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Abstract

The theory of postural and phasic muscles has become a part of the study of physical education and
is transferred to the practice itself. The article aimed to verify the extent to which the shortening
and weakening of selected muscles are represented by a systematic literature search. A total of 23
studies have been identified to address this topic. It is evident that the research shows inconsistent
conclusions and in many cases does not confirm the deficit in most of the samples in the diagnostics
of the musculoskeletal system. Similarly, the identification of upper and lower cross syndrome cannot
be unequivocally confirmed. Based on the information gathered, it would be advisable to revise the
general use of the aforementioned theory in school physical education as well as the approach to pupil
diagnostics. Unfortunately, most of the studies used do not have a strong informative value and further
information from numerous samples is necessary to confirm these conclusions.

Keywords: cross syndrome; postural muscle; phasic muscle; compensatory exercises; health physical
education

Souhrn

Teorie posturalnich a fazickych svali se stala soucasti studia télesné vychovy a prenasi se i do samotné
praxe. Cilem ¢lanku bylo pomoci systematické reserge literatury ovéfit, do jaké miry jsou zastoupena
zkraceni a oslabeni vybranych svalt. Bylo identifikovano celkem 20 studii, které se zabyvaly timto
tématem. Je patrné, ze vyzkumy vykazuji nesourodé zavéry a v mnohych piipadech nepotvrzuji deficit
u vétsiny vzorku v ramci diagnostiky pohybového aparatu. Podobné také nelze jednoznacné potvrdit
identifikace horniho a dolniho zk#izeného syndromu. Na zakladé ziskanych informaci by bylo vhodné
revidovat plosné vyuzivani zminéné teorie ve vyuce Skolni télesné vychovy a také piistup k diagnostice
zéka. Vétsina pouzitych studii bohuzel nemé silnou vypovédni hodnotu a pro potvrzeni uvedenych
zavéri jsou nutné dalsi informace z pocetnych vzorki.

Kli¢ova slova: zkiizeny syndrom; posturalni sval; fazicky sval; kompenzaé¢ni cviceni; zdravotni télesnéa
vychova

Uvod

Kosterni svalstvo mé rizné funkce a vlastnosti, které jsou zohledhovany pti vybéru nebo organizaci
cviceni a pohybovych aktivit. Jednou z téchto funkei je napéti (tonus), jez miZze byt zvySené nebo
snizené. PTi nerovnovéze jednotlivych svaltt muze dojit k dysbalancim, které se negativné promitaji
do drZeni téla nebo mohou zpiisobovat bolest ¢i dalsi zdravotni omezeni (Hogkova et al., 2013).

V 60. letech minulého stoleti vznikla teorie posturalnich a fazickych svala (Janda, 1984). Podstata
spociva v rozdéleni vybranych svalii na dvé zakladni skupiny podle toho, jakého tonu mohou pfirozené
dosahovat. S tim souviseji i doporuceni, kterak k danym svalim v ramci péce pristupovat — posturalni
(napf. s. bedroky¢lostehenni, velky s. prsni) protahovat, fazické (napf¥. b¥isni svalstvo, velky s. hyz-
dovy) posilovat. Tyto svaly ptisobi v oblasti ramenniho kloubu, hrudni a kréni péatefe nebo ky¢elniho
kloubu, bederni patefe a pfi sou¢asném oslabeni, resp. zkraceni téchto svalii vznika tzv. horni nebo
dolni zkfizeny syndrom.
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Tento pristup se stal nedilnou soucasti vyuky nejen lékaii, fyzioterapeutt, ale také uciteli télesné
vychovy. V pripravé budoucich ucitela je také snaha pfenaSet principy do praxe, a to nejen v ramci
zdravotni télesné vychovy, ale i b&znych vyuovacich hodin (Vilimova, 2009). PouZiti se pfenasi napf.
do rozcviceni, stre¢inku nebo kompenzacnich cvicend.

Dulezitost prace s posturalnimi a fazickymi svaly dokladaji také standardy pro zakladni vzdéla-
véani, kde u vybéru vhodnych cviki je zohlediiovana zminéna teorie. V oblasti Clovek a zdravi se
rovnéZ promita problematika do obsahu (Fialova et al., 2015). Narodni tfad pro vzdélavani vytvoril
Metodické komentéafe a tlohy ke Standardim pro zékladni vzdélavani a zde uvadi vice tloh, kde je
podstatou Jandova teorie. Zminéné teorie je soucasti pfipravy budoucich uéiteli a méla by byt z po-
hledu didaktiky soucasti jejich dalsi praxe. Tento fakt je podporovan doporucenou nebo rozsifujici
literaturou (napf¥. Bursova, 2005; Levitova & Hoskova, 2016), ktera vSak mimo jiné nabada ke kvalitni
diagnostice.

V uvedenych zdrojich pro praxi uéitele télesné vychovy se nesetkdvame se studiemi, které by plosné
testovaly déti a mladez. Neni tedy zfejmi, do jaké miry je moZzné identifikovat zkraceni/ oslabeni jed-
notlivych svalii nebo pfitomnost nékterého ze syndromi. S teorii posturalnich a fazickych (resp. hy-
potonickych a hypertonickych) jsou spojeny instrukce k posilovani nebo uvoliiovani danych segmenti
téla. Ty jsou Casto plosné pfendSeny do vyuky bez pfedchoziho testovani, aniz by byla zfejma jejich
nutnost (napf. cilené protaZeni svalu, ktery neomezuje funkéni rozsah souvisejiciho kloubniho spojeni).

Cilem c¢lanku je analyzovat dostupné studie, které se zabyvaji touto problematikou a zhodnotit
vyuziti teorie posturalnich a fazickych svali v rdmci vyuky télesné vychovy.

Metodika

Autori provedli literarni reSersi za tcelem sbéru relevantnich informaci k tématu zkfiZeného syn-
dromu. Pro sbér dat byly vyuzity databaze Web of Science, PubMed, Scopus, portal theses.cz a
univerzitni databédze zavéreénych praci. Pro vyhledavani byla pouzita klicova slova: horni zkfizeny
syndrom, dolni zkfiZeny syndrom, vrstvovy syndrom, svalova dysbalance, posturalni sval, fazicky sval,
drzeni téla, zdravotni télesna vychova, kompenzacni cvicéeni. Vyhledavani bylo ukonceno v prosinci
2019. Z nalezenych zdroji byly pouzity studie, které se zabyvaly vyhradné sledovanim, testovanim
zkraceni nebo oslabeni urcitych svalovych skupin, resp. testovanim zkiizenych syndromui. Do vybéru
byly zarfazeny priméarné vyzkumy, kde alespon ¢ast vyzkumného souboru obsahovala vékovou skupinu
6-19 let, ¢ili jedince srovnatelné se Skolni t¥idou zahrnujici zadky mladsiho a starsiho skolniho véku,
adolescenty. Vytazeny byly vyzkumy, které hodnotily nap¥. pouze drzeni téla nebo se zabyvaly jen
profylaxi ¢i napravou. Bylo identifikovano 20 relevantnich zdroji, které byly v8echny ¢eského ptavodu.

Vysledky

Studie byly rozdéleny do svou skupin podle povahy vyzkumného souboru. Sportujici, resp. obecné
populace ma sva specifika v kontextu zminéné diagnostiky a ziskanych zavéri, a proto jsou posuzovany
oddélené. Vzhledem k nestejné metodice vyzkumu se liSilo hodnoceni a popis vysledkii diagnostiky
(stupné, procenta, slovni hodnoceni) a nebylo tedy mozné vybrané zavéry sjednotit. V takovych pfi-
padech byly pouzity ptivodni interpretace.

Vétsinou se jednalo o obhajené zavéreéné prace, coZ bylo brano jako hlavni kritérium. Je ziejmé, ze
prace maji raznou kvalitu a bylo obtizné nalézt vhodné kritérium pro prijeti. Napf. vyslednd znamka
je zavadgjici, protoze se v ni miize odrazet formalni stranka, ¢asti prace nesouvisejici s vyzkumem
nebo samotna obhajoba.

Tabulka 1. obsahuje vycet studii zabyvajici se sportujici populaci. Kromé deskriptivnich statistik
jsou uvedeny vybrané zavéry vztahujici se k problematice svalovych dysbalanci a zkfizenych syndromu.
Pokud to autori uvadéli nebo to bylo mozné abstrahovat, jsou uvedena procentualni zastoupeni zkré-
cenych ¢i oslabenych sval.

Velké zastoupeni zkraceni u ¢tythlavého s. stehenniho konstatuje vice autori (Natésta, 2015; Po-
lakova, 2013), u Takade (2012) vykazovalo 85 % vzorku zhorsené vysledky. Zavéry vsak nejsou kon-
zistentni (viz Lipkova, 2019). V nékterych pripadech jsou uvadény flexory kycelniho kloubu, které
primarné zastupuji pfimy s. stehenni a bedrokyclostehenni s. Zde bylo zkraceni identifikovano od
22 % (Mrklas, 2010) do 58 % (Zemanova, 2014). Samotny bedrokyc¢lostehenni s. byl testovan napf.
u Zikmundové (2015) s negativnimi vysledky u necelé tfetiny jedinci.
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Tabulka 1./ Table 1.

Prehled studii sportujici populace./ Qverview of active population studies.

studie N vek vybrané zavéry soubor
35% rekreac¢né sportujici
populace zkréceny sprintefi
Zikmundov§ bedroky¢lostehennti s., 95% maélo dostatecns silny b o
40 18-26 L. . L) e rekreacné
(2015) sprintefi celkové lepsi s. hyzdovy ..
. . oo sportujci
vysledky nez sportujici
populace
Zemanova 53-58% zkraceni flexort N
(2014) i 14715 kycelniho kloubu hokejisté
e u v8ech dostate¢né silny
Ondrackova pozitivni vysledky Fimy sval bfisni, vétsina
10 14-33 v hlubokém ohnutém p Vy L . badmintonisté
(2013) . neméla spravné zapojeny
predklonu | . N
velky s. hyzdovy v zanoZeni
silné zkraceni: 0% u flexora
kolenniho kloubu, 45% o . i s
(?(%158) 29 10-11 | flexory kyéelniho kloubu, 0% ‘:ﬂlne ;g}; berﬁ(. ,ZT%h b;ls:\t , fotbalisté
velky s. prsni, 27% horni &ast Svaly, o veRy s Ay Y
trapézového s.
u vétsiny testit posturalnich u fazickych vétsinou
Gerhardt . . ) P .
3 15-18 svall zaznamenano malé neoslabeny nebo mirné tenisté
(2014) Lo
zkraceni oslabeny
zkracené svaly: 22% flexory
Mrklas ky¢&elniho kloubu, 30% oslabené svaly: 10% velky
(2010) 63 9-16 vzpfimovade patere, 19% s. hyzdovy, 30% bfisni svaly, fotbalisté
velky s. prsni, 15% 40% dvojhlavy s. stehenni
s. bedroky¢lostehenni
. , .. | zkraceni jednotlivych svalt oslabeni jednotlivych svali
Lé%klogv)a 7:9; }g_;g oblasti panve 29-42% oblasti panve 29-71% fotbalistky
(dorostenky), 33-79% (Zeny) | (dorostenky), 11-77% (Zeny)
oslabeni ¢i zkraceni
Stastna jednotlivych svali v rdmci
( 2%518)& 12 14,4 | dolniho zkfiZzeného syndromu fotbalisté
16,7-50%, vyskyt horniho
zkiizeného syndromu 50%
L zkracené svaly: 62% primy % spatn(izz’ipo’Jenl velkého basketbalisté
Natésta . svalu hyzdového; 85%
(2015) 13 17,2 s. stehenntho, 31-54% hypermobilita velkého (reprezen-
s. bedroky¢lostehenniho . tace)
s. prsniho
zkracené svaly’: 85% primy oslabeng svaly: 64%
Takaé s. stehennt, 20% s. mezilopatkové s., 28% velky
(2012) 36 14-18 bedroky¢lostehenni, 32% : hPi d’ov‘i 56?, ;ir\rll’ Y ledni hokej
dvojhlavy s. stehenni, 4% S Yo 9070 PHIY
, 3 s. brisni
velky s. prsni
zkracené svaly u Zen: 10%
s. bedrokyc¢lostehenni, 74%
piimy s. stehenni, 53%
flexory kolenniho kloubu,
o {é% Velk}j S brsul, % ,horn,l oslabené svaly u zen: 9% e
Polakova 121.91| 13-33 Cast trapézového s. zkracené Smv s, bigni oslabené sval volejbalisté,
(2013) ’ svaly u muzi: 18% PHILY 5. Y volejbalistky

s. bedroky¢lostehenni, 81%
piimy s. stehenni, 88%
flexory kolenniho kloubu,
26% velky s. prsni, 83% horni
Gast trapézového s.

u muza: 2% piimy s. biisni
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Mezi posturalni svaly se fadi i flexory kolenntho kloubu. Jejich zkraceni se objevilo u 53 % (Pola-
kova, 2013), u 40 % (Mrklas, 2010), u 32 % (Takad, 2012). Rous (2005) nezaznamenal silné zkraceni
hamstringti u zddného pfipadu.

Tabulka 2./ Table 2.

Prehled studii sledujici obecnou populaci ($kolou povinng Zdci)./ Overview of studies monitoring the

general population (school pupils).

studie N vék vybrané zavéry soubor
zkracené svaly u chlapci:
28% primy s. stehenni, 24% oslabené svaly u divek: 69,4%
Varekova 192, 614 s. bedrokyclostehenni, 47% dolni fixatory lopatky, 37,7% | chlapci, divky
(1999) 183 natahova¢ stehenni povazky, bfisni svaly; u chlapct vzdy na 7S
54% horni fixatory lopatky; lepsi vysledky
u divek vzdy lepsi vysledky
zkracené svaly: 57% flexory
e ky¢elniho kloubu, 70% oslabené svaly: 25% velky .o
}E;)tf;;‘ 38,32 | 11-13 | étythranny s. bederni, 10% s. hyzdovy, 37% biisni s., Chlaflzl’z(éka
velky s. prsni, 58% horni ¢ast 28% doln{ fixatory lopatky
trapézového s.
Tepla 65% zkraceni 47% nedostatecné silné brisni » <
(2018) 17 9-10 bedroky¢lostehenniho s. svaly trida na 7S
zkracené svaly: 52%
3 bedroky¢lostehenni, 22% 3 ) o
Karelova 30 14-15 | piimy s. stehenni, 21% velky oslabené Svale 3,0% pHimy divky na ZS
(2015) - . s. bfigni
s. prsni, 30% horni ¢ast
trapézového s.
) zkrécené sval,y: 35% zadn oslabené svaly: 38% stredni Lo
Markesova svaly stehenni, 40% flexory e S chlapci, divky
113 12-15 N . s. hyzdovy, 60% b¥isni svaly, <
(2013) ky€elniho kloubu, 22% velky P na 7S
. 32% dolni fixatory lopatky
s. prsni
Sevelova oslabep é svaly: ,207100% déti na letnim
(2007) 20 10-15 mezilopatkové svaly, tabofe
60-100% brisni svaly
Zkrasz e ’svaly: 31% flexory oslabené svaly: 31% velky
o ky¢celniho kloubu, 29% e e Lo
Persinova P s. hyzdovy, 43% piimy chlapci, divky
81 7-11 flexory kolenniho kloubu, o . , =
(2007) . ) . | s. biisni, 31% mezilopatkové na ZS
16% velky s. prsni, 13% horni
s L svaly
Cast trapézového s.
zkracené svaly: 28% oslabené svaly: 50% primy chlapci na ZS
Macak 40 11-13 s. bedroky¢lostehenni, 28% s. bfisni u fotbalistt horsi (t¥idy se
(2011) piimy s. stehenni, 13% velky | vysledky u flexorii ky¢elntho | zaméfenim na
s. prsni kloubu fotbal)
zkracené svaly: 10% s.
Palkové befl,rolfiyclostehenr’u7 13% ‘osla}bver}e svaly: 60% pl:lmy chlapei, divky
(2010) 15 9-10 piimy s. stehenni, 40% s. brigni, 33% dolni fixatory e 73
flexory kolenniho kloubu, lopatek
10% horni ¢ast trapézového s.

V oblasti pletence ramenniho byly nejcastéji testovany velky sval prsni a horni ¢ast trapézového

svalu. U prsntho svalu se hodnoty pohybuji 0 % — 19 % (Polakova, 2013; Takac, 2012; Mrklas, 2010).
Silné zkraceni horni ¢asti trapézového svalu identifikuje Rous (2005) u 27 %, Polakova (2013) 7-83 %.

Testovani fazickych svalii byva tradiéné obsazeno v komplexni diagnostice, v téchto pripadech je
sledovana sila, resp. oslabeni daného svalu nebo svalové skupiny. Typickym zastupcem jsou bifisni
svaly, kde je obvykle hodnocena flexe trupu. Oslabeni bylo pfitomno od 2 % (Polakova, 2013) do 50 %
(Takaé, 2012). Dostatecné silné bifisni svaly u vétsiny sledovanych jedinci konstatuje Ondrackova
(2013), srovnatelné vysledky piinasi také Stastna (2010). Dalsi testovani oslabenych svalil se tyka
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velkého svalu hyzdového, které bylo sledovano ve vice pfipadech. Nejvétsi ¢etnost zaznamenali Rous
(2005) u 36 % a Takac¢ (2012) u 27 %, nejméné pak Zikmundova (2015) u 5 %.

Pouze v jedné studii (St’astné, 2010) byl posuzovan horni zkiizeny syndrom jako celek. V tomto
pripadé byla vysledkem 50% identifikace a jednalo se o mladé fotbalisty.

V tabulce 2. jsou vybrany studie, kde byl jako vyzkumny soubor pouzit vzorek déti ve v&ku do
15-ti let a zéroven se jednalo o obecnou populaci bez sportovniho zaméreni. Kromé deskriptivnich
udaju jsou opét popsany vybrané zaveéry.

Z pohledu zkraceni p¥imého s. stehenniho dosahovaly soubory hodnot 13-28 % (Karelova, 2015;
Macak, 2011; Palkova, 2010; Vafekova, 1999). U bedroky¢lostehenniho svalu byly zaznamenéany vyssi
hodnoty, konkrétné 10, 24 28, 52 a 65 % (Karelova, 2015; Palkova, 2010; Tepla, 2018, Varekova, 1999).
V nékterych piipadech hodnotili autofi celkové flexory kycelniho kloubu, zde uvadi oslabeni Fiftova
(2017) u 57 %, Markesova (2013) u 40 % nebo Persinova (2007) u 31 %. Dalsi sledovanou skupinou
svalt byly hamstringy. Jejich zkraceni se objevilo u 40 % (Palkova, 2010), u 35 % (Markesova, 2013),
u 29 % (Persinova, 2007).

Zkraceni prsnich svali se vyskytovalo relativné méné v porovnani s jinymi posturéalni svaly. Hodnoty
se pohybovaly v rozmezi 10 — 22 % (Fiftova, 2017; Karelova, 2015; Macak, 2011; Markesova, 2013).
V ramci horniho zkfizeného syndromu se pozornost zaméfila napf. na horni ¢ast trapézového svalu.
Zkréaceni bylo identifikovano vétsinou v nizsich hodnotach 10-30 % (Karelova, 2015; Palkova, 2010;
Perginova, 2017), jen Fiftova (2017) konstatuje 58%.

V kontextu fazickych svali byla testovana sila bfisnich svalt. Vyznamné oslabeni u 60 % konstatuji
Palkova (2010) nebo Markesova (2013), naopak niz$i hodnoty jsou uvedeny ve vyzkumu Karelové
(2015) (30 %) nebo FiFtové (2013) (37 %). Pouze Sevelova (2007) resultuje v rozmezi 60-100 %, jedna
se tak o jedinou studii, kde jedna ze skupin vykazala tak vysoké hodnoty. Dalsi sledovanou svalovou
skupinou byly hyzdové svaly. Zde se hodnoty pohybovaly od 25 % do 38 % (Firtova, 2017; Markesov4,
2013; Persinové, 2007). Prisecik v testovanych svalech je také u dolnich fixatort lopatek, kde bylo
oslabeni identifikovano zhruba ve tieting piipadt (Fiftova 2017; Markesova, 2013; Palkova, 2010),
pouze Vaifekova (1999) konstatuje vyssi vyskyt 69 %.

Diskuse

Je patrné, Ze sportujici ani obecné populace nevykazuje plné sourodé zavéry, v nékterych pripadech
se vyskyt jednotlivych odchylek pohybuje v faddu desitek procent. I pfesto jsou zde patrné tendence,
které maji dostate¢nou vypovédni hodnotu.

Zavéry studii jasné ukazuji, Ze oslabeni ¢ zkraceni nejsou zalezitosti celych skupin a v mnoha
pripadech ani vétsiny jedinci. Vyjimkou je Sevelové (2007), u které byl identifikovan vyskyt az u 100 %.
Zkraceni prsnfho svalu postihovalo nejvyse 20 % testovanych. Podobné u flexori kolenntho kloubu,
které byvaji ¢astym cilem pro kompenzaéni cviceni, bylo identifikovdno zkraceni maximalnd u 40 %,
vyjimku tvofi (Zemanova, 2014) s 53-58 %.

Nejvice problematické z hlediska Cetnosti se jevi flexory kyc¢elniho kloubu, ac¢koliv i zde je velky
rozptyl 30-80 %. V kontextu dolntho zkfiZzeného syndromu by mélo byt toto omezeni ve spojeni
s oslabenim velkého svalu hyzdového (Hoskova et al., 2013). Zminéné oslabeni je vSak pfitomno
u 25-38 % u obecné populace, sportujici vykazuje lepsi vysledky. Podobnéa svalova dysbalance by méla
byt mezi bfisnimi svaly a zddovymi svaly v oblasti bederni patetfe. U bfisnich svali osciluji hodnoty
mezi 30-60 %, u sportovci jsou vysledky vyrazné lepsi. Zkraceni vzpiimovacii patefe uvadi pouze
Mrklas (2010) u 30 %, Fiftova (2017) konstatuje 70 % vyskyt u ¢tyfhranného svalu bederniho. Bohuzel
to neni dostatek informaci pro vysloveni validniho zavéru. Slozitost funkce a diagnostiky svalt stfedu
téla a jejich souvislost s postavenim panve nebo zdravotnimi konsekvencemi dokazuje napt. Youdas et
al. (1996). Oslabeni nebo zkraceni zminénych svali lze pri¢itat obecné absenci dostateéné pohybové
aktivity, kterd by vedla ke zlepgeni jejich funkce (Marchetti et al., 2011).

Ackoliv vétsina studii nehodnotila komplexné dolni zk¥iZeny syndrom, podle uvedenych vysledkii
lze usuzovat, ze jeho vyskyt by nebyl prili§ vysoky, resp. by se netykal pravdépodobné ani poloviny
testovanych. U horniho zk#iZeného syndromu je k dispozici méné informaci, nicméné testovani prsnich
svalli nebo dolnich fixatora lopatky neukazuji na pravdépodobnost ¢astého vyskytu.
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P11 posuzovéani vybranych studii je dulezité zohlednit vékovy rozptyl, se kterym souvisi somaticky
vyvoj. Je mozné, Ze v pribéhu ¢asu by se mohly sledované hodnoty ménit (viz Varangaonkar et al.,
2015). Ale na zékladé uvedenych dat neni mozné takovy zavér vyslovit.

Jednou z limitaci je kvalita provedenych vyzkumi, vétSinou se jedn4 o bakalarské a diplomové prace.
Problematicky byl pocet jedincti ve vyzkumnych souborech, nesourodé diagnostické metody, pripadné
celkova metodologie. Nutné je zduraznit také nizkou zkuSenost v testovani svalovych dysbalanci, ktera
se mohla promitnout do diagnostiky pohybového aparatu. Obecné lze pracovat s otézkou, zda jsou
budouci ucitelé dostateéné erudovani k posuzovani svalovych dysbalanci a jejich napravé. I presto to
budou v praxi pravé ucitelé télesné vychovy, ktefi budou pracovat s détmi, posuzovat droven jejich
zdatnosti a vytvaret podminky pro zlepSeni.

Vzhledem k piivodu dat a souvisejicim limitacim nelze vyslovit jasné zavéry o stavu ¢eskych zéku
z pohledu posturalnich a fazickych svali a vlivu na pohybovy aparat. Dale se vSak ukazuje, Zze chybi
dostatecné opora pro plosnou aplikaci kompenzaénich a podobnych cvi¢eni bez provedeni odpovidajici
diagnostiky. Z metodického hlediska je dilezité vzit v potaz, Zze byly pouzity zdroje, které jsou pii-
stupné online. Starsi studie, dostupné v lokalnich archivech, by mohly zavéry zménit. Jejich existenci
jisté nelze vylouéit, bohuzel, zminované autority na né neodkazuji.

Autorim neni znama studie, ktera by feSila implementovani cvi¢ebnich/pohybovych metod zo-
hlednujici Jandovu teorii do vyuky télesné vychovy, ¢imz by bylo mozné presné resit dany problém.
Z praktickych zkuSenosti je v8ak patrné, Ze ucitelé maji povédomi o zmihované problematice a prena-
Seji ji do prace s zaky. Podobné také neni standardem kvalitni diagnostika zakii.

Piistup k posturalnim a fazickym svalim by nemél byt zaloZen pouze na bazi jednostranné prace ve
smyslu protahovani ¢ posilovani. Pro optimalni funkci je dulezité, aby v8echny svaly byly dostate¢né
silné a zaroveii vykazovaly potfebny stupei volnosti. I posilenim posturéalniho svalstva (napf. v oblasti
bederni patefe) miize dojit ke zlepSeni funkce nebo zdravotniho problému (Russo et al., 2017). Podobna
situace mize vzniknout napt. u horni ¢asti trapézového svalu, kde posileni, resp. nejen protazeni miize
vést ke zlepSeni problému v oblasti kréni patefe (Gross, 2015). Dalsim piikladem miiZze byt nejasny
vztah flexibility hamstringii s problémy se zady a bederni pateri (Hori et al., 2019). Zadouci je vidy
komplexni diagnostika, ktera ukaZe deficit mezi jednotlivymi svaly nebo ve svalovych fetézcich.

Janduv pristup nachazi také své kritiky, kdy se poukazuje na fakt, Ze testoval predevsim zdravotné
oslabené a plosné nehodnotil b&Znou (pohybové aktivni) populaci (Wallden, 2014). Dale se jedna
0 hodnoceni pohybového aparatu jen v ur¢itych rovinach, nez je navrhovano. Neni téz zrejmé, jaké
procento lidi mozna omezeni postihuje. Pro praktické vyuziti je zapotiebi brat v potaz slozité&jsi
fungovani lidského téla a nezakladat pFistup pouze na funkei jednotlivych svali (viz. Heino et al.,
1990; Walker et al., 1987). Takové pojeti bylo soucasti celé teorie (Janda, 1984), bohuzel viak nékdy
dochézi k jeji nevhodné simplifikaci, coz je patrné ve vét§iné uvedenych zavérecny pracich.

Provedeni kvalitni diagnostiky uéitelem télesné vychovy a nasledné preneseni kompenzace indivi-
dualné odlisnych odchylek se jevi jako obtizné az nerealizovatelné. I za predpokladu prace v mensich
homogennich skupinéach (se stejnym nebo podobnym problémem) by bylo potfebné vénovat dostatek
jiz tak malé ¢asové dotace. K tomu by bylo zapotiebi provadét i opakovanou diagnostiku. Resent se na-
bizi ve smyslu odborné diagnostiky provedené spolupracujicim fyzioterapeutem, na kterou by navézal
ucitel télesné vychovy nebo podobny odbornik v ramci vybérového krouzku. Bohuzel tato varianta by
byla finan¢né nakladné a kazdé skola by ji pravdépodobné nebyla naklonéna. Zistava také do odborné
diskuse, zda je vzhledem k aktudlnimu stavu podobné testovani zaki vhodné.

Podminky skolni télesné vychovy umoziiuji jen v omezené mife pracovat s negativnimi nasledky
hypokinézy, vadného drzeni téla nebo nevhodného zatiZeni pohybového aparitu. Kromé samotné pohy-
bové aktivity, jez je nejdulezitéjsi (Braaksma et al., 2018), to mtize byt komplexnim zatiZenim pomoci
funk¢nich pohybii s darazem na kvalitni technické provedeni (Smith et al., 2014). Zde se zapojuji
v plnych rozsazich velké klouby i patef a je mozna aplikace v riiznych ¢astech hodiny.

Zaveér

Z uvedenych studii vyplyva, Ze problematika zkfizenych syndromt pravdépodobné nepostihuje
vétSinu zakt. V ramci diagnostiky jednotlivych svalti lze konstatovat velké odchylky a v nékterych
pripadech dokonce opacné tendence z pohledu definice posturdlnich a fazickych svala. Diagnostiku
pohybového aparatu nelze simplifikovat na posouzeni funkce pouze vybranych svali, je zapotiebi
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hlubsich znalosti funkce pohybového aparatu. Zaroven se ukazuje, ze funkce nékterych svali a jejich
plisobeni na drzeni téla, bolest nebo zdravi neni jednoznac¢na. Prenesen{ vybranych prvka Jandovy
teorie do télovychovné praxe bez patfiéné diagnostiky a vhledu do problematiky se jevi jako ne zcela
vhodné. Na tomto zakladé vyvstava otazka, jakym zptisobem optimalné plogné pusobit v ramci Skolni
vyuky na zdravotni aspekty. Pouzité vyzkumy maji znatelné limitace (kvalita, pocet, metodika atd.), a
proto je dulezita opatrna interpretace. Pro potvrzeni zminénych zavéru je nutné provést dalsi podobné
testovani na pocetnych souborech.
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