Pet pilifu prevence pohybovych
poruch

Jitka Varekovd', Katefina Fiedlerovd'2

'UK FTVS, Praha

2 FTK UP Olomouc
Uvod

Uciteld zdravotni télesné vychovy, cviCitelt, ale i fyzioterapeutt se Casto ptaji
rodice na to, jaké cviky maji s ditétem cvicit na urcitou ¢ast téla: na vystupujici
lopatky, na predsun hlavy, na skoliotické drzeni, na hypermobilitu ¢i naopak
svalové zkraceni.

Jak poradit? Odchylek je velké mnozstvi a kazdé dit¢ je jedinecné.
Fyzioterapeuti jsou uceni, ze pouze piisn¢ individualizovanym pfistupem je
mozné sestavit vhodny terapeuticky plan pro konkrétniho jedince. Jaké moznosti
tedy potom ma ucitel, ktery v hodinach zdravotni télesné vychovy (ZTV) — nebo
v bézné hodin¢ TV v ¢asti se zdravotnim zaméfenim — ma zohlednit specifické
potieby kazdého jednotlivého zaka? Je to vitbec mozné?

Dulezité je si uvédomit, ze jakkoli jsou potieby jednotlivych zaka specifické,
jsou tu urcité prvky, které byvaji pii poruchach pohybové funkce spolecné,
a proto 1 nastroje k jejich ovlivnéni jsou do urcité miry univerzalni.
V predkladaném c¢lanku nabizime didakticky koncept zékladnich ,,péti pilita
prevence pohybovych poruch® (5xP) neboli péti oblasti, se kterymi ve zdravotné
orientované télesné vychoveé pracujeme. Jejich porozuméni a osvojeni tvori
zaklad, na kterém pak v praxi mizeme stavét.

Pro koho je urcena prevence pohybovych poruch

Postupy prevence pohybovych poruch jsou uréeny vSem zakim, studentiim
a jedinctim bez rozdild. RozliSujeme prevenci primarni a sekundarni.

Primarni prevence znamena predchazeni zdravotnim obtizim u zdravych
jedinct. Sekundarni prevence pak nastupuje v piipadé jiz pritomnych poruch
a spociva ve snaze o jejich priznivé ovlivnéni a predchazeni zhorSeni. Nékdy se
uvazuje 1 tzv. prevence terciarni, a to v situaci, kdy sice nelze zmirnit poruchu ¢i
postizeni, ale 1ze ovlivnit jeho dopad v SirSich kontextech (naptiklad socialnich).

Z uvedeného vyplyva, ze v béznych hodinach Skolni TV se bude jednat
pfevazné o prevenci priméarni. V hodinach ZTV, jsou-li na ZS zavedeny, se pak
jedna o prevenci sekundarni. Vstupuji do nich zaci se specialnimi vzdélavacimi
potfebami (SVP) v oblasti TV, u nichz je vhodné cilené, uvédomeéle a na zaklade
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individualnich planti (PLPP — plan pedagogické podpory, IVP — individudlni
vzdélavaci plan) pracovat pravé na piiznivém rozvoji jejich pohybové funkce
— obdobné, jako je systematicka pedagogicka podpora realizovana v predmétech
jinych.

Hodiny ZTV by mé&ly byt na $kolach zfizovany pro zaky, ktefi z téchto hodin
mohou profitovat. Mohou to byt zaci pouze s funkénimi poruchami pohybového
systému (FPPS) nebo Zaci, u nichz jsou tyto poruchy pfitomny sekundarné (napf.
porucha drzeni téla a postaveni hrudniku u zaka s astmatem, svalova dysbalance
u zaka s mozkovou obrnou, hypermobilita u zdka s Downovym syndromem,
predsunuté drzeni hlavy a napéti Sije u zaka se zrakovym postizenim).

ZTV tvori most mezi povinnou $kolni TV a lé¢ebnou rehabilitaci. Za 71 let
sv¢é historie pro§la obdobimi intenzivniho rozvoje i stagnace. Doufejme, Ze i pies
soucasny pokles zajmu o vyuku ZTV na Skolach, se tento unikatni koncept
systémov¢ podporovaného zdravotné télovychovného plisobeni podafi zachovat
a dale rozvijet ku prospéchu tisict zaki.

Funkéni poruchy pohybového systému

Cilem zdravotni télesné vychovy je
komplexni podpora psychomotorické-
ho vyvoje zaka, ale primarn¢ je pozor-
nost zaméfena na funkéni poruchy
pohybového systému (FPPS). O co se
jednd? Terminem FPPS oznacujeme
takové obtize v pohybovém aparatu, u
kterych neni jednozna¢na patomorfolo-
gicka pfic¢ina. Je to podobné jako u
pocitace: mize se bud’ rozbit monitor,
klavesnice ¢i drat (tedy néco se ulomi, spali ¢i opotfebuje) nebo je porucha na
urovni softwaru (vSechny soucastky jsou v poradku na svém misté, a piesto se
pocitac seka ¢i zpomaluje).

U pohybového systému jsou ,,poruchami hardwaru® tzv. strukturalni poruchy,
tedy situace, kdy se patologie nachazi v jasné lokalizované oblasti (napf. na
svalu, kosti, kloubu, vazu) a je mozné ur¢it, zda se jedna o zanét, nador ¢i trauma
(nastipnuti, zlomeni, natrzeni). Cilem 1é¢by je poruchu najit a medicinskymi
postupy ji ovliviiovat az do vyhojeni.

Naproti tomu u FPPS dochézi k porucham prave v oblasti pohybové funkce,
i kdyz jsou ,,vSechny soucéstky v poradku — tedy nenachazime trauma, zanét,
degenerativni proces ¢i nador ve strukturdch (tkanich, organech) pohybového
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systému, a piesto ,,néco nefunguje, jak ma*. To ,,néco* jsou pohybové funkce ¢i
programy, tedy napiiklad drzeni t¢la, chiize ¢i jiné formy lokomoce, manipulace
s pfedméty, pohybova slozka dychani a komunikace. Projevy pak mohou byt
napiiklad omezeni rozsahu pohybu, koordinace, sily ¢i rychlosti, poruchy
vnimani, bolest, kloubni blokady, zmény napéti mékkych tkani.

Mezi typické znaky FPPS patii, Ze byvaji dlouhodobé, vzajemné se fetézi,
maji funkéni souvislosti v riznych oblastech pohybového systému a nejsou
vazany na konkrétni pohybovou strukturu. Moznost diagnostiky pfistrojovymi
metodami je pfitom neadekvatné tézkopadna, nebot najit jasnou pficinu je
obvykle nemozné (tab. 1).

MiiZzeme vzdy rozliSit mezi strukturalni a funkéni poruchou?

Déleni je do urcité miry schematické. V praxi je vztah mezi funkénimi
a strukturdlnimi poruchami velmi tzky. U jedincd s primarné strukturalni
poruchou se bude rozvijet fetézec poruch funkénich — a naopak — dlouhodobé
funkéni poruchy povedou ke strukturdlnim zménam (dlouhodobé asymetrické
zatizeni a svalova dysbalance ¢asem ovlivni i utvafeni tkani pohybového
systému).

O urceni pfitomnosti strukturalnich poruch a nasledném postupu jejich 1écby,
at’ se jedna o onemocnéni ¢i postizeni systému pohybového ¢i vnitinich organt,
rozhoduje vzdy 1ékat. Ten by tedy mé&l potvrdit ¢i vyloudit pritomnost strukturalni
poruchy a stanovit doporuéeni ve vztahu k pohybové aktivité. Ulohou ugitele je
pak — pii védomi limitd danych piipadnou zakladni diagnézou — uvazovat
v kontextu poruch funkénich.

Co to v praxi znamena?

Jestlize u ditéte vidime predsunuté drzeni hlavy a odstaté lopatky, lze predpo-
kladat, ze tato posturalni porucha bude mit i dalsi souvislosti. Odchylka v drzeni
téla samoziejmé souvisi se svalo-
vou dysbalanci (v tomto piipadé
zkraceni extenzoru $ije, oslabeni
mezilopatkovych svall), ale lze
oc¢ekavat i zménu dechovém stere-
otypu ¢i rozsahu pohybu v ramen-
nich kloubech. Drzeni téla ma vSak
dopad i na unavu ditéte, jeho nala-
du ¢i pohyb oci. Souvisejici funkc-
ni obtize tedy budou rdznoro-
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rodé a nebudou vazany na jednu tkan pohybového systému (tedy napi. kost ¢i
sval) ani na jednu oblast (poruchy se fetézi, proto mobilita hrudniku souvisi

s lopatkami, lopatky s pohybem horni koncetiny, ale také s kréni patefi a svaly

obliceje).

Diagnostika funk¢nich poruch pohybového systému

Bylo uvedeno, Ze objektivizace FPPS je velmi obtizna. Pokud by bylo na

misté rentgenové Ci jiné pristrojové vysetfeni, tak jen pro vylouceni jiného

Vv

vice svétla, nez co jsme schopni zjistit jednoduchym funkénim testovanim.

Tedy napf-.:

*  zhodnocenim pohledem (v prostém stoji ¢i napt. s predpazenymi HK pfi
Mathiasov¢ testu),

*  vySetfenim svalli s tendenci ke zkraceni a oslabeni,

*  posouzenim dechového stereotypu, chiize ¢i tvaru a funkce chodidla,

e pomoci testovych baterii na hodnoceni hrubé a jemné motoriky (napf.

MABC 2),

*  somatognostickych testll (napt. napodobeni polohy ¢i pohybu ¢asti t¢la

Vv prostoru) aj.

Tabulka 1
Funk¢ni a strukturdlni poruchy pohybového systému
Strukturalni Funkéni
Porucha na tirovni konkrétnich organi pohybovych funkei (postura,

(svaly, kosti, vazy,
kloub)

lokomoce, manipulace, komuni-
kace)

Pfi¢ina v misté
obtizi

zanét, nador, trauma

v misté obtiZi nelze lokalizovat
pfic¢inu

Lokalizace

zpravidla jasna lo-
kalizace i postizeny
organ

fetézi se poruchy riznych
struktur rizné lokalizace

Moznost objekti-
vizace diagnostic-
kymi metodami

objektivné prokaza-
telna (1ze zobrazit
pomoci RTG, CT aj.)

»objektivizace nemozna ¢i téz-
kopadna

Cil 1écby / inter-
vence

cilem je lokalizovat
poruchu, zacilit
terapii (operace, far-
maka) a pokracovat
do vyhojeni

v terapii se uruje fetézec poruch,
patra se po kli¢ovém ¢lanku
a zména pristupu je pravidlem
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Pét piliia prevence pohybovych poruch

Jak jiz bylo feceno, klinické obrazy jsou velice pestré, presto vSak existuji
priznaky, které jsou jim casto spole¢né. Mohou byt pii¢inou poruch, jejich
nasledkem nebo se pouze vyskytuji soucasné a pribéh onemocnéni zhorsuji.
Jsou to:

—  porucha drZeni t€la a pohybovych stereotypii,

—  porucha dechového stereotypu,

— zména vnimani, ktera je zakladem snizené reaktibility, a tedy koordinace

pohybového systému,

— zmény v oblasti psychiky,

—  hypokineze.

V prevenci je proto snaha efektivné hledat néstroje k ovlivnéni prave téchto
jednotlivych oblasti. VyuZzivaji k tomu hned nékolik prostiedkd, které 1ze zaradit
do bézné TV nebo vyuzit ve specializovanych hodinach ZTV. S obdobnymi
prostiedky pak pracuje fyzioterapeut pii individualni i skupinové 1é¢ebné télesné
vychové. Didakticky jsme je oznadili jako 5xP neboli ,,pét piliFa prevence
pohybovych poruch®: procviéit, prodychat, napfimit se, promyslet a procitit. Pi
cviceni se tyto pilife navzajem prolinaji, kombinuji a dopliuji. Nékteré cviky
pracuji s jednim z nich, v jiném jsou zastoupeny 3—4.

Priklady:

* Kdyz zvolime pomalé relaxacni cviceni, pii kterém se pozornost
soustiedi nejprve na dychani a posléze na pomalé pretaceni koncetin,
kombinujeme relaxaci, dech, pohyb i vnimani.

* Kdyz pracujeme s posturdlni korekci, vzdy je zdkladem télesné
sebeuvédomeni a spravny dechovy vzor.

*  Pokud zatfadime pohybova cvi¢eni pro podporu svalové rovnovahy,
dobra vychozi poloha, védomy pohyb, uvolnéna mysl a spravné dychani
budou piedpokladem jeho t¢innosti.

1. Procvidit. Pohyb je bezesporu v kazdém typu TV zakladnim prostiedkem.
Dlouhodobé se muzeme setkavat s pracemi, v nichz jsou pohybova
cviceni v ZTV primarné nastrojem k ovlivnéni svalové nerovnovéhy.
Okridlené je heslo: ,,zkracené protahnout — oslabené posilit”. Ve svétle
modernich kineziologickych poznatkii se ukazuje, ze toto nelze
povazovat za univerzalni voditko k vedeni pohybovych lekci, a to
z nasledujicich divodi:

* Ve¢tsi roli, nezli svaly povrchové, které pomoci zndmych cvika
protahujeme a posilujeme, hraji svaly hluboké, stabiliza¢ni. Jejich
funkeci je zadouci vénovat pozornost.

* Vétsi roli, nezli izolovanym svalim, je tfeba pfikladat koordinaci
a svalové souhie celych svalovych skupin.

m 14



* Pohybova funkce se fetézi a izolované protahovani a posilovani
jednotlivych svalli nerespektuje kineziologické souvislosti. Pfi
poruchach v postaveni panve nestaci vénovat pozornost jednotlivym
svaliim s tendenci ke zkraceni ¢i oslabeni, ale je nutno vzit v potaz
i funkci nohy, propojeni panve a trupu aj.

 Svalovou funkci nelze oddélit od ostatnich pilift prevence pohybovych
poruch. Psychomotorickd a senzomotoricka cviCeni, stejné¢ jako
souvislost s dychanim a drzenim t¢la hraji v TV klicovou roli.

2. Prodychat. Dechova cviceni maji z mnoha diivodl nezastupitelnou roli
ve zdravotné orientované télesné vychové. Kromé toho, ze dychani
zajistuje funkci ventilacni a ma tak vyznam metabolicky (pro zivot
nezbytnd vymeéna plynt), ma i vyznam:
 formativni (branice se podili na stabilizaci trupu — posturalni funkce),
* mechanicky (zmény tlaku v télesnych dutindch napomahaji krevnimu

ob¢hu),
* neuroregulacni (kdy s nadechem dochazi k aktivaci a s vydechem k rela-
xaci, coz ma vliv nejen na svalové napéti, ale také v oblasti psychiky).

3. Poradné se naPiimit neboli vénovat pozornost postuie. V urcitém
postaveni jsou nase segmenty vyvazené a funkce téla optimalni. Pfi
neidealnim posturalnim vzorci (dfive ,,vadné* drzeni t¢la) je v horni ¢asti
trupu hlava predsunutd, ramena v protrakci a nedostate¢na fixace lopatek.
V dolni ¢asti trupu se pak jedna o rizné odchylky v postaveni panve,
Casto v zavislosti na postaveni dolnich koncetin.

Je mozné ovlivnit vzor drzeni téla pouze vuli? Staci fict ,,Narovnej zada™?
Zavelet ,,Naptimit!“ a doufat, Ze déti udrzi rovna zada? To urcité ne. Ale rozhodné
plati, Ze posturalni korekce je dilezitou soucasti zdravotné télovychovného proce-
su. Drzeni téla je tfeba vénovat pozornost, zaky ucit rozliSovat vhodné a méné
vhodné vzory i to, jak jich dosahnout. Déti (ale i dospélé) v prevenci pohybovych
poruch vedeme k védomému nacviku posturalnich
vzorct, ale trénujeme je postupné, tak aby byly
vnimany piijemné a pfirozené. Respektujeme
vyvojové souvislosti a pfi nacviku vychazime
z niiéich poloh a sméfujeme postupné do sedu do

Vv

¢nich plochach, se zatézi, zvedani bfemen aj.).
Ve ,.spravnych polohach setrvavame zpocatku
krat$i dobu a radéji se k nim Cast&ji vracime. i
Predchazime tak tnavé, strnulosti a nepiijemnym
pocitim, které by jiz ve svém dusledku byly
kontraproduktivni.
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4. Promyslet. Pod timto ,,P* se nachazi prace s mysli. Mame mnoho
moznosti, jak ve zdravotné t€lovychovném procesu zapojit ,,hlavu®, tedy
jak vyuzit psychosomatickych souvislosti. Motoriku, kterou rozvijime
v ZTV, musime nahlizet v bio-psycho-socialnim kontextu. Cviceni
v ZTV ma nejen relaxaéni dopad, ale v obecnéjsi roviné napomaha
optimalizaci psychického napéti, podporfe motivace, rozvoji rozumovych
schopnosti, zlepseni sebehodnoceni, ziskani informaci o zdravém
zivotnim stylu aj. Aktivity v ZTV jsou zasadné psychomotorické, tedy
védomeé pouzivajici souvislosti mezi psychickym a motorickym rozvojem
jedince. Vyuzivaji se naptiklad nasledujici prvky:

— relaxace (uvolnéni, stav, ktery vyuzivame ke zlepSeni télesné¢ho sebe-
uvédoméni, zlepseni pozornosti, uvolnéni svalového napéti),

— vizualizace (cilena prace s pohybovou piedstavivosti),

— edukace (ptedani informaci),

— motivace a aktivace — jednotlivce,

— socidlni kontext — prace se skupinou.

5. Procitit neboli zabyvat se percepci.
Vnimani souvisi s motorikou, mlu-
vime o tzv. senzomotorice. Dllezita
je jak exterocepce, tedy informace
z receptort z vnéjsiho prostiedi, tak
propriocepce, tedy vnimani polohy
a pohybu vlastniho téla.

Zavér
s P Princip 5xP vyuZijeme v kazdém véku
mysli korekce — od détského po seniorsky, jen motivace,
délka a provedeni nékterych cviceni se
bude ligit. V matefskych $kolach a na prvnim stupni ZS jsou cvi¢eni do TV pro-
cesu implementovana nenasiln¢ a vyuziva se motivace k jednotlivym cvikiim
pomoci zvitatek a piibehl. Aktivity jsou kratsi a Castéji se stfidaji. S postupuji-
cim vékem pak vice vystupuje do poptedi vyznam uvédomeéni a zvnitinéni prin-
cipti pro celozivotni pouziti, coz je jeden z cili vzdélavaci oblasti Clovek
a zdravi dle RVP.

Stejnych principd vSak vyuzivame i pii zdravotné télovychovnych aktivitach
u osob v dospé€lém véku i u skupin jedinct se specialnimi potfebami.
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FIVE PILLARS OF LOCOMOTOR SYSTEM DISORDERS PREVENTION

ABSTRACT

Five pillars of locomotor system prevention is a didactic concept which could be
used in health related physical education. Movement, breathing, posture, perception and
mind are five areas where we can start educational or therapeutic work in case of
locomotor system function disorders and their prevention.

Key words: function disorder, health related physical education, school, children,
movement, breathing, posture, perception, mind
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Kdy a jak zacindme s lyzovanim?

Petra Forterova, UK FTVS, Praha

Uvedeni do problematiky

Na tuto relativné jednoduchou otdzku neni az tak jednoznacna odpoved.
Obecné muzeme fici, ze je vhodné zacit s lyzovanim jiz v predskolnim véku,
tedy v obdobi 3-6 let, popfipadé¢ i na zacatku mladsiho Skolniho véku, piiblizné
od 7 do 8 let. Z toho vyplyva, Ze idealni vék pro postaveni déti na lyze a pfipadné
zahajeni vyuky lyzovani je zhruba v rozmezi péti let, coz je pomérné dlouhé
casové obdobi plné prevratnych zmén détského organismu. Metodika vyuky
lyzovéani déti musi tedy vychazet predevsim z vyvojovych zmén détského
organismu, a to jak po strance psychické, tak i motorické. A proto budou
v zacatcich cviceni pro piedskolaky a skolaky odlisna. Pro ptehlednost je obdobi
zacatku vyuky na lyzich rozdéleno na tii ¢asti.

Prakticka cast
A) Dité na zacdtku predskolniho obdobi

Dit¢ na zaCatku predskolniho obdobi je jesté baculaté, ovlada ale jiz
bezdotykovou lokomoci a postupné se u néj zdokonaluje hruba motorika. Ta je
definovana jako schopnost ditéte koordinované pouzivat télo jako celek. Dité
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