka od optimalniho provedeni je povaZovana za poruchu svalové
koordinace. Podle konkrétniho zpiisobu provedeni jsou pak urceny svaly se

snizenou aktivitou ("oslabené") a se zvysenou aktivitou (obvykle zkracené)’.

6.3.2.1 Test oslabeni m. glutaeus maximus

vvvvvv

Podle JANDY jde 0 nejdulezitéjsi stereotyp v oblasti pletence panevniho vzhledem
k ucasti na krokovém mechanizmu.

e Provedeni

Vysettovany lezi na biisSe aextenduje dolni koncetinu v kycelnim kloubu
s extendovanym kolenem.Vysetiujici jednou rukou palpuje ischiokruralni svaly
am. glutaeus maximus, druhou rukou palpuje paravertebralni valy v bederni
oblasti.

e Hodnoceni

Optimalni je postupna aktivace v pofadi m. glutaeus max., ischiokruralni svaly,
kontralateralni paravertebralni lumbosakralni svaly a poté homolateralni, postupné

Siteni do hrudnich segmentﬁs.

7 Jde 0 jemné&j3i vySetieni poruch svalové funkce nez je svalovy test, ve kterém jsou tyto oslabené
svaly obvykle hodnoceny stupném 4 az 5, tedy jako normalni.

8 Tento sled JANDA uvadi pro extenzi ky&elniho kloubu v lehu na bfide. Podle jinych autori
(TRAVELLOVA, KENDALL) se pii normalni chizi aktivuje m. glutacus maximus minimalné
a hlavnimi svaly jsou ischiokruralni svaly.
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Odchylka od tohoto optimalniho prub&éhu byla hodnocena jako oslabeni m.

glutaeus maximus.

Chybne stereotypy:

e m. glutaeus max. je aktivovan pozd¢ nebo viibec ne, pohyb za¢ind nejdiive ve
svalech ischiokruralnich a paravertebralnich,

e nejdiive jsou aktivovany homolaterdlni vzpfimovace trupu, v tézSich
piipadech aktivacni vlna zacinid v thorakolumbalnim pfechodu a Sifi se
kaudalne,

e soucasna rotace aabdukce dolni koncetiny pii elevaci, kterd je umérna

oslabeni gluteu.

6.3.2.2 Test oslabeni m. glutaeus medius

e Provedeni

Vysetfovany lezi na boku pon¢kud pietocen na bticho (k vylouceni flexe kycli).

Vysettujici stoji za vySetfovanym, prsty palpuje m. glutacus medius a m. tensor

fasciae latae.

e Hodnoceni

Optimalni stereotyp piedstavuje Cista abdukce ve frontalni rovingé, kdy Spicka

nohy sméfuje stale ventralné. Pomér stupné aktivace m. glutaeus medius a m.

tensor fasciae latae je 1:1. odchylka od tohoto pribéhu byly hodnocena jako

oslabeni m. glutaeus maximus.

Néahradni stereotypy

e "tenzorova abdukce" - kombinovéna se zevni rotaci a flexi v ky¢elnim kloubu,
zpusobeno utlumem gluteu apfevahou tenzoru, c¢astecné 1 iliopsoatu

s m. rectus femoris.
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e pohyb zacina elevaci panve (pfevaha m. quadratus lumborum) a tedy lehkou
addukci v ky€elnim kloubu s protazenim a facilitaci skupiny glutaet, poté
dochazi k vlastni abdukeci, ale vétSinou tenzorovym mechanismem vzhledem

k atlumu glutaeu.

6.3.2.3 Test oslabeni birisnich svali

Existuje fada variant testovani bfiSnich svalll posazovanim z lehu, které dobie
dokumentuji vyvoj nazori na funkci bfisnich svalu i stereotyp posazovani. Jenom
JANDA ve svych publikacich uvadi postupné nejméné t¥i modifikace, které se
vyznamné lisi (Janda 1974, 1982). Podrobnéji se tomuto testu veénuje také
KENDALL (Kendallova, McCrearyova, Provanceova, 1993). Jsou velké rozdily
v nazorech na fixaci dolnich koncetin, rozsah provadéného pohybu, polohu
hornich konéetin i hodnoceni zkousky.

V této préci byla pouZita nasledujici modifikace.

e Provedeni

Vysetfovany lezi na zadech s extenzi v kolennich a kycelnich kloubech, dolni
koncetiny nejsou fixovany. Flexi patefe’ provadi pomalu, nejdiive kréni a dale
hrudni abederni patef. Béhem posazovani provadi aktivni flexi v hlezennich
kloubech proti odporu, ruce ma za hlavou. Pohyb kon¢i v okamziku, kdy se zacne
preklapét panev (okamzik zapojeni iliopsoatu).

e Hodnoceni

Optimalni stereotyp piedstavuje posazeni s oblym ptedklonem s extendovanymi

dolnimi koncetinami a sou€asnou aktivni plantarni flexi bez elevace dolnich

% JANDA zdiirazituje, Ze b¥isni svaly nejsou flexory trupu (ve smyslu flexe v ky&elnich kloubech),
ale provadéji flexi segmentll patefe vici sobé navzajem (Janda, 1982). Neprovadéji flexi
Vv kycelnich kloubech (pieklapéni panve pti posazeni zajistuje iliopsoas).
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koncetin Odchylka od tohoto stereotypu byla hodnocena jako oslabeni btiSnich

svalt.

6.3.2.4 Test oslabeni hlubokych flexoriu krku

e Provedeni

Vysetfovany lezi na zddech s hornimi koncetinami podél téla a provadi piedklon
hlavy..

e Hodnoceni

Pii optimalnim stereotypu je hlava zveddna pomalym plynulym obloukem, pfi
oslabeni hlubokych flexorii a hyperaktivité m. sternocleidomastoideus dochazi k

predsunu brady a extenzi v kraniocervikalnim ptechodu.

6.3.2.5 Test oslabeni dolnich fixdtori lopatky

e Provedeni

Vysettovany provede vzpor lezmo za rukama z polohy vleze na bfisSe
s extendovanymi dolnimi koncetinami (Zeny a déti na kolenou). Pfi pomalém
zvedani nesmi dojit k lordotizaci bederni patefe ¢i kyfotizaci hrudni patete. Po
dosaZeni horni uvraté opét pomaly navrat zpét.

e Hodnoceni

"Odlepeni” medialniho okraje lopatek od hrudniku v nékteré fazi (predevsim
zpétné) je znamkou oslabeni dolnich fixatort lopatky, pfedevSim m. serratus

anterior.

6.4  Statistické zpracovani dat, testovani hypotéz

Nameétend data byla zpracovana pomoci programu MS Excel 97 a Statgraphics.
Byla zpracovdna zdkladni popisna statistika vcetn¢ tabulek a grafii Cetnosti.

Nulové statistické hypotézy byly testovany pomoci Spearmannova testu poradové
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korelace, Mannova-Whitneyova testu a korela¢nich tabulek s chi-kvadrat testem,

v v

za statisticky vyznamnou byla povaZovana hladina 0,05 a niZsi.
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7 Vysledky

Grafy 7-1 a 7-2 uvad¢ji absolutni Cetnosti chlapct a divek podle véku a po
rozdeleni do hlavnich vékovych skupin Z tabulky 7-1 vyplyva, ze z hlediska véku

nebyl mezi skupinou chlapct a divek statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 7-1
Srovnéni
véku
mezi
chlapci a
divkami
Sk M Z Legenda:
n 192 183 M - chlapci, Z - divky
Sk - skupina, n - ¢etnost, PP- primérné
PP 185,8 190,3 |poradi
U - hodnota testovaciho kritéria Mannova-Whitneyova
U 0,3970 testu
alfa - hladina statistické
alfa 6,91E-01 vyznamnosti
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Grafla?2
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7.1  Vyskyt zkracenych a oslabenych (skupin) svali ve vztahu k

pohlavi

Z graft 7-3 a 7-4 vyplyva, ze u chlapct byla nejcastéji zkracena ischiokruralni
svalova skupina, u divek horni fixatory lopatky, u chlapct 1 divek byly nejcastéji
oslabenou svalovou skupinou dolni fixatory lopatky. Podle tabulky 7-2 byl mezi
chlapci a divkami statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu zkracenych (skupin)
svali v pripadé¢ flexorii kycelniho kloubu, adduktord kycelniho kloubu,
ischiokruralnich svalti, m. tensor fasciae latae, vzpfimovacu trupu a hornich
fixator lopatky, vzdy byl vyssi vyskyt u chlapct. Naopak oslabené m. glutaeus
medius, m. glutaeus maximus a dolni fixatory lopatky byly €astéjsi u divek. Tato
skuteCnost je vyjadfena i v grafech 7-3 a 7-4 pomoci hvézdickové konvence
oznaceni hladiny statistické vyznamnosti.

Stejné tak grafy 7-5 a 7-6 dokumentuji skutecnost, zZe zkraceni se Castéji vyskytuje
u chlapci, oslabeni se vyskytuje Castéji u divek. Jak ukazuje tabulka 7-3, tyto
rozdily byly zji$tény i pfi srovnani mezi vSemi chlapci a divkami bez rozdilu véku,
tabulka 7-4 dokazuje stejny rozdil i pfi srovnani mezi jednotlivymi hlavnimi
vékovymi skupinami v€kovymi chlapct a divek, rozdil se nepodatilo prokézat

pouze pro oslabeni mezi skupinami tfinacti az ¢trnactiletych.
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Graf3a4

Srovnani relativnich ¢etnosti vyskytu jednotlivych zkracenych
(skupin) svalti mezi chlapci a divkami
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Tab 2

TS N zk chi-kvadrat alfa QLm N zk chi-kvadrat alfa
161 31 1,71 1,91E-01 176 16 2,45 1,17E-01
POHL 49,8% | 59,6% 1,34 2,47E-01 POHL 50,1% | 66,7% 1,84 1,75E-01
162 21 175 8
50,2% | 40,4% 49,9% | 33,3%
Ip N zk chi-kvadrat alfa RFm N zk chi-kvadrat alfa
146 46 8,99 2,71E-03 137 55 0,27 6,00E-01
oML 47,6% | 67,6% 8,21 | A7E03 | oML 50,4% | 53,4% 017| 68301
161 22 . 135 48
52,4% | 32,4% 49,6% | 46,6%
AFm N zk chi-kvadrat alfa TFsLt N zk chi-kvadrat alfa
103 89 10,35 1,18E-03 101 91 23,30 1,38E-06
oML 44,6% | 61,8% 0,85 [ 70E 03 | oML 41,9% | 67,9% 22,27
128 55 . 140 43 »
55,4% | 38,2% 58,1% | 32,1%
lc N zk chi-kvadrat alfa ET 1 zk chi-kvadrat alfa
67 125 37,83 7,71E-10 140 52 9,43 2,14E-03
oML 35,4% | 67,2% 36,57 | ATE00 | oML 47,1% | 66,7% 8,66
122 61 . 157 26 .
64,6% | 32,8% 52,9% | 33,3%
HbFIXK N zk chi-kvadrat alfa PMj 1 zk chi-kvadrat alfa
87 105 4,51 3,37E-02 170 22 2,10 1,47E-01
oML 45,8% | 56,8% 4,08 | A33E 0| oML 50,0% | 62,9% 1,62 2,04E-01
103 80 . 170 13
54,2% | 43,2% 50,0% | 37,1%
GMd 0s N chi-kvadrat alfa GMx o0s N chi-kvadrat alfa
44 148 5,55 1,84E-02 55 137 5,77 1,63E-02
oML 41,5% | 55,0% 5,03 | 250E0 | oML 42,6% | 55,7% 5,26
62| 121 . 74| 109 .
58,5% | 45,0% 57,4% | 44,3%
MsAd 0s N chi-kvadrat alfa HbFIxK 0s N chi-kvadrat alfa
70 122 0,06 8,03E-01 18 174 0,16 6,87E-01
POHL 50,4% | 51,7% 0,02 8,86E-01 POHL 54,5% | 50,9% 0,05 8,26E-01
69 114 15 168
49,6% | 48,3% 455% | 49,1%
DFxL o0s N chi-kvadrét alfa
95 97 15,39 8,73E-05
POHL 42,8% | 63,4% 14,58
127 56
57,2% | 36,6%

Legenda: zk - zkraceni, os - oslabeni, N - "normalni*
HbFIXK - hlubokeé flexory krku, GMd - glutaeus medius, GMx - glutaeus maximus, MaAb - bfisni svaly

DFxL - dolni fixatory lopatky. HrFxL - horni fixatory lopatky, ET - vzpfimovace trupu, Ip - i.p.soas,

RFm - rectus femoris. AFm - adduktory stehna, TFsLt - tensor faciae latae, Ic - ischiokruralni svaly,
TS - triceps surae, QLm - quadratus

lumborum

POHL - pohlavi, M - chlapci, Z- divky
chi - kvadrat - hodnota testovaciho kritéria (ve druhém fadku s korekci dle Yatsona)

alfa - hladina statistické vyznamnosti (ve druhém fadku s korekci dle Yatsona)

*p < 0,05; ** p < 0,01; ** p < 0,001




Graf5a6

Srovnani relativnich éetnosti hodnot poétu zkracenych (skupin) svald
mezi chlapci a divkami
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Tab3a4

zk M zk Z os M os Z
192 183 192 183
224,5 149,8 169,3 207,6

Legenda: os - oslabeni, zk -

zkraceni

Sk - skupina, n - ¢etnost, PP- primérné

poradi

M - chlapci, Z -

divky

U - hodnota testovaciho kritéria Mannova-
Whitneyova testu
alfa - hladina statistické
vyznamnosti

Srovnani vyskytu zkracenych a oslabenych (skupin) svalii mezi chlapci a divkami
v hlavnich vékovych skupinach

Sk | zkM7-8 | zkZ7-8 | osM7-8 | 0sZ7-8 | zkM11-12 | zk Z11-12 | os M 11-12 | 0s Z 11-12
n 66 48 66 48 33 36 33 36
PP 65,3 46,8 52,1 65,0 43,4 27,3 30,2 39,4
U -2,9940 2,1354 -3,3733 1,9701

alfa

Sk | zkM9-10 | zk Z9-10 | 0s M 9-10 | 0sZ9-10 | zk M13-14 | zk Z13-14 | os M 13-14 | 0s Z13-14
n 39 50 39 50 40 34 40 34
PP 53,4 38,5 39,2 49,6 46,0 27,6 33,3 42,4
U -2,7404 1,9617 -3,7048 1,8905

alfa 5,87E-02

Legenda: os - oslabeni, zk - zkraceni, M - chlapci, Z - divky

Sk - skupina, n - ¢etnost, PP- primérné poradi

U - hodnota testovaciho kritéria Mannova-Whitneyova testu

alfa - hladina statistické vyznamnosti




Vyskyt zkracenych a oslabenych (skupin) svalu ve vztahu k véku

Tabulka 7-5 ukazuje statisticky vyznamnou zavislost vyskytu svalového oslabeni
na véku pro chlapce i divky, a svalového zkraceni pro chlapce. Ackoliv jsou
korelacni koeficienty dosti nizké, 1ze konstatovat, ze svalového zkraceni ptibyva s
veékem, oslabeni naopak ubyva, u chlapct jsou tyto tendence vyraznéj$i nez u
divek. Grafy 7- 7, 7-8, 7-9 a 7-10 spolu s tabulkami 7-6 a 7-7 ukazuji stejné
vysledky pfi srovnani mezi jednotlivymi hlavnimi vékovymi skupinami u chlapcd,

mén¢ vyrazné i u divek.

68



Tab ¢ 5

Korelace mezi pocty zkracenych a oslabenych svali a vybranymi antropometrickymi chrakteristikami u chlapcti a divek

Mn =192 VEK TEVYS HMOT KEI
Zn=183 r
M 0,2674 0,3554
zk
Z 0,1269 0,0928
M -0,3811 -0,3366
0s
Z -0,2350 -0,1812
Mn =192 BI ENDO
Zn=183 r a r a r a
0,016 | 0,816 | 0,018 | 0,794
M -0,2599 0,1967 8 3 8 7
zk -
0,279| 0,133| 0,071| 0,013| 0,859
Z -0,1563 0,0801 9 6 5 1 9
0,840| 0,010| 0,888| 0,079 | 0,275
0s M 0,1847 0,0145 8 2 1 0 0
0,612 | 0,073| 0,323 0,105| 0,155
Z 0,0513 0,4892 -0,0375 8 1 9 4 2

BI - Blazkdv index

ektomorfie

vyznamnosti

Legenda: zk - zkraceni, os - oslabeni, M - chlapci, Z - divky
TEVYS - télesna vyska, HMOT - hmotnost, VEK - kalendaini vék, KEI - index KElI,

r - hodnota Spearmannova korelaéniho koeficientu, a - hladina statistické

ENDO - hodnota endomorfie, MEZO - hodnota mezomofrie, EKTO - hodnota
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Graf 7a8

Srovnani

relativnich ¢etnosti hodnot poétu zkracenych (skupin) svali
mezi hlavnimi vékovymi skupinami chlapct

7/18 <9110 *
708 < 11112 **
718 < 13/14
9/10 < 11112 *

7]
(=]
[=
z s mim
"
o 5 m
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Bi3ai4let| 75% | 00% | 175% | 250% | 125% | 10,0% | 150% | 7.5% | 50%
O1taz12let| 00% | 61% | 121% | 152% | 182% | 303% | 152% | 3.0% | 0,0%
09 az 10 let 10,3% 5.1% 17.9% | 231% | 28.2% 5.1% T 7% 2 6% 0,0%
B7alslet TB% | 182% | 288% | 22.7% | 106% | 7B% | 45% | 00% | 00%
poéet zkracenych sval
Srovnani relativnich éetnosti wskytu zkracenych (skupin) svalti mezi
hlavnimi vékovymi skupinami divek
‘6 l
Q
=
‘q-s ] l
0

]
OB M =
0 3 5 5] T 5]
| 1387 14 let| 26,5% 20,6% 14, 7% 20, 6% 3,8% 2,9% 0,0% 2,9% 2,9%
O11az12let| 111% 19,4% 30.6% 11.1% 11.1% 5.6% 0,0% 5.6% 5.6%
09 az 10 |et 18,0% 16,0% 26,0% 20,0% 16,0% 2,0% 0,0% 2,0% 0,0%
O7as8let 29.2% 18,8% 27 1% 12.5% 10,4% 2.1% 0,0% 0,0% 0,0%

poéet zkracenych svalQ
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Graf 9a10

cetnost

cetnost

Srovnani relativnich €etnosti hodnot poétd oslabenych (skupin) sval(i mezi
hlavnimi vékovymi skupinami chlapci

0 1 2 3 4 ]
B 13 a7 14 |et 45,0% 32.5% 10,0% 5 0% T5% 00%
811 aZ 12 let 42 4% 27.3% 15,2% 12.1% 30% 0.0%
B 9 af 10 let 20.,5% 41,0% 25 6% 77% 5,1% 0.0%
O 7aidlet 12.1% 31.8% 30,3% 16, 7% TE¥ 1.5%
poéet aslabenych svald
Srovnani relativnich €etnosti hodnot poétil oslabenych (skupin) svalimezi
hlavnimi vékovymi skupinami divek
*
718>11112
*
718>13/M14
|——|
1 2 3 4 5 &
| 13 az 14 let 32.4% 14,7% 26,5% 20,6% 5,9% 0,0%
|11 a2 12 let 19,4% 33,3% 22,2% 16,7% 5,6% 2 8%
0 9az 10 let 10,0% 34,0% 32,0% 3,09 14,0% 2,0%
o7 a7 g let 21% 20,8% 39,6% 29,2% §,3% 0,0%
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Tab6a7

Srovnani vyskytu zkracenych a oslabenych
(skupin) svalu
mezi hlavnimi vékovymi skupinami u
chlapcu
ZkM7- | zkM9- | ZkM7- | zk M 11- zk M 13-
Sk 8 10 8 12 zk M 7-8 14
n 66 39 66 33 66 40
PP 48,4 60,7 41,3 67,5 45,3 67,0
u 2,0360 4,3447 3,5714
alfa
zZkM9- | zkM11- | ZkM9- | ZkM 13- | zk M 11- | zk M 13-
Sk 10 12 10 14 12 14
n 39 33 39 40 33 40
PP 30,9 43,1 36,1 43,8 38,5 35,8
u 2,4962 1,5236 -0,5391
alfa 1,28E-01 5,90E-01
osM7-| osM9- | osM7- | os M 11- os M 13-
Sk 8 10 8 12 0s M 7-8 14
n 66 39 66 33 66 40
PP 57,3 45,8 55,9 38,2 61,9 39,6
u -1,9289 -2,9873 -3,7307
alfa 5,37E-02
0osM9- | osM11- | osM9- | osM 13- | osM 11- | os M 13-
Sk 10 12 10 14 12 14
n 39 33 39 40 33 40
PP 39,5 32,9 45,1 35,0 38,0 36,2
u -1,3906 -2,0416 -0,3945
alfa 1,64E-01 6,93E-01
Srovnani vyskytu zkracenych a
oslabenych (skupin) svalu
mezi hlavnimi vékovymi skupinami u
divek
zk 2 9- zk Z 11- zk Z 13-
Sk zk 2 7-8 10 zk 2 7-8 12 zk 2 7-8 14
n 48 50 48 36 48 34
PP 44,6 54,2 37,5 49,1 40,0 43,7
u 1,7112 2,2036 0,7079
alfa 8,70E-02 4,79E-01
zkZ29- | zkZ11- | zkZ9- | zkZ 13- | zk Z11- | zk Z 13-
Sk 10 12 10 14 12 14
n 50 36 50 34 36 34
PP 41,9 45,7 44,0 40,3 38,5 32,3
u 0,7049 -0,7007 -1,2834
alfa 4,81E-01 4,84E-01 1,99E-01
0s Z9- osZ11- 0s Z 13-
Sk 0sZ7-8 10 0sZ7-8 12 0sZ7-8 14
n 48 50 48 36 48 34
PP 54,7 44,5 48,0 35,2 46,6 34,3
u -1,8391 -2,4501 -2,3814
alfa 6,59E-02
0sZ9- | 0sZ11-| 0sZ9- | 0sZ13- ] 0osZ11- | 0sZ 13-
Sk 10 12 10 14 12 14
n 50 36 50 34 36 34
PP 45,5 40,7 44,8 39,1 36,2 34,8
u -0,9010 -1,0638 -0,2776
alfa 3,68E-01 2,87E-01 7,81E-01
Legenda: os - oslabeni,zk - zkraceni, Z - divky
Sk - skupina, n - ¢etnost, PP- prumérné poradi
U - hodnota testovaciho kritéria Mannova-Whitneyova testu
alfa - hladina statistické vyznamnosti
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7.2  Vyskyt zkracenych a oslabenych (skupin) svalu ve vztahu k
télesné konstituci
7.2.1 Vyska, hmotnost, index KEI, Blazkiiv index, hodnota endomorfie,

mezomorfie a ektomorfie

Z tabulky 7-5 vyplyva, Ze u chlapct lze prokazat statisticky vyznamnou zavislost
poctu zkracenych (skupin) svalil na télesné vySce, hmotnosti, hodnoté indexu KEI,
hodnoté endomorfie (pozitivni korelace) i hodnoté BlaZzkova indexu (negativni
korelace), U divek byla prokézan statisticky vyznamny vztah pouze mezi
hodnotami poctu zkracenych (skupin) svalii a hodnotou Blazkova indexu
(negativni korelace). Déle byl u divek prokéazan statisticky vyznamny vztah mezi
poctem oslabenych (skupin) svali a svalovych skupin a vySkou, hmotnosti a
hodnotou indexu KEI (negativni korelace), stejna zavislost byla prokézana u
chlapcii, navic se statisticky vyznamnou zavislosti na hodnoté¢ Blazkova indexu

(pozitivni korelace). Hodnoty korelaénich koeficientti byly ovSem velmi nizké.

7.2.2 Somatotypy v kategoriich motorické vykonnosti

Graf 7-11 dokumentuje vyskyt somatotypt v kategoriich motorické vykonnosti u
chlapcu a divek, graf 7-12 a tabulka 7-8 dokumentuji, Ze mezi jedinci se
somatotypy kategorie B a D byly castéji chlapci, divky byly naopak Cast&jsi v

somatotypech kategorie A, C a E.
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Graf11a12

cetnost

cetnost

Srovnani relativnich éetnosti somatotypt rozdélenych do kategorii
motorické vykonnosti mezi chlapci a divkami

60%

0%

40%

30%

20%

10%
0% J
kategorie A kategorie B kategorie C kategorie D kategorie E
BChlapci 30,7% 17,2% 10,4% 40,1% 1,6%
EDjvky 51,4% 3,3% 15,3% 21,3% 8,79
trida
Pomérné zastoupeni chlapcl a divek v somatotypech v kategoriich
motorické vwkonnosti
100%
90%
80%
70%
B0%
50%
0%
30%
20%
10%
0%
kategorie A kategaorie B kategarie C kategorie D kategorie E
BDivky 51,4% 15.4% 55,3% 33.6% 84,2%
BChlapci 38,6% 24, 5% 41.7% 66.4% 15.8%
tiida
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Tab 8

RozloZeni etnosti vyskytu somatotyp( v kategoriich motorické vykonnosti

kategorie A | kategorie B | kategorie C | kategorie D | kategorie E | chi-kvadrat
Chlapci 59 33 20 77 3 49,1875
0, 0, 0, 0, 0,
POHL 38,6% 84,6% 41,7% 66,4% 15,8%
. 94 6 28 39 16 ek
Divky
61,4% 15,4% 58,3% 33,6% 84,2%

alfa

Legenda: POHL - pohlavi, kat

. A az E - somatotyp v kategoriich motorické vykonnosti

chi-kadrat - hodnota testovaciho kritéria, alfa - hladina statistické vyznamnosti, *** p < 0,001
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Graf 7-13 a tabulka 7-9 ukazuji, Ze u chlapci méla skupina B (s nejlepSimi
motorickymi piedpoklady) vyznamné mensi vyskyt svalovych zkraceni nez
skupiny A, C i D, naopak skupina C (s nejhor§imi motorickymi predpoklady) méla
vyznamné vysSi vyskyt svalovych zkraceni nez skupiny A, B 1 D. Z graf 7-14
ukazuje stejn¢ jako tabulka 7-10, ze u divek se podobné rozdily mezi t€mito
skupinami nepodatilo prokazat. Rozdily ve vyskytu svalovych oslabeni mezi
skupinami somatotypt se nepodafilo prokazat ani u chlapcii ani u divek (viz grafy

7-15a 7-16 a tabulky 7-11 a 7-12).
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Graf 13 a 14

Srovnani relativnich éetnosti hodnot poétu zkracenych (skupin) svalt
mezi somatotypy v kategoriich motorické vykonnosti u chlapct

:
Q
c
B ‘ \
0 ‘ \
E - L H =
0 1 2 3 4 5 5] 7 8
BkategorieE | 0,0% 0,0% 33.3% 33,3% 23.3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
OkategorieD | 52% 7.8% 221% 23,4% 16,9% 11,7% 7.8% 39% 1.3%
BlkategorieC | 0,0% 0,0% 10,0% 20,0% 25,0% 20,0% 20,0% 5,0% 0,0%
OkategorieB | 91% 24, 2% 27.3% 18,2% 5,1% 6,1% 3,0% 3.0% 3,0%
Okategorie A | 85% 34% 18 6% 254% 18,6% 13,6% 10,2% 0,0% 1,7%
pocet zkracenych svalu

Srovnani relativnich ¢etnosti hodnot poétu zkracenych (skupin) svali mezi
somatotypy v Kategoriich motorické vykonnosti u divek

. | .

(=]

=

= = B
0 1 2 3 4 4] 6 7 3

BkategorieE 25,0% 25.0% 12.5% 25 0% 6,3% 6.3% 0,0% 0,0% 0,0%
OkategorieD| 23,1% 28, 2% 20,5% 12,8% 12,8% 0,0% 0,0% 2 6% 0,0%
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pocet zkracenych svala

77



Graf 15a 16

éetnost

cetnost

Srovnani relativnich éetnosti hodnot poétu oslabenych (skupin) svalt
mezi somatotypy v kategoriich motorické vykonnosti u chlapct

i

M
0 1 2 3 4 5
B kategorieE 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
O kategorieD 27 3% 27.3% 22 1% 15,6% 7.8% 0,0%
B kategorie C 35,0% 20,0% 35,0% 15,0% 15,0% 0,0%
O kategorieB 24 2% 39.4% 24 2% 12,1% 0,0% 0,0%
O kategorie A 25 4% 33.9% 16,9% 15,3% 5.8% 1.7%
poéet oslabenych svall
Srovnani relativnich éetnosti hodnot poétu oslabenych (skupin) svalu
mezi somatotypy v kategoriich motorické vykonnosti u divek
——1
0 1 2 3 4 5
Bkategoric E 25,0% 25,0% 18,8% 18,8% 12,5% 0.0%
Okategorie D 0,0% 30,8% 38,5% 17,9% 10,3% 2.6%
Bkateqorie C 3,6% 32,1% 35,7% 17,9% 7.1% 3.6%
Okategorie B 33,3% 16,7% 16,7% 16,7% 16.7% 0.0%
Okategorie A 19,1% 20,2% 30,9% 21,3% 8.5% 0.0%

pocet oslabenych svalld
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Tab 9a10

Srovnani vyskytu zkracenych (skupin)
svalli mezi somatotypy
v kategoriich motorické vykonnosti u

chlapcti
Sk zk M A zk M B zk M B zk M C zk M C zk M D
n 59 33 33 20 20 77
PP 51,7 37,2 21,0 36,9 62,7 45,5
U -2,5398 3,6582 -2,4663
alfa
Sk zk M A zk M C zk M B zk M D zk M C zk M E
n 59 20 33 77 20 3
PP 36,6 50,0 44,1 60,4 12,8 6,5
U 2,2808 2,4931 -1,4900
alfa 1,36E-01
Sk zk M A zk M D zk M B zk M E zk M D zk M E
n 59 77 33 3 77 3
PP 69,5 67,7 18,0 23,8 40,6 37,3
U -0,2610 0,9057 -0,2317
alfa 7,94E-01 3,65E-01 8,17E-01
Sk zk M A zk M E | Legenda: zk - zkraceni, M - chlapci
n 59 3| A az E - somatotyp dle kat. motor. vykonnosti
PP 31,7 27,5 | Sk - skupina, n - ¢etnost, PP- primérné poradi
U - hodnota testovaciho kritéria Mannova-
U -0,3840 Whitneyova testu
alfa 7,01E-01 alfa - hladina statistické vyznamnosti
Srovnani vyskytu zkracenych (skupin)
svalli mezi somatotypy
v kategoriich motorické vykonnosti u
divek
Sk zk Z A zk Z B zk Z B zk Z C zk Z C zk Z D
n 94 6 6 28 28 39
PP 51,2 38,9 12,7 18,6 38,6 30,7
U -1,0234 1,3897 -1,6502
alfa 3,06E-01 1,65E-01 9,89E-02
Sk zk Z A zk Z C zk Z B zk Z D zk Z C zk ZE
n 94 28 6 39 28 16
PP 60,1 66,3 20,5 23,4 24,0 19,8
U 0,8229 0,4962 -1,0593
alfa 4,11E-01 6,20E-01 2,89E-01
Sk zk Z A zk Z D zk Z B zk Z E zk Z D zk ZE
n 94 39 6 16 39 16
PP 69,3 61,5 10,2 12,0 27,8 28,5
U -1,0769 0,5667 0,1327
alfa 2,82E-01 5,71E-01 8,94E-01
Sk zk Z A zk Z E Legenda: zk - zkraceni, Z - divky
n 94 16 | A aZ E - somatotyp dle kat. motor. vykonnosti
PP 56,2 51,6 | Sk - skupina, n - ¢etnost, PP- primérné poradi
U - hodnota testovaciho kritéria Mannova-Whitneyova
U -0,5360 testu
alfa 5,92E-01 alfa - hladina statistické vyznamnosti
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Tab 11 a12

Srovnani vyskytu oslabenych (skupin)
mezi somatotypy
v kategoriich motorické vykonnosti u

chlapcu
Sk os M A os M B os M B os M C os M C os M D
n 59 33 33 20 20 77
PP 47,7 44,4 25,0 30,3 52,9 48,0
U -0,5916 1,2238 -0,7099
alfa 5,54E-01 2,21E-01 4,78E-01
Sk os M A os M C os M B os M D os M C os M E
n 59 20 33 77 20 3
PP 38,9 43,2 52,1 57,0 12,5 9,0
U 0,7365 0,7580 -0,7967
alfa 4,61E-01 4,48E-01 4,26E-01
Sk os M A os M D os M B os M E os M D os M E
n 59 77 33 3 77 3
PP 68,1 68,8 18,7 16,5 40,8 33,5
U 0,0927 -0,3338 -0,5350
alfa 9,26E-01 7,39E-01 5,93E-01
Sk os M A os M E Legenda: os - oslabeni, M - chlapci
A a7 E - somatotyp dle kat. motor.
n 59 3 | vykonnosti
PP 68,1 68,8 | Sk - skupina, n - ¢etnost, PP- primérné poradi
U - hodnota testovaciho kritéria Mannova-Whitneyova
U 0,0927 testu
alfa 9,26E-01 alfa - hladina statistické vyznamnosti
Srovnani vyskytu oslabenych
(skupin) svali mezi somatotypy
v kategoriich motorické vykonnosti u
divek
Sk 0SZA 0sZB 0sZB 0sZC 0sZC 0sZD
n 94 6 6 28 28 39
PP 50,7 47,3 15,2 18,0 32,8 34,9
U -0,2759 0,6308 0,4462
alfa 7,83E-01 5,28E-01 6,55E-01
Sk 0SZA 0sZC 0sZB 0sZD 0sZC osZE
n 94 28 6 39 28 16
PP 60,3 65,4 18,8 23,6 23,8 20,3
U 0,6836 0,8509 -0,8804
alfa 4,94E-01 3,95E-01 3,79E-01
Sk 0SZA 0sZD 0sZB osZE 0osZD osZE
n 94 39 6 16 39 16
PP 64,3 73,6 11,3 11,3 29,7 23,9
U 1,1,3002 0,0377 -1,2567
alfa 1,94E-01 9,70E-01 2,09E-01
Sk 0sZA osZE Legenda: os - oslabeni, Z - divky
A aZz E - somatotyp dle kat. motor.
n 94 16 | vykonnosti
PP 56,0 52,8 | Sk - skupina, n - etnost, PP- primérné poradi
U - hodnota testovaciho kritéria Mannova-Whitneyova
U -0,3743 testu
alfa 7,08E-01 alfa - hladina statistické vyznamnosti
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7.3 Kombinace svalovych zkraceni a oslabeni

V tabulce 7-13b jsou uvedeny kompletni vysledky testovani zavislosti vysledki
hodnoceni kvality svalové funkce mezi dvojicemi vdech testovanych (skupin)
svalii. Piehled dvojic u kterych byla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost
vysledkt hodnoceni kvality svalové funkce je uveden v tabulace 7-13a spolu
s poradim jednotlivych kombinaci vysledkii hodnoceni podle jejich cetnosti.
V naprosté vétSin€ piipadi byla nejéastéjsi kombinace normalni-normalni.
Kombinace zkraceny(oslabeny)-zkraceny(oslabeny) byla pouze dvakrat druha
nejcastéjsi (v ptipadé dvojic ischiokruralni svaly-adduktory stehna a ischiokruralni
svaly-horni fixatory lopatky), ve vétSin¢ piipadi byla Castéjsi kombinace bud’

zkraceny(oslabeny)-normalni, nebo normalni-zkraceny(oslabeny).
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Tab 7-13a

Poradi kombinaci vysledkd hodnoceni kvality svalové funkce u dvojic svall se zjiSténou statisticky

vyznamnou zavislosti mezi vysledky hodnoceni kvality svalové funkce

Svalova dvojice

Kombinace

zk(os) - zk(os)

zk(os) - N

N - zk(os)

2
,
2

Ic - AFm

2

3

HrExL - Ic

DFxL - GMd

DFxL - AFm

DFxL - MsAb

DFxL - HbFIxK

TFsLt - QLm

Ic-TS

HrExL - QLm

Ic-1p

TFsLt - RFm

Ic - TFsLt

HrExL - TFsLt

PMj - RFm

PMj - HrFxL
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Legenda: zk - zkraceni, os - oslabeni, N - "normalni*
HbFIxK - hlubokeé flexory krku, GMd - gluteus medius, GMx - gluteus maximus, MsAb - bfisni svaly
DFxL - dolni fixatory lopatky. HrFxL - horni fixatory lopatky, ET - vzpfimovace trupu, Ip - iliopsoas,

RFm - rectus femoris. AFm - adduktory stehna, TFsLt - tensor faciae latae, Ic - ischiokruralni svaly,

TS - triceps surae, QLm - quadratus lumborum
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Tab 7-13b-1

Rozlozeni ¢etnosti kombinaci vysledki hodnoceni kvality svalové funkce pro jednotlivé dvojice (skupin) svall

QLm N zk chi - kvadrat alfa Ip N zk chi-kvadrat alfa
N 302 21 0,0401 8,4129E-01 N 270 53 4,6672 3,07E-02
TS 80,5% 5,6% 0,0000 1,00E+00 Ts 72,0% | 14,1% 3,8670 4,92E-02
49 3 37 15
zk zk
13,1% 0,8% 9,9% 4,0%
RFm N zk chi-kvadrat alfa TFsLt N zk chi-kvadrat alfa
N 242 81 6,6745 9,78E-03 N 210 113 0,5687 4,51E-01
TS 64,5% | 21,6% 5,8376 Ts 56,0% | 30,1% 3,58E-01 5,50E-01
30 22 31 21
zk * zk
8,0% 5,9% 8,3% 5,6%
AFm N zk chi-kvadrat alfa Ic N zk chi-kvadrat alfa
N 203 120 1,5345 2,15E-01 N 179 144 23,4624 1,27E-06
TS 54,1% | 32,0% 1,1775 2,78E-01 Ts 47,7% | 38,4% 22,0371
28 24 10 42
zk zk rxx
7,5% 6,4% 2,7% | 11,2%
ET N zk chi-kvadrat alfa HrExL N zk chi-kvadrat alfa
N 265 58 11,1400 7,22E-04 N 168 155 1,6876 1,94E-01
TS 70,7% | 15,5% 10,0600 Ts 44.8% | 41,3% 1,3217 2,50E-01
32 20 22 30
zk *x zk
8,5% 5,3% 5,9% 8,0%
PM N zk chi-kvadrat alfa GMd 0s N chi-kvadrat alfa
N 297 26 4,5367 3,32E-02 N 86 237 3,0946 7,86E-02
TS 79,2% 6,9% 3,5086 6,11E-02 Ts 22,9% | 63,2% 2,5384 1,11E-01
43 9 20 32
zk zk
11,5% 2,4% 5,3% 8,5%
GMx 0s N chi-kvadrat alfa MsAb 0s N chi-kvadrat alfa
N 111 212 0,0012 9,72E-01 N 122 201 0,4952 4,82E-01
TS 29,6% | 56,5% 0,0000 1,00E+00 Ts 32,5% | 53,6% 0,3014 5,83E-01
18 34 17 35
zk zk
4,8% 9,1% 4,5% 9,3%
HbFIXK 0s N chi-kvadrat alfa DFxL 0s N chi-kvadrat alfa
N 26 297 1,6346 2,01E-01 N 190 133 0,1367 7,12E-01
TS 6,9% | 79,2% 1,0298 3,10E-01 Ts 50,7% | 35,5% 0,0474 8,28E-01
7 45 32 20
zk zk
1,9% | 12,0% 8,5% 5,3%
Ip N zk chi-kvadrat alfa RFmM N zk chi-kvadrat alfa
N 288 63 0,1259 7,23E-01 N 256 95 0,4430 5,06E-01
76,8% | 16,8% 0,0066 9,35E-01 68,3% | 25,3% 0,1842 6,68E-01
QLm 19 5 QLm 16 8
zk zk
5,1% 1,3% 4,3% 2,1%
TFsLt N zk chi-kvadrat alfa AFm N zk chi-kvadrat alfa
N 233 118 10,6839 1,08E-03 N 219 132 1,4586 2,27E-01
62,1% | 31,5% 9,2933 58,4% | 35,2% 0,9817 3,22E-01
QLm QLm
8 16 12 12
zk *x zk
2,1% 4,3% 3,2% 3,2%
Ic N zk chi-kvadrat alfa ET N zk chi-kvadrat alfa
N 182 169 4,6244 3,15E-02 N 275 76 2,4191 1,20E-01
48,5% | 45,1% 3,7615 5,24E-02 73,3% | 20,3% 1,6781 1,95E-01
QLm 7 17 QLm 22 2
zk zk
1,9% 4,5% 5,9% 0,5%
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HrExL N zk chi-kvadrat alfa PMj N zk chi-kvadrat alfa
N 186 165 11,8585 5,74E-04 N 318 33 0,0303 8,62E-01
49,6% | 44,0% 10,4498 84,8% 8,8% 0,0000 1,00E+00
QLm QLm
4 20 22 2
zk *x zk
1,1% 5,3% 5,9% 0,5%
GMd 0s N chi-kvadrat alfa GMx 0s N chi-kvadrat alfa
N 98 253 0,3246 5,69E-01 N 121 230 0,0129 9,09E-01
26,1% | 67,5% 0,1125 7,37E-01 32,3% | 61,3% 0,0000 1,00E+00
QLm 8 16 QLm 8 16
zk zk
2,1% 4,3% 2,1% 4,3%
MsAb 0s N chi-kvadrat alfa HbFIXK 0s N chi-kvadrat alfa
N 128 223 0,8448 3,58E-01 N 31 320 0,0070 9,34E-01
34,1% | 59,5% 0,4910 4,83E-01 8,3% | 85,3% 0,0000 1,00E+00
QLm QLm
11 13 2 22
zk zk
2,9% 3,5% 0,5% 5,9%
DFxL 0s N chi-kvadrat alfa RFm N zk chi-kvadrat alfa
N 208 143 0,0080 9,29E-01 N 235 72 13,6915 2,15E-04
oLm 55,5% | 38,1% 0,0000 1,00E+00 Ip 62,7% | 19,2% 12,6029
14 10 37 31
zk zk rxx
3,7% 2,7% 9,9% 8,3%
TFsLt N zk chi-kvadrat alfa AFm N zk chi-kvadrat alfa
N 206 101 5,9224 1,49E-02 N 191 116 0,2707 6,03E-01
Ip 54,9% | 26,9% 5,2613 Ip 50,9% | 30,9% 0,1463 7,02E-01
35 33 40 28
zk * zk
9,3% 8,8% 10,7% 7,5%
Ic N zk chi-kvadrat alfa ET N zk chi-kvadrat alfa
N 164 143 6,1776 1,29E-02 N 248 59 2,5713 1,09E-01
Ip 43,7% | 38,1% 5,5293 Ip 66,1% | 15,7% 2,0691 1,50E-01
25 43 49 19
zk * zk
6,7% | 11,5% 13,1% 5,1%
HrExL N zk chi-kvadrat alfa PMj N zk chi-kvadrat alfa
N 152 155 0,9040 3,42E-01 N 282 25 2,8332 9,23E-02
Ip 40,5% | 41,3% 0,6671 4,14E-01 Ip 75,2% 6,7% 2,1108 1,46E-01
38 30 58 10
zk zk
10,1% 8,0% 15,5% 2,7%
GMd 0s N chi-kvadrat alfa GMx 0s N chi-kvadrat alfa
N 91 216 1,5787 2,09E-01 N 108 199 0,4555 5,00E-01
Ip 24,3% | 57,6% 1,2268 2,68E-01 Ip 28,8% | 53,1% 0,2849 5,93E-01
15 53 21 47
zk zk
4,0% | 14,1% 56% | 12,5%
MsAb 0s N chi-kvadrat alfa HbFIXK 0s N chi-kvadrat alfa
N 120 187 2,9652 8,51E-02 N 29 278 0,8810 3,48E-01
Ip 32,0% | 49,9% 2,5066 1,13E-01 Ip 7,7% | 74,1% 0,4929 4,83E-01
19 49 4 64
zk zk
51% | 13,1% 1,1% | 17,1%
DFxL 0s N chi-kvadrat alfa TFsLt N zk chi-kvadrat alfa
N 188 119 2,9107 8,80E-02 N 193 79 19,2954 1,12E-05
Ip 50,1% | 31,7% 2,4640 1,16E-01 RFM 51,5% | 21,1% 18,2495
34 34 48 55
zk zk rxx
9,1% 9,1% 12,8% | 14,7%

84




AFm N zk chi-kvadrat alfa Ic N zk chi-kvadrat alfa
N 177 95 5,0512 2,46E-02 N 141 131 0,8194 3,65E-01
47,2% | 25,3% 4,5307 37,6% | 34,9% 0,6233 4,30E-01
RFm RFm
54 49 48 55
zk * zk
14,4% | 13,1% 12,8% | 14,7%
ET N zk chi-kvadrat alfa HrExL N zk chi-kvadrat alfa
N 223 49 4,6636 3,08E-02 N 139 133 0,0754 7,84E-01
59,5% | 13,1% 4,0683 37,1% | 35,5% 0,0252 8,74E-01
RFm RFm
74 29 51 52
zk * zk
19,7% 7,7% 13,6% | 13,9%
PMj N zk chi-kvadrat alfa GMd 0S N chi-kvadrat alfa
N 258 14 20,5085 5,94E-06 N 64 208 10,0300 9,31E-04
68,8% 3,7% 18,7469 17,1% | 55,5% 10,1262
RFm RFm
82 21 42 61
Zk *kk Zk *%
21,9% 5,6% 11,2% | 16,3%
GMx 0s N chi-kvadrat alfa MsAb 0s N chi-kvadrat alfa
N 93 179 0,0191 8,90E-01 N 107 165 2,1905 1,39E-01
24,8% | 47,7% 0,0003 9,87E-01 28,5% | 44,0% 1,8504 1,74E-01
RFm RFm
36 67 32 71
zk zk
9,6% | 17,9% 8,5% | 18,9%
HbFIXK 0s N chi-kvadrat alfa DFxL 0s N chi-kvadrat alfa
N 25 247 0,1888 6,64E-01 N 165 107 0,8761 3,49E-01
6,7% | 65,9% 0,0531 8,18E-01 44,0% | 28,5% 0,6696 4,13E-01
RFm RFm
8 95 57 46
zk zk
2,1% | 25,3% 15,2% | 12,3%
AFm N zk chi-kvadrat alfa Ic N zk chi-kvadrat alfa
N 153 88 1,0136 3,14E-01 N 132 109 5,1564 2,32E-02
0, 0, - 0, 0,
TEsLt 40,8% | 23,5% 0,8028 3,70E-01 TEsLt 35,2% | 29,1% 4,6786
78 56 57 77
zk zk *
20,8% | 14,9% 15,2% | 20,5%
ET N zk chi-kvadrat alfa HrExL N zk chi-kvadrat alfa
N 191 50 0,0012 9,73E-01 N 138 103 1,11,7348 6,13E-04
0 0, + 0 0
TEsLt 50,9% | 13,3% 0,0000 1,00E+00 TEsLt 36,8% | 27,5% 11,0081
106 28 52 82
zk zk xxx
28,3% 7,5% 13,9% | 21,9%
PMj N zk chi-kvadrat alfa GMd 0S N chi-kvadrat alfa
N 223 18 2,7705 9,60E-02 N 63 178 1,5028 2,20E-01
0, 0, - 0, 0, -
TEsLt 59,5% 4,8% 2,1883 1,39E-01 TEsLt 16,8% | 47,5% 1,2238 2,69E-01
117 17 43 91
zk zk
31,2% 4,5% 11,5% | 24,3%
GMx 0s N chi-kvadrat alfa MsAb 0s N chi-kvadrat alfa
N 98 143 11,6600 6,16E-04 N 87 154 0,2704 6,03E-01
0, 0, 0, 0, -
TEsLt 26,1% | 38,1% 10,2600 TEsLt 232% | 41,1% 0,1668 6,83E-01
31 103 52 82
zk xxx zk
8,3% | 27,5% 13,9% | 21,9%
HbFIXK 0s N chi-kvadrat alfa DFxL 0s N chi-kvadrat alfa
N 21 220 0,0063 9,37E-01 N 148 93 1,3648 2,43E-01
0, 0, 0, 0, -
TEsLt 5,6% | 58,7% 0,0000 1,00E+00 TEsLt 39,5% | 24,8% 1,1206 2,90E-01
12 122 74 60
zk zk
3,2% | 32,5% 19,7% | 16,0%
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Ic N zk chi-kvadrat alfa ET N zk chi-kvadrat alfa
N 153 78 60,3305 7,99E-15 N 199 32 17,6242 2,69E-05
0, 0, 0, 0,
AFm 40,8% | 20,8% 58,6923 AFm 53,1% 8,5% 16,5431
36 108 98 46
Zk *kk Zk *kk
9,6% | 28,8% 26,1% | 12,3%
HrExL N zk chi-kvadrat alfa PMj N zk chi-kvadrat alfa
N 125 106 2,8577 9,09E-02 N 219 12 12,1755 4,84E-04
33,3% | 28,3% 2,5100 1,13E-01 58,4% 3,2% 10,5300
AFm AFm
65 79 121 23
zk zk rxx
17,3% | 21,1% 32,3% 6,1%
GMd 0s N chi-kvadrat alfa GMx 0s N chi-kvadrat alfa
N 67 164 0,1614 6,88E-01 N 59 172 20,9207 4,79E-06
17,9% | 43,7% 0,0806 7,76E-01 15,7% | 45,9% 19,9108
AFm AFm
39 105 70 74
zk zk rxx
10,4% | 28,0% 18,7% | 19,7%
MsAb 0s N chi-kvadrat alfa HbFIXK 0s N chi-kvadrat alfa
N 89 142 0,5508 4,58E-01 N 17 214 1,5558 2,12E-01
23,7% | 37,9% 0,3997 5,27E-01 45% | 57,1% 1,1234 2,89E-01
AFm AFm
50 94 16 128
zk zk
13,3% | 25,1% 4,3% | 34,1%
DFxL 0s N chi-kvadrat alfa ET N zk chi-kvadrat alfa
N 125 106 6,4461 1,11E-02 N 179 10 55,6364 8,72E-14
33,3% | 28,3% 5,9093 47,7% 2,7% 53,7545
AFm Ic
97 47 118 68
zk * zk *x
25,9% | 12,5% 31,5% | 18,1%
HrExL N zk chi-kvadrat alfa PMj N zk chi-kvadrat alfa
N 109 80 7,4812 6,23E-03 N 181 8 11,4600 6,20E-04
lc 29,1% | 21,3% 6,9268 lc 48,3% 2,1% 10,0900
81 105 159 27
Zk *% Zk *%
21,6% | 28,0% 42,4% 7,2%
GMd 0s N chi-kvadrat alfa GMx 0s N chi-kvadrat alfa
N 55 134 0,1307 7,18E-01 N 68 121 0,4209 5,16E-01
lc 14,7% | 35,7% 0,0609 8,05E-01 lc 18,1% | 32,3% 0,2917 5,89E-01
51 135 61 125
zk zk
13,6% | 36,0% 16,3% | 33,3%
MsAb 0s N chi-kvadrat alfa HbFIXK 0s N chi-kvadrat alfa
N 75 114 1,1178 2,90E-01 N 15 174 0,3540 5,52E-01
lc 20,0% | 30,4% 0,9031 3,42E-01 lc 4,0% | 46,4% 0,1703 6,80E-01
64 122 18 168
zk zk
17,1% | 32,5% 4,8% | 44,8%
DFxL 0s N chi-kvadrat alfa HrExL N zk chi-kvadrat alfa
N 112 77 0,0006 9,81E-01 N 147 150 0,7843 3,76E-01
lc 29,9% | 20,5% 0,0000 1,00E+00 ET 39,2% | 40,0% 0,5751 4,48E-01
110 76 43 35
zk zk
29,3% | 20,3% 11,5% 9,3%
PMj N zk chi-kvadrat alfa GMd 0S N chi-kvadrat alfa
N 276 21 8,6384 3,29E-03 N 83 214 0,0724 7,88E-01
ET 73,6% 5,6% 7,4008 ET 22,1% | 57,1% 0,0163 8,98E-01
64 14 23 55
zk *x zk
17,1% 3,7% 6,1% | 14,7%
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GMx 0s N chi-kvadrat alfa MsAb 0s N chi-kvadrat alfa
N 103 194 0,0497 8,24E-01 N 115 182 1,6743 1,96E-01
ET 27,5% | 51,7% 0,0079 9,29E-01 ET 30,7% | 48,5% 1,3508 2,45E-01
26 52 24 54
zk zk
6,9% | 13,9% 6,4% | 14,4%
HbFIXK 0s N chi-kvadrat alfa DFxL 0s N chi-kvadrat alfa
N 27 270 0,1506 6,98E-01 N 174 123 0,2230 6,37E-01
ET 7.2% | 72,0% 0,0267 8,70E-01 ET 78,4% | 80,4% 0,1175 7,32E-01
6 72 48 30
zk zk
1,6% | 19,2% 12,8% 8,0%
PMj N zk chi-kvadrat alfa GMd 0S N chi-kvadrat alfa
N 182 8 11,3900 5,48E-04 N 35 155 18,4121 1,78E-05
0, 0, 0, 0,
HIExL 48,5% 2,1% 10,8300 HrExL 9,3% | 41,3% 17,4410
158 27 71 114
Zk *% Zk *kk
42,1% 7,2% 18,9% | 30,4%
GMx 0s N chi-kvadrat alfa MsAb 0s N chi-kvadrat alfa
N 63 127 0,2633 6,08E-01 N 62 128 3,2475 7,15E-02
16,8% | 33,9% 0,1636 6,86E-01 16,5% | 34,1% 2,8736 9,00E-02
HrFxL HrFxL
66 119 77 108
zk zk
17,6% | 31,7% 20,5% | 28,8%
HbFIXK 0s N chi-kvadrat alfa DFxL 0s N chi-kvadrat alfa
N 11 179 4,3493 3,70E-02 N 112 78 0,0102 9,20E-01
2,9% | 47,7% 3,6222 5,7014E-02 29,9% | 20,8% 0,0000 1,00E+00
HrFxL HrFxL
22 163 110 75
zk zk
59% | 43,5% 29,3% | 20,0%
GMd 0s N chi-kvadrat alfa GMx 0s N chi-kvadrat alfa
N 96 244 0,0018 9,66E-01 N 114 226 1,2235 2,69E-01
PM| 25,6% | 65,1% 0,0000 1,00E+00 PMj 30,4% | 60,3% 0,8451 3,58E-01
10 25 15 20
zk zk
2,7% 6,7% 4,0% 5,3%
MsAb 0s N chi-kvadrat alfa HbFIXK 0s N chi-kvadrat alfa
N 126 214 0,0001 9,92E-01 N 28 312 1,4475 2,29E-01
33,6% | 57,1% 0,0000 1,00E+00 75% | 83,2% 0,7917 3,74E-01
PMj PMj
13 22 5 30
zk zk
3,5% 5,9% 1,3% 8,0%
DFXL 0S N chi-kvadrat alfa GMx 0S N chi-kvadrat alfa
N 200 140 0,2138 6,44E-01 os 60 46 32,2832 1,33E-08
53,3% | 37,3% 0,0794 7,78E-01 16,0% | 12,3% 30,9261 2,68E-08
PMj GMmd
22 13 69 200
zk N
5,9% 3,5% 18,4% | 53,3%
MsAb 0s N chi-kvadrat alfa HbFIXK 0s N chi-kvadrat alfa
0 49 57 5,3148 2,11E-02 os 10 96 0,0740 7,86E-01
S 13,1% | 15,2% 4,7815 2,7% | 25,6% 0,0048 9,44E-01
GMd GMd
90 179 23 246
N * N
24,0% | 47,7% 6,1% | 65,6%
DFXL 0S N chi-kvadrat alfa MsAb 0S N chi-kvadrat alfa
o 73 33 5,7183 1,68E-02 os 57 72 4,2727 3,87E-02
S 19,5% 8,8% 5,1740 15,2% | 19,2% 3,8202 5,06E-02
GMd GMXx
149 120 82 164
N * N
39,7% | 32,0% 21,9% | 43,7%
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HbFIXK 0s N chi-kvadrat alfa DFxL 0s N chi-kvadrat alfa
o 13 116 0,3999 5,27E-01 0 87 42 5,5304 1,87E-02
S 3,5% | 30,9% 0,1941 6,60E-01 S| 232% | 11,2% 5,0224 2,50E-02
GMx GMx
N 20 226 N 135 111
5,3% | 60,3% 36,0% | 29,6%
HbFIXK 0s N chi-kvadrat alfa DFxL 0s N chi-kvadrat alfa
o 21 118 10,0400 9,36E-04 0 101 38 16,5715 4,68E-05
MsAb 5,6% | 31,5% 9,7371 MsAb 26,9% | 10,1% 15,6978
12 224 121 115
N *% N *kk
3,2% | 59,7% 32,3% | 30,7%
DFxL 0s N chi-kvadrat alfa
0 29 4 12,4000 4,48E-04
s
7,7% 1,1% 11,0538
HbFIxK e :
193 149
N *kk
51,5% | 39,7%

Legenda: zk - zkraceni, os - oslabeni, N - "normalni"

HbFIXK - hluboké flexory krku, GMd - gluteus medius, GMXx - gluteus maximus, MsAb - bfisni svaly
DFXL - dolni fixatory lopatky. HrFxL - horni fixatory lopatky, ET - vzpfimovace trupu, Ip - iliopsoas,
RFm - rectus femoris. AFm - adduktory stehna, TFsLt - tensor faciae latae, Ic - ischiokruralni svaly,
TS - triceps surae, QLm - quadratus lumborum

*p <0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

chi - kvadrat - hodnota testovaciho kritéria (ve druhém fadku s korekci dle Yatsona)

alfa - hladina statistické vyznamnosti (ve druhém fadku s korekci dle Yatsona)
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7.4  Drzeni téla ve vztahu k pohlavi

Graf 7-17 dokumentuje vysledky celkového hodnoceni drzeni téla podle JAROSE a
LOMICKA u chlapcii a divek, tabulka 7-14 ukazuje, ze byl zjiStén vyznamné horsi
vysledek celkového hodnoceni u chlapct, stejné jako vyznamné horsi vysledek
hodnoceni ve druhé komponenté. Srovnani vysledkii hodnoceni v jednotlivych

komponentach ukazuje graf 7-18.
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Graf 17 a 18
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Tab 14 a 15

Srovnani vysledku celkového hodnoceni a hodnoceni drzeni
v jednotlivych oblastech mezi chlapci a divkami bez rozdilu véku

Sk jri M jrlz jir2 M jr2z jr3M jr3z
n 192 183 192 183 192 183
PP 189,2 186,8 208,7 166,3 193,0 182,7
U -0,2403 -4,3834 -1,0339
alfa 8,10E-01 3,01E-01
Sk jrA M jrdZ jr5 M jr5 2 jrs M jrs Z
n 192 183 192 183 192 183
PP 193,3 182,4 195,4 180,2 201,0 174,3
U -1,1414 -1,6651 -2,4062
alfa 2,54E-01 9,59E-02
Legenda: jrl az jr5 - hodnoceni v jednotlivych oblastech, jrs - celkové hodnoceni
M - chlapci, Z -
divky

Sk - skupina, n - ¢etnost, PP- primérné

poradi

U - hodnota testovaciho kritéria Mannova-Whitneyova testu
alfa - hladina statistické vyznamnosti

Srovnani vysledku celkového hodnoceni drzeni téla ve stoji
mezi somatotypy v kategoriich motorické vykonnosti

Sk jrs A jrs B jrs B jrs C jrs C jrs D
n 153 39 39 48 48 116
PP 95,2 101,4 40,6 46,8 84,1 81,8
U 0,6226 1,1580 -0,2867
alfa 5,34E-01 2,47E-01 7,74E-01
Sk jrs A jrs C jrs B jrs D jrs C jrs E
n 153 48 39 116 48 19
PP 96,2 116,4 72,1 80,0 35,3 30,8
U 2,1230 0,9621 -0,8396
alfa 3,36E-01 4,01E-01
Sk jrs A jrs D jrs B jrs D jrs E
n 153 116 39 19 116 19
PP 125,2 148,0 29,3 29,9 68,9 62,4
U 2,4017 0,1268 -0,6776
alfa 8,99E-01 4,98E-01
Sk jrs A jrs E
n 153 19
PP 85,7 93,3
U 0,6341
alfa 5,26E-01

Legenda: jrs - celkové hodnoceni, A az E - somatotyp dle kat. motor. vykonnosti
Sk - skupina, n - ¢etnost, PP- primérné poradi
U - hodnota testovaciho kritéria Mannova-Whitneyova testu
alfa - hladina statistické vyznamnosti
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7.5 Drzeni téla ve vztahu ke konstituci

Graf. 7-19 ukazuje srovnani vysledkt celkového hodnoceni drzeni téla mezi
somatotypy v kategoriich motorické vykonnosti pro déti bez rozdilu pohlavi, z
tabulky 7-15 vyplyva, Ze vysledek byl vyznamné hor$i u déti se somatotypy
kategorie C ¢i D oproti kategorii A.

Tabulka 7-16 ukazuje, ze se nepodafilo prokazat statisticky vyznamny vztah mezi
vybranymi antropometrickymi charakteristikami a vysledkem hodnoceni v

jednotlivych oblastech ani u chlapct ani u divek.
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Graf 19

Srovnani relativnich ¢etnosti hodnot vysledku celkového hodnoceni
drzeni téla mezi somatotypy v kategoriich motorické vykonnosti

A<C?*
A<D?*

Getnost

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
bodld | bodl | bodd | bodl | bodd | bodl | bodd | bodG | bodl | bodG | bodl

Bkategorie E| 0,0% | 5,3% | 0,0% | 53% |31,6% |15,8% | 21,1% | 10,5% | 5,3% | 5,3% | 0,0%

Bkategorie D| 0,0% | 4,3% | 5,2% | 8,6% |14,7% | 18,1% | 14,7% | 17,2% | 10,3% | 4,3% | 2,6%

Bkategorie C| 2,1% | 0,0% | 4,2% | 8,3% | 10,4% | 29,2% | 14,6% | 10,4% | 12,5% | 8,3% | 0,0%

Okategorie B| 51% | 0,0% | 7,7% | 2,6% |30,8% | 12,8% | 15,4% | 7,7% |12,8% | 5,1% | 0,0%

Bkategorie A| 2,0% | 7,2% | 7,2% | 11,1% | 15,0% | 20,9% | 14,4% | 10,5% | 7,8% | 3,3% | 0,7%
pocet bodu
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Tab 16

Korelace mezi vysledky hodnoceni drzeni téla a vybranymi antropometrickymi charakteristikami u
chlapcu a divek

Mng_ VEK TEVYS HMOT KEI Bl
Zn=
183 r a r a r a r a r a
i M| 0,0027| 0,9700| 0,0792]| 0,2737| 0,0483| 0,5042| 0,1000| 0,1670| -0,0801 | 0,2686
Y4 0,1293 | 0,0811| 0,0837 | 0,2591| 0,0816| 0,2708| -0,0168 | 0,8208 | -0,1004 | 0,1756
2 M 0,0533 | 0,4615| 0,0659 | 0,3625| 0,0406| 0,5749| 0,1050| 0,1466 | -0,0416 | 0,5655
Z | 0,0330| 0,6566| 0,0192| 0,7952| 0,0020| 0,9782| -0,0587 | 0,4284 | -0,0323 | 0,6632
ir3 M| -0,1705 -0,1150 | 0,1121| -0,1737 0,0989 | 0,1717
Z | -0,0032| 0,9652 | -0,0382 -0,0013 | 0,9862 | -0,0620 0,0353 | 0,6343
ira M 0,1389 | 0,0549 | 0,1845 0,1406 | 0,0520 | 0,1902 -0,1298 | 0,0728
Z | 0,0048| 0,9484| -0,0315| 0,6705| -0,0333 | 0,6530| -0,1217 | 0,1008 | 0,0426 | 0,5653
irs M | -0,0660| 0,3619| -0,0372| 0,6067 | -0,0744 | 0,3035| -0,0591| 0,4143| -0,0585| 0,4190
Y4 0,0332 | 0,6538| 0,0306| 0,6795| 0,0152| 0,8380| -0,0665| 0,3694 | -0,0630 | 0,3951
irs M| -0,0161| 0,8243| 0,0323| 0,6557 | 0,0084 | 0,9076| 0,0248]| 0,7317| -0,0656 | 0,3649
Y4 0,0680 | 0,3588 | 0,0358 | 0,6294| 0,0358| 0,6291| -0,0837 | 0,2589| -0,0388 | 0,6009
Legenda:

zk - zkréaceni, os - oslabeni

M - chlapci, Z- divky

jrl az 5 - body ziskané pfi hodnoceni dle
JaroSe a Lomicka v jednotlivych oblastech
TEVYS - télesna vyska

HMOT - hmotnost

VEK - kalendarni vék

KEI - index KEI

BI - Blazk(v index

r - hodnota Spearmannova korelaéniho
koeficientu

a - hladina statistické vyznamnosti
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7.6  Drzeni téla ve vztahu k vyskytu zkracenych ¢i oslabenych
(skupin) svali

Z tabulky 7-17 vyplyvd, Ze statisticky vyznamny vztah pro vysledek hodnoceni
drzeni t€la v urcité oblasti a vyskytem zkraceni ¢i oslabeni konkrétniho svalu
(skupiny) byl prokazén pro dvojice

e jrl-horni fixatory lopatky,

jr2-m. pectoralis major,

e jr3-ischiokruralni svaly,

e jr4-m. pectoralis major,

e jr4-dolni fixatory lopatky,

e jr5-dolni fixatory lopatky.

Obecné 1ze konstatovat, Ze s horSim hodnocenim drzeni roste pravdépodobnost

vyskytu svalové dysbalance.
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Tab 17-1

Rozlozeni ¢etnosti hodnot vysledku hodnoceni drzeni téla podle JaroSe a Lomicka
v jednotlivych oblastech a vyskytu vybranych zkracenych a oslabenych (skupin) svalti

jrl 1 2 3 | chi-kvadrat alfa jrl 1 2 3 | chi-kvadrat alfa
62| 109 19 0,8994 | 6,38E-01 123| 185 32 2,4769 | 2,90E-01
N| 473| 524| 528 N| o939| 889| 889
HrFxL % % % PMj % % %
69 99 17 8 23 4
k| 52,7| 476| 472 zk 11,1 111
% % % 6,1% % %
jrl 1 2 3 | chi-kvadrat alfa jr 1 2 3 | chi-kvadrat alfa
o 2 23 8 18,0370 30| 125 35 5,4672 | 6,50E-02
s 11,1 22,2 N| s545| 539| 398
HbFIXK L1.5% % % HrFxL % % %
129 | 185 28 o 25| 107 53
N| o985| 889| 778 K| 455 46,1| 60,2
% % % % % %
jr 1 2 3 | chi-kvadrat alfa jr 1 2 3 | chi-kvadrat alfa
53| 215 72 11,4500 o 27| 135 60 5,3643 | 6,84E-02
N| 964| 92,7 818 s | 49.1| 582| 682
PMj % % % DFxL % % %
2 17 16 o 28 97 28
zk 18,2 N[ s09| 41,8 31,8
3,6% | 7,3% % % % %
jr3 1 2 3 | chi-kvadrat alfa jr3 1 2 3 | chi-kvadrat alfa
54| 179 74 1,0623 | 5,88E-01 45| 161 66 2,2769 | 3,20E-01
N| 794| 836| 796 N| 662| 752| 71,0
p % % % REM % % %
14 35 19 23 53 27
zk| 206| 16,4| 204 zk| 338| 248| 29,0
% % % % % %
jr3 1 2 3 | chi-kvadrat alfa jr3 1 2 3 | chi-kvadrat alfa
32| 119 38 6,0108 o 21 81 27 2,6893 | 2,61E-01
N| 471| 556| 40,9 s | 309| 379] 290
e % % % GMx % % %
36 95 55 * 47| 133 66
Zk| s529| 44,4| 591 N| 691| 621| 71,0
% % % % % %
jr3 1 2 3 | chi-kvadrat alfa jrd 1 2 3 | chi-kvadrat alfa
o 18 84 37 4,0058 | 1,35E-01 51| 222 67 13,0267
s | 265| 393| 398 Nl 962| 929| 807
MsAb % % % PMj % % %
50| 130 56 2 17 16 b
N| 735| 60,7| 60,2 zk 19,3
% % % 3,8% | 7.1% %
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Tab 17-2

ira chi- ira chi-
! 1 2 3 kvadrat alfa ! 1 2 3 kvadrat alfa
o 23| 148 51| 6,3884 27| 118 45| 0,5803| 7,48E-01
o | 434] 619 614 N[ s509| 494]| 542
DFxL % % % HrFxL % % %
30 91 32 * 26| 121 38
N[ s66| 381| 386 zk | 49,1| 506| 458
% % % % % %
ira chi- 5 chi-
! 1 2 3 kvadrat alfa ! 1 2 3 kvadrat alfa
44| 195 58| 5,6748| 586E-02 29| 239 82| 3,2067| 3,61E-01
N| 830| 816| 699 Nl 906| 926| 97,6
- % % % oLm % % %
9 44 25 3 19 2
zk| 17,0| 184 301 zk
% % % 94% | 7.4% | 2,4%
5 chi- 5 chi-
! 1 2 3 kvadrat alfa ! 1 2 3 kvadrat alfa
25| 160 45|  6,6254| 8,48E-02 o 11 73 22| 1,1616| 7,62E-01
N[ 781] 620] 536 o | 344] 283 262
AFm % % % GMd % % %
7 98 39 21| 185 62
zk [ 21,9] 380 464 N[ 656 717 738
% % % % % %
5 chi- 5 chi-
! 1 2 3 kvadrat alfa ! 1 2 3 kvadrat alfa
18| 127 44| 1,6861| 6,40E-01 o 14| 145 62| 12,4800
N[ 563 492] 524 o | 438] 62| 738
HrFxL % % % DFxL % % %
14| 131 40 18| 113 22 *x
zk | 438| 508| 47,6 N[ 563 438] 262
% % % % % %

Legenda: zk - zkraceni, os - oslabeni, N - "normalni*

HbFIxK - hlubokeé flexory krku, GMd - gluteus medius, GMx - gluteus maximus, MsAb - bfiSni svaly
DFxL - dolni fixatory lopatky. HrFxL - horni fixatory lopatky, ET - vzpfimovace trupu, Ip - iliopsoas,
RFm - rectus femoris. AFm - adduktory stehna, TFsLt - tensor faciae latae, Ic - ischiokruralni svaly,
TS - triceps surae

jrl az jr5 - vysledek hodnoceni podle JaroSe a Lomicka v jednotlivych oblastech

chi - kvadrat - hodnota testovaciho kritéria (ve druhém fadku s korekci dle Yatsona)

alfa - hladina statistické vyznamnosti (ve druhém fadku s korekci dle Yatsona),

*p <0,05; ** p <0,01; ***p <0,001
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7.7  DalSivysledky

Aby bylo mozno porovnat nase vysledky s vysledky jinych autorii, byly
porovnavany pocty zkracenych a oslabenych (skupin) svalt také u chlapcti a divek
v dalich vékovych skupinach. Cetnosti déti v téchto skupinach ukazuje graf 7-20.
Grafy 7-21 a 7-22 ukazuji vyskyt svalovych dysbalanci u chlapcii a divek ve véku
6 az 7 let. Z tabulky 7-18 je zfejmé, ze byl prokazan statisticky vyznamné vyssi
vyskyt svalovych zkraceni u chlapcti.

Grafy 7-23 a 7-24 ukazuji vyskyt svalovych dysbalanci u chlapcii a divek ve véku
8 az 14 let. Tabulka 7-19 dokumentuje statisticky vyznamny vztah mezi poctem
zkracenych (skupin) svali a télesnou vyskou, hmotnosti, vékem a hodnotou
endomorfie u chlapct (kladna korelace), u divek byl statisticky vyznamny pouze
vztah k véku. Pocet oslabenych (skupin) svali u chlapct klesal s rostoucim
veékem, u divek s rostouci hmotnosti, rostouci hodnotou mezomorfie a klesajici

hodnotou ektomorfie.
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Graf 20
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Graf 21 a 22

Srovnani relativnich &etnosti hodnot poétu zkracenych svalG mezi
chlapci a divkami ve véku 6 az 7 let
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0 1 2 3 4 5 6 7 8
BChlapci 9,4% 11,3% 26,4% 28,3% 9,4% 11,3% 1,9% 0,0% 1,9%
@Divky 24,4% 24,4% 29,3% 122% b 7 Zs3h o 24% 0,0% 0,0% 0,0%
Srovnani relativnich éetnosti hodnot po&tu oslabenych (skupin)
svall mezi chlapci a divkami ve véku 6 az 7 let
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Tab 18 a 19

Srovnani vyskytu zkracenych a oslabenych (skupin) svalti mezi chlapci a divkami

u6az7 letych

Sk | zkM | zkZ | os M | os Z | Legenda: os - oslabeni, zk - zkraceni
n 53 40 53 40 | Z - divky, M - chlapci, Sk - skupina,
PP 54,7 | 36,8] 44,5| 50,3 ] n - ¢etnost, PP- primérné poradi
U -3,2372 1,0696 U - hodnota testovaciho kritéria
alfa 2,85E-01 alfa - hladina statistické vyznamnosti
Korelace mezi poéty zkracenych a oslabenych (skupin) svalli a vybranymi
antropometrickymi chrakteristikami u chlapct a divek ve vékové skupiné 8 az 12 let
Mn =55 zkrac oslab Legenda:
Zn=50 M Z M Z zk - zkraceni, os - oslabeni
TEVYS 0,4392 0,2599 -0,2142 -0,2020 | M - chlapci, Z- divky
0,0688 0,1155 TEVYS - télesna vyska
HMOT 0,1279 -0,1778 HMOT - hmotnost
0,3707 0,1913 VEK -kalendafni vék
-0,3185 ENDO - hodnota endomorfie
VEK MEZO - hodnota
| mezomofrie
ENDO -0,0667 -0,1088 | EKTO - hodnota ektomorfie
0,8679 0,6240 0,4464 | r - hodnota Spearmannova
MEZO r 0,1074 -0,2608 -0,1255 -0,3362 | korelacniho koeficientu
a 0,4301 0,0679 0,3562 a - hladina stat. vyznamnosti
o -0,1664 0,1776 -0,0737
a 0,2213 0,2138 0,5881
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Graf 23 a 24

Setnost
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Srovnani relativnich &etnosti vyskytu zkracenych (skupin) svali mezi
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8 Diskuse

Vysledky testovani hypotéz potvrdily ¢astecné ptivodni predpoklady, ze vysledky
klinického vySetfeni svalovych dysbalanci zavisi na pohlavi, véku a tclesné
konstituci. Pfi srovnani s vysledky jinych autorii 1ze pozorovat urcité shody ale 1

rozpory.

8.1 Vyskyt svalovych dysbalanci ve vztahu k pohlavi

V piipadé nejcastéji zkracenych (skupin) svalli jsme u chlapct nejCastéji zjistili
zkracenou ischiokrurdlni svalovou skupinu a u divek horni fixatory lopatky.
THURZOVA ve svych obou citovanych pracich zjistila obdobné nejcastéji zkracené
ischiokruralni svaly u chlapcu, u divek zjistila ve své prvni citované préaci
nejCastéji  zkracené horni fixatory lopatky, v dalSi praci to vSak jiz byly
ischiokruralni svaly stejn¢ jako u chlapct. Rozdily oproti nasi praci tedy nejsou
vyrazné, naopak pievlada spiSe shoda. V piipad¢ svalovych oslabeni jsou vSak
rozpory velmi vyrazné - u naSich probandi to byly dolni fixatory lopatky u
chlapcii 1 divek, vyskyt oslabeni bfiSnich svali a m. glutacus maximus byl u
naSich probandu pfiblizné¢ poloviéni oproti souboru THURZOVE, kde byly tyto
svaly nejcastéji oslabenymi. Skutecnost, ze nejCastéji zkracenou svalovou
skupinou jsou ischiokruralni svaly, miize byt dana ,,tvrdou normou‘ ve srovnani
s normami pro ostatni svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni, ale také tim,
ze pii sedavém zpusobu Zzivota je tendence ischiokruralnich svalii ke zkraceni
podporovana.

Vyraznéjsi shoda v hodnoceni svalového zkraceni je zfejmé dana relativné
objektivnéjsim hodnocenim testl svalového zkraceni. Tento vyrazny rozdil v mezi

testy pouzivanymi Kk odhaleni svalového zkraceni oproti testim k odhaleni

103



svalového oslabeni jsou zndmy vSem, kde je prakticky pouzivaji a zvlasté
ucitelim ¢i instruktorGm téchto testli. Pfi testovani svalového zkraceni je
vyhodnocovano vzajemné postaveni segmentii, uhel ktery sviraji, tedy staticka
poloha, vySetfeni je doplnéno palpaci svalového tonu. Vysledky tohoto vySetfeni
provadéného riznymi vysetifujicimi se mohou dosti lisit, ale shoda bude vétsi nez
pii hodnoceni svalového oslabeni, kdy je aspekci (pfipadné palpacné€) vySetfovana
koordinace zmén vzajemného postaveni segmenti béhem pohybu .

Velmi piesvéd¢ivé bylo potvrzeno, Ze u chlapcii se vyskytuje svalové zkraceni
Castéji nez u divek, které maji naopak prevahu v ptripad¢ svalového oslabeni. To
odpovida empirickym poznatkim fady odborniki z praxe.V citovanych pracich
MACKOVA a JANDA zjistili také Castéjsi vyskyt svalového zkraceni u chlapct,
ovSem az ve véku 16 az 20 let. THURZOVA naopak ve sve druhé citované préaci
zjistila vyS$i vyskyt oslabenych (skupin) svalli u chlapcii nez u stejné starych
divek ve véku 6 az 7 let. Tyto rozdily ve sklonu ke svalovému zkraceni a oslabeni
mezi pohlavimi jsou ziejmé ovlivnény hormondaln¢, na tuto moznost upozoriiuje

napiiklad JANDA (Janda, 1982) .

8.2  Vyskyt svalovych dysbalanci vzhledem k véku

PiesveédcCive je u naseho souboru prokazan narust svalového zkrdceni s vékem a
naopak ubytek svalového oslabeni, zfetelnéjsi u chlapcli. Zde mizeme srovnavat
pouze s THURzoOVoOU, ktera vztah v€ku a dysbalanci sledovala ve své druhé
citované praci, ovSem pouze Vv rozmezi jednoho Skolniho roku. U chlapcti zjistila
narist nejenom svalového zkraceni, ale i vrozporu sndmi i oslabeni. Nase
vysledky nepokladdme za piekvapivé, piekvapivy byl spiSe opak. Skutecnost, ze
Vv détstvi s v€kem roste svalova sila je znama a pokud jsou pro vSechny probandy
pouZivany stejné testy a stejna kritéria, je zakonité, ze starsi déti budou vykazovat
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mén¢ piipadi svalového oslabeni. Po osmém roku véku také dochazi k vyraznému
zlepseni koordinace jednoduchych pohybti, které neurologové davaji do
souvislosti s dozravanim mozecku, coz ma ziejmé zasadni dopad na vysledek
testll svalového oslabeni zalozenych na hodnoceni koordinace pohybii. Na zacatku
puberty je mozné naopak pozorovat celkové zhorSenou pohybovou koordinaci pii
komplexnich pohybovych projevech (zvlasté patrné napt. pti chizi), kterd byva
vysvétlovana nepomérem mezi relativné rychlym narGstem télesné hmotnosti a
délkovych rozmért a relativné pomalym rozvojem svalové hmoty. Navic ani
samotny narast aktivni svalové hmoty neni jedinou podminkou zvySeni svalové
sily, dilezitad je funkce fidici slozky (CNS), ktera koordinuje vyuziti svalovych
vldken. To je zfejmé také ptiCina, ze ackoliv absolutni svalova sila 1 nadéle roste,
vysledky testli svalového oslabeni vykazuji dal$i snizeni vyskytu svalového
oslabeni mezi starSimi vékovymi skupinami. Narist aktivni svalové hmoty
s sebou nese také zmozeni vazivové slozky svalli a postupné zvysSeni tuhosti svalt,
coz miize vyustit az do obrazu svalového zkraceni. Vysledky testi svalového

zkraceni mohou byt ovlivnény i zpevnénim vaziva kloubnich pouzder a vazi.

8.3  Vyskyt zkracenych a oslabenych (skupin) svali ve vztahu k

télesné konstituci

Obdobné jako MACKOVA a JANDA jsme prokazali zavislost vyskytu svalovych
zkraceni na nékterych antropometrickych charakteristikdch (napf. hmotnost a
télesnd vyska) a také v naSem souboru byla tato zavislost vyrazné&jsi u chlapcti nez
u divek. V citované praci byly ov§em zjistény vyrazné vyssi hodnoty korela¢nich
koeficientli nez u naseho souboru.

Ve shod¢ s vysledky BARTOSKOVE se nam nepodafilo prokazat vztah mezi

hodnotami jednotlivych komponent somatotypu a vyskytem svalového zkraceni ¢i

105



oslabeni. Vyjimkou je pouze pozitivni korelace mezi vyskytem svalového
zkraceni a hodnotou endomorfie u chlapcti, korela¢ni koeficient je ovSem velmi
nizky. BARTOSKOVA sice provadéla vyzkum na dospé€lé populaci, nikoli na détech,
je to v8ak jedina ndm znama prace, ktera se pokusila vztah somatotypu a
dysbalanci zkoumat.

VéEtsi uspéch jsme méli pii sledovani vztahu svalovych dysbalanci a kategorii
somatotypt podle motorické vykonnosti, pokud je nam zndmo, jsme prvni kdo se
pokusil tuto zavislost zkoumat. U chlapch se celkem piresvéd¢ivé podatilo
prokazat vysSi vyskyt svalovych zkraceni u kategorie s nejhorSi motorickou
vykonnosti (kategorie C) a nejmensi vyskyt u kategorie s nejlepSimi somatickymi
piedpoklady pro vSechny typy motorickych aktivit (kategorie B), u svaloveho
zkraceni vSak zavislost u chlapcii zjisténa nebyla, u divek nebyla zjisténa ani pro
zkraceni ani pro oslabeni. SkuteCnost, Ze déti s nejhorSimi somatickymi
piedpoklady pro motorickou aktivitu maji i nejvyssi vyskyt svalového zkraceni
muze byt dand nizsi spontanni motorickou aktivitou téchto déti, ta ovSem nebyla
V nasi praci hodnocena, pokud by byla zjisténa, bylo by velmi zajimavé zamysleni
nad tim, co je vlastné¢ pfi¢ina a co nasledek (nizSi motoricka aktivita versus
svalové zkraceni). Zvyseny sklon k vyskytu svalového zkraceni ov§em muze byt

dan 1 geneticky (obdobné¢ jako cely somatotyp) napt. vysSim podilem vazivové

slozky ve svalech.
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8.4 Kombinace svalovych zkraceni a oslabeni

Pickvapive jsou vysledky sledovani vyskytu typickych kombinaci svalovych
dysbalanci uvadénych JANDOU. Pouze u dvou dvojic (skupin) svala s prokdzanou
vzajemnou zavislosti vysledki hodnoceni kvality svalové funkce (normadlni,
zkraceny, oslabeny) byla kombinace zkraceny(oslabeny)-zkraceny(oslabeny)
Castéj$i nez kombinace zkraceny(oslabeny)-normalni. Testovani rozdili mezi
Cetnostmi jednotlivych kombinaci jiz nebylo provedeno, ani jedna dvojice
nezapada do obrazu horniho ¢i dolniho zk#iZzeného syndromu, dvojice zkracené
ischiokruralni svaly a zkracené horni fixatory lopatky pouze castecné zapadaji do
obrazu vrstvového syndromu, nebyla ovSem zjisténa kombinace zkraceni téchto
(skupin) svala s oslabenim jinych. Je obtizné odhadnout, nakolik se na tomto
vysledku podilela nase mozna nedokonala vySetfovaci technika a nakolik
moznost, ze zkfizeny ¢i vrstvovy syndrom jsou pouhou fikci. Neni ndm zndma
Zadna jina prace, kterd by se touto problematikou zabyvala, v literatufe se
setkdvame pouze s autoritativnim tvrzenim JANDY, ptipadné LEWITA a jejich
nasledovnikl. V pfipadé, Ze jimi uvadény zktizeny ¢i vrstvovy syndrom
objektivné existuje, je otdzkou, zda nebyl pozorovan ¢i dokonce prokézan pouze u

dospélych, zatimco v nasem piipadé se jednalo o déti.

8.5 Drzeni téla ve vztahu k pohlavi

Nami zjistény horSi vysledek celkového hodnoceni drzeni téla u chlapci je
V rozporu se zjiSténim VOITASAKA, ktery zjistil horSi drzeni u divek. Uvedeny
autor ovSem pouzival jinou metodu hodnoceni a provedl pouze porovnani
procentualniho zastoupeni, nikoliv testovani statistickych hypotéz. Problematika
klinického hodnoceni stoje je velmi obsahla a obtiznd, jak naznalila kapitola

Vv teoretické casti. Jde o natolik komplexni jev, Ze jeho jednoduché vyjadieni
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pomoci ¢isel ¢i jinych charakteristik umoznujicich statistické zpracovani je nutné
nepfesné a zavadgjici, takze interpretace téchto vysledkii by byla vysoce

spekulativni.

8.6  Drzeni téla ve vztahu ke svalovym dysbalancim

Sledovéni vztahu mezi vysledkem hodnoceni drzeni v ur¢ité oblasti podle JAROSE
a LoMiCkA a vyskytem svalovych dysbalanci podle JANDY v nékterych ptipadech
potvrdilo naSe ocekavani, ackoliv i zde jsou vysledky dosti neptfesvédcivé,
obdobné jako pfti sledovani typickych kombinaci zkracenych/oslabenych svali.
Klinické hodnoceni stoje je logickym vychodiskem pro hodnoceni pohybového
systému jako celku a tedy i svalovych dysbalanci. Metoda hodnoceni stoje pouZzita
V na$i praci ovSem neni zaméfena na hodnoceni svalovych dysbalanci, metoda
JAROSE a LOMICKA byla vytvofena k tomu, aby bylo mozné ¢iselné hodnotit stoj
jako celek a pomoci ciselnych hodnot sledovat vyvoj drzeni u jedince i provadét
srovnani mezi riznymi probandy ¢i skupinami. MozZnosti této metody ukazat

konkrétni problémy jsou v§ak omezené, pokud viibec néjaké.

8.7 Drzeni téla ve vztahu ke konstituci

Nami zjistény vysledek horSiho celkového hodnoceni drzeni téla u déti se
somatotypem Vv kategorii motorické vykonnosti C ¢i D oproti kategorii A potvrdil
naSe ocekavani. Je logické, ze déti s horS§imi motorickymi predpoklady maji i
horsi drzeni téla. Obdobné jako u svalovych dysbalanci (pfedevsim zkraceni) se
ovSem nabizi otdzka, co je ptiCina a co nasledek - horsi drzeni téla versus ptipadna
niz$i spontanni motoricka aktivita pii horSich motorickych piedpokladech urcitého

somatotypu daného z velké casti geneticky - a zda toto horSi drzeni téla ve
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Srovnani sjinymi somatotypy neni pro tuto skupinu vlastné geneticky danou

normaou.

8.8  Standardizace vySetreni a hodnoceni vysledku

Skutecnost, ze vysledky testovani svalovych dysbalanci i drzeni téla zéavisi na
pohlavi, véku a konstituci nas posiluji v piesvéd¢eni, Zze je chybou posuzovat
vSechny probandy podle jedné normy. Pojmy “zkraceni” a “oslabeni”, “lepSi” a
“hor$i” (napt. drzeni t€la) byly pouzity vtéto praci pouze z divodi bézné
pouZivané konvence.V zadném piipadé vSak nejsou mysleny ve smyslu “spravny”
a “nespravny”.

Je ztejmé, ze pii klinickém vySetfeni pohybového systému je nutné rozliSovat
mezi vlastnim vySetfenim a hodnocenim vysledkii. Aby bylo mozné srovnavat
nalezy riznych autorti a mezi riznymi skupinami populace, je Zadouci aby postup
vlastniho vysSetieni, jeho metodika, byl co nejlépe standardizovan a jednotné
provadén. Naopak hodnoceni vysledkli, konstatovani pfipadné odchylky od
normy, stanoveni patologie, musi vychazet z individualniho posouzeni kazdeho
probanda/pacienta, pii kterém by bylo vyhodné se opirat o pracovni normy
stanovené pro urcité skupiny, nikoliv pro celou populaci jednotné.

Prvnim krokem je stanoveni pfesné metodiky provedeni testii za standardnich
podminek. Vysledek testu by pak nemél byt zapisovan jako kvalitativni hodnota
(zkraceny, oslabeny), ale jako konkrétni kvantitativni hodnota, nejlépe fyzikalni
veli¢iny (napf. vzdalenost) nebo stupnice Skaly.

Posouzeni toho co je norma a co odchylka (pfipadné patologie) by mélo byt az
druhym krokem (ve smyslu odstranéni nedostatkit metodiky i ve smyslu praktické

diagnostiky).
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Je velmi pravdépodobné, ze krom¢ skutecnych poruch funkce bude mit na
vysledek testu vliv fada dalSich faktora, napt. kvalita funkci CNS.

Stanoveni standardnich vySetfovacich postupti bude zfejmé obtizné, ale je mozné.
Jako zaklad pro metodiku vysetieni svalovych dysbalanci a drzeni téla ve stoji se
nabizeji prace JANDY (Janda 1974, 1982), LEWITA (Lewit 1990) a ptedevsSim
manzeli KENDALLOVYCH (Kendallova, McCrearyova, Provanceova 1993). Urcity
vzor jak sestavit prehled testli zahrnujici 1 hodnoceni jejich objektivity, reliability
a validity ukazuje ve své knize KIrRBY (Kirby, 1991). V této publikaci je také
uveden dosti rozsahly ptehled literatury tykajici se meéfeni a hodnoceni
pohybového systému. V naSem pisemnictvi naptiklad SRDECNY (Srde¢ny, 1982),
RIEGEROVA (Riegerova, Ulbrichova 1993) a VAREKA (Vaieka, Vaiekova, 1995)
sestavili casteCné piehledy "klasickych" popisnych metod vySetifeni stoje..
Domnivame se, ze pii pouziti téchto pramend, jejich ptipadné revizi z hlediska
nov¢jSich poznatki a doplnéni dalSimi praktickymi zkuSenostmi, nebude
stanoveni standardni metodiky vySetfeni nezvladnutelnym Ukolem. Za
samoziejmost povazujeme diskuzi v odborném tisku, na odbornych forech a
zpracovani v odborné komisi.

Stanoveni norem pro rizné skupiny bude naopak velmi obtizné a vzdy bude
pifedmétem sport a ziejm¢ i ¢astych zmén v souvislosti s ménicimi se nazory na
etiopatogenezi sledovanych stavii.

Vzdy je tfeba mit na paméti, ze kazdy jedinec je zcela unikatni z hlediska své
biopsychosocialni jednoty. NaSe konstatovani jeho aktuélniho strukturalniho a
funk¢éniho stavu i1 moznych zplsobii a vhodnosti ¢i dokonce nutnosti jeho
ovlivnéni je pfes veSkerou snahu o objektivitu vzdy pifevdzné subjektivni.

V naSem rozhodovani ndam muze pomoci pouze neustild snaha o prohloubeni
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naSich znalosti a kriticnosti naSeho uvazovani, podporovana studiem odborné
literatury a zkuSenostmi ziskanymi vlastni praxi a diskuzi s ostatnimi odborniky

nejen naseho, ale i ostatnich pfibuznych ¢i vice méné vzdalenych oboru.
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9 Zaveér

Vysledky prace ukazuji ischiokruralni svaly jako nejcastéji zkradcenou svalovou
skupinu u chlapcti a horni fixatory lopatky u divek, u chlapci i divek byly
nejcastéji oslabenou svalovou skupinou dolni fixatory lopatky. Mezi chlapci a
divkami byly zjiStény vyznamné rozdily ve vyskytu nékterych zkracenych ¢i
oslabenych (skupin) svalli, zkraceni bylo vzdy ¢astéjsi u chlapcti, oslabeni naopak
u divek. Stejné rozdily byl potvrzeny také mezi chlapci a divkami v nékterych
veékovych skupinach. I celkovy vyskyt svalového zkraceni byl vyznamné vyssi u
chlapcti, u divek bylo naopak vzdy Castéjsi svalové oslabeni.

Byl také prokazan narast svalového zkraceni s vékem a naopak ustup svalového
oslabeni, trend byl zietelnéjsi u chlapcti.

Pii sledovani vztahu svalovych dysbalanci k vybranym antropometrickym
charakteristikdm byly prokdzany nékteré dosti volné korelace piedevSim u
chlapct.

Presvédcivejsi bylo prokédzani rozdili mezi vyskytem svalovych zkraceni mezi
somatotypy rozdélenymi do kategorii motorické vykonnosti u chlapct, nepodatilo
se vsak jiz prokézat stejné rozdily pro svalové oslabeni, u divek nebyly zjistény
rozdily ani pro zkraceni, ani pro oslabeni.

Vysledky sledovani vyskytu kombinaci zkracenych a oslabenych (skupin) svali
podle JANDOVA konceptu zkiizeného ¢i vrstvového syndromu jsou nepiesveédcive,
stejn¢ jako vysledky sledovani vztahu mezi hodnocenim drzeni téla v urcité
oblasti a vyskytem zkraceni ¢i oslabeni konkrétniho svalu. Piesto lze obecné
konstatovat, ze s hor§im hodnocenim drzeni roste pravdépodobnost vyskytu

svalové dysbalance.
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Zaveérem lze konstatovat, ze veék, pohlavi a castecné 1 télesna konstituce
koresponduji jak s drzenim téla tak i s vyskytem svalovych dysbalanci. V naSi
prace byly pouzity metody auxologicke a fyzické antropologie, které byly déale
rozSiteny o specialni metody vySetfeni svalovych dysbalanci a drzeni téla. Prace
ma byt pifinosem kiad¢ studii v oboru funkéni antropologie a umoziluje

komplexnéjsi pohled na morfologicko-funkéni parametry déti Skolniho véku.
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10 Souhrn

Hlavnim tématem préace je sledovani vztahu mezi vyskytem svalovych dysbalanci
a v€kem, pohlavim a télesnou konstituci. Vyzkumny soubor tvofilo 192 chlapci a
183 divek ve véku 6 az 14 let. Standardni antropometrickou metodikou byla
zjiSténa fada antropometrickych charakteristik, stanoven somatotyp dle HAETHOVE
a Cartera a somatotypy rozdeleny do kategorii motorické vykonnosti. Hodnoceni
drzeni téla bylo provedeno standardizovanou metodou podle JAROSE a LOMICKA.
VySetieni svalovych dysbalanci vychazelo z postupu JANDY a KENDALLOVYCH,
vlastni metodika je podrobné popsdna v praci. Zjisténé vysledky byly
konfrontovény s dostupnymi pracemi jinych autort. Casteéné byla potvrzena
zéavislost vysledku testll svalovych dysbalanci na véku a pohlavi a ¢aste¢n€ i na
konstituci. Z vysledkd prace vyplyva nutnost standardizace metodiky vySetfeni
svalovych dysblanci a jeji ptfisné dodrzovani a naopak individudlni pfistup pfi

hodnoceni vysledki podle norem stanovenych pro rizné skupiny populace.
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11  Summary

The main theme (topic) of the paper is to trace a relationship among the
appearance of muscle dysbalance and age, sex and body composition. 192 males
(boys) and 183 females (girls) aged 6 to 14 years were examined. Several
antropometric characteristics were determined with standardised antropometric set
of methods (measurements), the Heath - Carter somatotyp was assessed and
divided into the classes of motor performance. The posture evaluation was done
with standardised method according to Jaros and Lomicek The muscle dysbalance
examination was carried out by method fully described in the paper, designed
according to the Janda and Kendall’s approach. The found results were compared
with other accessible papers. A dependence of results of muscle dysbalance tests
on the age, sex and partly also on body composition was confirmed in part. The
consequence of the above mentioned research is the necessity of standardisation of
muscle dysbalance examination and on the other hand to keep an individual access
to results evaluation according to standards given to different groups of

population.
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Graf ¢. 23

Srovnani relativnich ¢etnosti hodnot vysledkl hodnoceni drZeni téla
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