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1 Uvod

Problémem soucasné doby u déti v pubescenci, konkrétné ve véku 13 az 14 let,
je ve veétsin¢ pripadii nedostatek pohybu. Déti travi svlij volny ¢as o monitord,
zkroucené do nejriznéjSich, nékdy az nepochopitelnych, poloh, které s sebou ptinéseji
vznik svalovych dysbalanci a nasledné bolesti zad v oblast kréni, hrudni 1 bederni. Stale
Zastdji se také setkdvame s obezitou pubescenti, nejen u divek, ale i u chlapcti. Skola se
u znacné Casti zaka stava jedinym zdrojem télocviéného pohybu, proto je nutné ve
vyuce vyuzit vSech moznych prostiedki télesné vychovy kndpravé nezdravého
sedavého zivotniho stylu.

To byl také jeden z diivodil, pro¢ jsem si zvolila téma diplomové prace s nazvem
Vliv cilené pohybové aktivity na utvareni navyku spravného drZeni téla.

Préce je rozd€lena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsem
se zabyvala charakteristikou pojmii, které jsou zékladnou pro praktickou c¢ast diplomové
prace. Na zacatku je popsana ontogeneze lidské motoriky, podrobnéji v obdobi
pubescence, do které testovani zaci spadaji. Déle je vénovana pozornost pohybovému
aparatu, jeho popisu, pro snadné¢js$i pochopeni problematiky spravného a vadného drzeni
téla, a s tim souviseji pojmy jako svalovéa rovnovaha, svalovéa dysbalance, horni a dolni
zktizeny syndrom. V neposledni fadé bylo dilezit¢ nastudovani zdravotni télesné
vychovy, pomoci niz lze alesponn Castecn¢ napravit chyby v drZeni téla, zpusobené
sedavym zivotnim stylem. Praktickd ¢ast zahrnuje vyzkum, ktery se zabyva
hodnocenim t€lesné zdatnosti, drzenim téla a svaly s tendenci ke zkraceni a k oslabeni.
Soucasti jsou také piilohy na konci préace, které uptesiuji teorii.

Cilem je zjistit télesnou zdatnost a drzeni téla u zakl nizsich ro¢niki viceletého

gymnazia v Ceskach Budé&jovicich a zavedeni vyrovnavaciho cvicebniho programu.



2 Prehled poznatki

2.1 Ontogeneze motoriky
Ontogeneze je pojem pouzivany pro celkovy vyvoj Cloveka, jako jedince, od

poceti az do konce zivota (Hajek, 2001).

Pojem motorika je odvozen z latinského slova motus, coz v Cestiné znamena
pohyb (M¢kota, 1986).

Ontogenezi motoriky lze tedy definovat jako individudlni vyvoj souhrnu
pohybovych aktivit organismu v prab¢ehu zivota jedince (Hajek, 2001).

Vyvoj motoriky ¢lovéka je ovlivitovan piedevsim dvéma zakladnimi faktory, a to
dédi¢nosti a prostfedim, a jejich vzadjemnym pisobenim (Celikovsky a kol., 1990).

Dédi¢nost lze charakterizovat jako souhrn vnitinich ptfedpokladi. Z hlediska
ontogeneze motoriky mezi vnitini pfedpoklady patfi zejména struktura a kvalita
nervové a svalové soustavy, hormonalni fizeni organismu apod. Vliv dédi¢nosti je
ziejmy predev§im u morfologickych znakil (pf. télesna vyska) a u motorickych
schopnosti (rychlostni a rychlostné silové schopnosti — skoky, vrhy, rychlé béhy).

Prosttedi je souhrn vnégjSich cinitell ptisobicich na vyvoj lidského jedince. Mezi
vngjsi Cinitele fadime spole¢nost, rodinu, Skolu, zivotni styl atd. (Hajek, 2001).

Jak bylo jiz feceno, dédinost a prostiedi se vzdjemné ovliviluji. Napiiklad
nejsou-li dédicné dispozice vhodné a ve spravny cas rozvijeny, nemusi se navenek
projevit. Naopak ptlisobeni vnéjSiho prostfedi mtize vyvolat docasné i trvalé zmény

v organismu (Celikovsky a kol., 1990).

2.1.1 Periodizace dle véku
Periodizace lidského véku se lisi podle jednotlivych autorti. Pro ptehled jsou zde
uvedena ¢lenéni pouzitd Piihodou, Vaitkem a Mékotou (Mé&kota, Kovaf, Stépnicka,

1990)



Periodizace podle Prihody (M&kota, Kovar, gtépniéka, 1990)

Obdobi antenatalni - od poceti po narozeni

L detstvi - obdobi nemluvnéte (0-1 rok)
- obdobi batolete (1-3 roky)
1I. deétstvi - predskolni vek (3-6 let)
- prepubescence (6-11 let)
Pubescence - (11-15 let)
Hebetickeé obdobi - postpubescence (15-20 let)
- ,mecitma‘“ (20-30 let)
Aldutium - (30-45 let)
Interevium - (45-60 let)
Senium - stari (60-75 let)

- kmetstvi (75-90 let)

- patriarchium (90 let az po umrti)

Periodizace podle Vaika (M¢kota, Kovar, Stépniéka, 1990)

(Obdobi détstvi a dorostenectvi zahrnuje sedm period — kojenecké, batoleci, puerilni

vek, postpuerilni veék, prepuberta, puberta a adolescence).

Obdobi prenatalni - od poceti po narozeni
Miladi - détstvi (0-11 let)

- dorostenectvi (11-20 let)
Dospélost - preakmé (20-30 let)

- akmé (30-45 let)

- postakmé (45-60 let)
Stari - presenium (60-75 let)

- senium (75-90 let)

- silicernium (90 let aZ po imrti)

Periodizace podle Mékoty (Mé&kota, Kovaft, Stépnicka, 1990)

Vyvojova perioda prenatalni - nitrodélozni vyvoj (od poceti po narozeni)



Detstvi - novorozenectvi (narozeni-1. mésic)
- kojenectvi (2.-12. mésic)
- rané détstvi (1-3 roky)
- predskolni détstvi (3-7 let)
- Skolni détstvi (7-11 let)

Dospivani - pubescence (11-15 let)
- adolescence (15-20 let)
Dospélost - mladsi dospélost (20-30 let)

- stfedni dospélost (30-45 let)

- starsi dospélost (45-60/65 let)
Stari - pocateCni stafi (60/65-75 let)

- pokrocilé stari (75-90 let)

- krajni stafi (90-110 let)

V soucasné dob¢ je nejcastéji pouzivana periodizace podle M¢ckoty. V diplomové
praci se zabyvam skupinou zakl ve véku 13 az 14 let, ktefi podle této periodizace

spadaji do obdobi pubescence.

2.1.2 Obdobi pubescence

Casové toto obdobi spada do véku 11 az 15 let.

Pubescence je obdobim psychologickych zmén. U pubescentli lze pozorovat
zvySenou vnimavost a citovou labilitu, stfidani vitalné optimistické a vitalné depresivni
faze, v chovani faze apaticnosti a aktivity. Pro tento vék je typické zvySeni zdjmu o
rtizné obory lidské ¢innosti, u chlapct velmi ¢asto o sportovni ¢innosti.

V socializaci dochdzi k osamostatiiovani a navazovani hlubSich vztaht
s vrstevniky obou pohlavi, nejprve stejného, pozdéji druhého pohlavi.

Z hlediska vyvoje motoriky charakterizujeme pubescenci jako obdobi
diferenciace a pfestavby motoriky. Doposud plynuly vyvoj je narusen a u mnoha zaka
lze pozorovat zhorSeni pohybové koordinace (napf. v gymnastice — tézkopadnost a
disharmonie pohybu), naruSeni dynamiky a snizeni ekonomicnosti pohybu (napf.
Svihové pohyby jsou provadény kieCovité nebo ochable), protichidnost v motorické
chovani (nepfimétena aktivita, horlivost versus laxnost) (Hajek, 2001; M¢kota, Kovar,

Stépnicka, 1990).



Z biologického hlediska dochazi k pohlavnimu zrani, u divek zacina pravidelna
ovulace a u chlapct spermatogeneze, a ke zrychleni ristu, ktery se projevuje predevsim
zménami podptirné pohybového aparatu (Mékota, Kovat, Stépnicka, 1990). Zrychleni
rustu byva také nazyvano rastovym vysvihem, sprintem nebo akceleraci. Rlst vSak neni
rovnomérny. Nejdiive se prodluzuji dolni koncetiny, pak horni koncetiny a nakonec
trup. Mezi fazemi prodlouzeni koncetin a trupu se také rozSifuji ramena, hrudnik a
pénev. Rozdily jsou téZ v narGstu kostry a svalstva. Kostra dosahuje vrcholu svého
vzrastu asi o rok a pul dfive nez svalstvo (Machova, 1989). To miize byt pti¢inou

vzniku vadného drZeni téla u pubescentl (Hnizdilova, 2006).

2.1 Pohybovy aparat

Pohybovy aparat tvofi tii zakladni slozky, opornd, vykonna a tidici. Opornou
slozku ptfedstavuje kosterni soustava, ktera zahrnuje kosti a jejich spojeni. Vykonnou
slozkou je svalova soustava, svaly a §lachy. Rizeni pohybového aparitu zajistuje

nervova soustava, centralni a periferni nervovy systém (Cihak,1987).

2.2.1 Kosterni soustava
Kostra, latinsky skeleton, se sklada z kosti a jejich spojeni. Zastupuje pasivni
slozku pohybového aparatu. Mimo jiné ma i funkci ochrannou (mozek je chranén
lebkou, micha pétefi, organy panevniho dna panvi atd.) (Cihak, 1987).
Na kostte rozliSujeme:
1. Osovakostra - patet
- kostra hrudniku (Zebra, kost hrudni)
- kostra hlavy (lebka)

2. Kostra koncetin

Patet, latinsky columna vertebralis, je osou téla. Obsahuje 33 az 34 jednotlivych
nosnych prvka — obratlti. Patef je rozd€lena na Cast kréni (7 obratli), hrudni (12
obratlll), bederni (5 obratll1), kiizovou (5 obratlll) a kostréni (4 az 5 obratld, srustajicich

v kost  kostréni). Spojeni obratldi je zajiSténo meziobratlovymi desti¢kami,



meziobratlovymi klouby a vazy mezi jednotlivymi obratli (Cihdk, 1987; Dylevsky,
Trojan, 1990).

2.2.2 Svalova soustava

Svalova soustava je aktivni slozkou pohybového aparatu, kterou tvoii svaly a
slachy (Cihak, 1987).

V lidském téle je ptes 600 kosternich svalli, a z toho pouze pét je neparovych.
Naptiklad udrzeni vzpiimeného stoje se ucastni vice nez 300 svall. Zékladnimi
jednotkami kosterniho svalu jsou svalova vlakna, ktera jsou od sebe vzajemné oddélena
vazivem. Soubor svalovych vlédken tvofi svalové snopecky, jejichZ spojenim vznikaji
svalové snopce. Souhrn snopcl vytvaii svalové biisko — sval, pokryté vazivovou
blanou, povazkou. Na koncich sval piechazi ve vazivové Slachy, kterymi se upina ke

kostem (Simek, 1995).

Posturalni svaly

Posturalni svaly jsou svaly, které zajistuji vzpiimeny stoj. Jejich ukolem tedy je
udrzeni rovnovéahy téla. Jsou pomalu unavitelna a rychle se regeneruji. Behem nasSeho
zivota dochazi k jejich pretézovani. Casto se zapojuji do pohybt, které za normalnich

podminek plni svaly fazické. Posturdlni svaly maji tendenci ke zkraceni.

Posturdlni svaly (Cermak, 2000):

% natahovace krku

« horni ¢ast trapézu

« velky prsni sval

% bederni ¢ast vzpfimovacl patete

% Ctyrhranny sval bederni

« bedrokyclostehenni sval

+ dlouhé hlava ¢tyrhlavého svalu stehenniho
% pftitahovace stehna

% ohybace kolene

< trojhlavy sval lytkovy



Fazické svaly

Fézické svaly jsou svaly, které svou dynamickou ¢innosti zajist'uji pohyb téla jako
takovy. Jsou mnohem rychleji unavitelné a pomaleji se regeneruji. Béhem zivota
dochazi k jejich ochabovani. Jejich funkci pak z velké Casti piebiraji posturalni svaly.

Fazické svaly maji tendenci k oslabeni.

Fazické svaly (Cermaék, 2000):

% ohybace krku

% mezilopatkové svaly

¢ dolni ¢ast trapézového svalu

*» bfisni svaly

< hyzdové svaly

% n¢které ¢asti natahovace kolene

¢ svaly bérce (pfedni a bo¢né strany)

2.3 Svalova rovnovaha

Svalova rovnovédha je popisovdna jako optimalni funkéni vztah mezi svaly
fazickymi a posturdlnimi (Janda, 1982).

Ditlezitou roli vudrzovani svalové rovnovahy hraje svalovy tonus, ktery lze
definovat jako trvalé napéti svalu. Jako piiklad si mizeme uvést ,,svalovy korzet* kolem
patere, kde svalovy tonus hlid4 spravné postaveni obratlli pii stoji i pti aktivnim pohybu
(Tlapéak, 2002).

Podle Cermaka (2000) hovofime o svalové rovnovaze, pokud je tonus
antagonistd, tj. svalll na protilehlych stranéch kloubt, udrzovéan v takovém vzajemném

poméru, aby bylo zajisténo spravné drzeni daného segmentu téla.

2.4 Svalova nerovnovaha (dysbalance)

Svalovou nerovnovahu (dysbalanci) 1ze popsat jako poruchu svalové souhry,
kdy jeden z antagonistl ziskd pfevahu nad druhym. Tim dojde k pfetézovani jednoho
svalu a k jeho zkraceni. Druhy ze svalt se naopak prodluzuje a ochabuje, nebot’ neni

dostateéné zapojovan (Cermak, 2000).



Podle Hnizdilové (2006) je svalova dysbalance nevyrovnanost svalovych skupin,
které souviseji s postavenim a fungovanim patete. Svalovd dysbalance se nejcastéji
vyskytuje v oblasti panve a pletence ramenniho kloubu se $iji. Z tohoto divodu mizeme

oblasti svalové nerovnovahy rozd¢lit na horni a dolni zkfiZzeny syndrom.

2.5 Horni zkfiZeny syndrom
Hornim zkfizenym syndromem nazyvame nerovnovahu mezi posturalnimi a
fazickymi svaly v oblasti kréni a hrudni patefe. Zktizeny proto, ze svaly s tendenci ke

zkréaceni a svaly s tendenci k oslabeni jsou umistény proti sobé a vytvaii tak pomyslny

kii7 (Tlapak, 2002).

Svaly horniho zkiizeného syndromu s tendenci ke zkraceni (Tlapak, 2002):
¢ vzpfimovace kréni Casti patete

% horni ¢ast trapézového svalu

*» zdvihac lopatky

s velky prsni sval

Svaly horniho zkiizeného syndromu s tendenci k oslabeni (Tlapék, 2002):
¢ ohybace kréni patete
¢ vzpiimovace hrudni ¢asti patete

% fixatory lopatek

Vysledkem této svalové nerovnovahy jsou kulatd zada, kdy jsou ramena stoCena
dopiedu a vytazena k usim, hlava piedsunuta bradou vpted a zaklonéna

(http://www.hojda.cz/fitness/nejcastejsi-svalove-dysbalance-u-bezne-populace-I1.php).

2.6 Dolni zkriZzeny syndrom

Dolnim zktizenym syndromem rozumime nerovnovahu mezi posturalnimi a

fazickymi svaly bederni ¢asti patete a panve (Tlapak, 2002).



Svaly dolniho zkiizeného syndromu s tendenci ke zkraceni (Tlapék, 2002):
% vzpfimovace bederni ¢asti patefe

¢ ohybace kycelniho kloubu

Svaly dolniho zkiiZeného syndromu s tendenci k oslabeni (Tlapék, 2002):
% bfisni svaly

* hyzdové svaly

Vysledkem dolniho zkfizeného syndromu je zvétSeny sklon panve a bederni
hyperlordéza. Je narusen mechanismus odvijeni trupu pti pohybu z lehu do sedu a pii
napfimovani z ptredklonu (http://www.hojda.cz/fitness/nejcastejsi-svalove-dysbalance-

u-bezne-populace-II.php).

Kromé dvou vyse popsanych syndromii se vyskytuje také vrstvovy syndrom,
v kterém se stfidaji oblasti hypertrofickych a oslabenych svalt. Pii pohledu zezadu Ize
od spodu pozorovat hypertrofické ohybace kolen, ochablé¢ hyzdové svaly, malo
vyvinuté bederni vzptimovace trupu, hypertrofické hrudni vzptimovace trupu, ochablé
mezilopatkové svaly a hypertrofické horni fixatory ramenniho pletence. Pfi pohledu
zeptedu je patrné vyklenuti dolni ¢asti ochablych pifimych btisnich svala

(http://www.hojda.cz/fitness/nejcastejsi-svalove-dysbalance-u-bezne-populace-11.php).

2.7 Drzeni téla

2.7.1 Fyziologické drieni téla

Fyziologické drzeni téla Ize podle Hnizdilové (2006) definovat jako vzpiimeny
postoj Cloveka, kdy jsou jednotlivé Casti téla udrzovany nad sebou v gravitaénim poli
s minimalnim vynalozenim svalov¢ sily.

Podle Cerméka (2000) vypadé idealni stoj nasledovné. Nohy jsou volné u sebe,
kolena a kycle nendsiln¢ nataZeny. Panev je postavena tak, aby hmotnost trupu byla
vycentrovana nad spojnici kyc€elnich kloubt. Patet je plynule zakiivena, ramena

spusténa dolii a lopatky jsou naplocho pfilozeny k Zebrtim a pfitaZzeny k pateti. Hlava je


http://www.hojda.cz/fitness/nejcastejsi-svalove-dysbalance-u-bezne-populace-II.php
http://www.hojda.cz/fitness/nejcastejsi-svalove-dysbalance-u-bezne-populace-II.php

postavena tak, ze spojnice mezi zvukovodem a dolnim okrajem ocnice probihd

vodorovné.

Podle Pernicové (1993) l1ze spravné drzeni téla charakterizovat nasledovné:

hlava vzptimena

krk vytazeny nahoru

brada s krkem sviraji thel 90°

kost hrudni smétuje nahoru a doptedu
rozloZeni ramen do Sifky a spusténi dolt
paze volné u téla s palci sméfujicimi doptedu
lopatky stazeny vzad a dold

panev podsazena

biisni a hyzd’'ové svaly optimalné napjaté
chodidla rovnobézna

rovnomérné rozloZeni prstti nohou na podlozce
osa dolnich koncetin rovna

lehky dotyk kolen i kotnikt

L)
)
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Obrazek ¢. 1 Spravné drzeni tela (Pokorny, 2000)

2.7.2 Vadné drieni téla

Vadné drzeni téla je popisovano jako soubor odchylek od spravného drzeni téla.

Aktivnim svalovym usilim mizeme tyto odchylky vyrovnat (Hnizdilova, 2006).



Vadné drzeni téla ma mnoho pfi€in, vnitini i vn&j$i. Vnitini pfi¢inou je svalové
oslabeni, které byva zplisobeno nesouladem ristu skeletu a vyvoje svalstva a vazl
v obdobi tzv. druhého zrychleného rtistu. VnéjSimi pfi¢inami jsou nespravné sezeni ve
Skolnich lavicich, nadméma hmotnost Skolni aktovky, jednostranné zatézovani,
nedostatek mimoskolnich pohybovych aktivit, celkovd unava zakd atd. (Hnizdilova,
2006).

Mezi posturalni vady patii plochd zada, kulatd zada, bederni hyperlordéza a

skoliotické drzeni téla (Pokorny, 2000).

Plocha zada
Ploché zada se odborné nazyvaji nedostate¢né zakfiveni zad (Cermak, 2000). Pti
rovném stoji 1ze popsat plocha zada takto (Pokorny, 2000):
% zmensSeni az vymizeni kréni a bederni lordozy
% maly sklon panve

+ celkové ochabnuti svalu

Obrazek ¢. 2 Plocha zada (Pokorny, 2000)

Kulata zada
Kulatd zdda neboli hrudni hyperkyf6za se vyjadiuje nasledujicimi
charakteristikami (Hnizdilova, 2006):
+ hlava predsunuta dopiedu
« zvétSeni hrudniho ohnuti patete
¢+ ramena posunuta vpied

¢ ochablé bfisni svaly



: E ;\\“e‘“'"""‘bs

U—-—-

Obrazek ¢. 3 Kulata zdada (Pokorny, 2000)

Bederni hyperlordoza
Bederni hyperlordéza se projevuje takto (Cermak, 2000):

+» bederni lordoza zvétSena
+ nadmérny sklon panve

% obcas vypouklé biicho

o '.I"“‘E‘"”’"@

|

Obrazek ¢. 4 Bederni hyperlordoza (Pokorny, 2000)

Skoliotické drZeni téla
Skoliotické drzeni téla je charakterizovano bocnim vychylenim péatefe od osy v

¢elni roving. Zakladnimi znaky skoliozy jsou (Pokorny, 2000):

¢ zaktiveni ve tvaru pismene ,,C*



% zakfiveni ve tvaru pismene ,,S*

% ruzna vyska ramen, lopatek a bokt

¥
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Obrazek ¢. 5 Skoliotické drzeni téla (Pokorny, 2000)
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2.8 Zdravotni télesna vychova

Zdravotni télesnd vychova je jednou z forem télesné¢ vychovy, kterd je urcena
zdravotné oslabenym jedinciim spadajicim podle télovychovné 1ékatské kvalifikace do

III. zdravotni skupiny

(http:/eamos.pf.jcu.cz/amos/kat tv/modules/external/index.php?kod kurzu=kat tv 754
5).

Clenéni zdravotnickych skupin (Srde¢ny, 1983):
L skupina - jedinci dobfe vyvinuti, Gpln¢ zdravi, dobfe trénovani
- smi se ucastnit Skolni télesné vychovy v plném rozsahu

1I. skupina - jedinci zdravi nebo s nepatrnymi odchylkami zdravotniho stavu,

méneé trénovani

- smi se Ucastnit Skolni télesné vychovy v plném rozsahu

III. skupina - jedinci se znaénymi odchylkami télesného vyvoje a zdravotniho

stavu

- Skolni télesna vychova s tlevami, zdravotni télesna vychova

1V. skupina - nemocni jedinci

- nesmi se UcCastnit Skolni té€lesné vychovy, je jim urcena 1é¢ebna



télesna vychova

Cilem zdravotni télesné vychovy je odstranéni nebo zmirnéni zdravotnich
oslabeni a posileni organismu. Cily zdravotni télesné vychovy jsou podiizeny ukoly

télovychovného procesu (Pokorny, 2000).

Ukoly zdravotni télesné vychovy (Pokorny, 2000):
*» zdravotni - ptiznivé ovliviiovani zdravotniho oslabeni
- podileni se na zdravém vyvoji déti a mladeze
- zvySovani télesné zdatnosti
*» vzdelavaci - vybaveni zaka pohybovymi dovednostmi a navyky s ohledem
na stupen oslabeni
- prohloubeni znalosti o oslabeni, 0 moznostech jeho ovliviiovani
% vychovny - vedeni zakl k péci o vlastni té€lo pomoci trvalého pohybového
rezimu a hygienickym navykt
- zvySovani sebedtivéry ve vlastni sily a schopnosti, vedeni k

zivotnimu optimismu

Zdravotni télesna vychova pouziva nasledujici organiza¢ni formy (Pokorny,
2000):

% cvicebni jednotka

X/
L %4

domaci cviceni
¢ piildenni az vikendové akce

o%

» letni nebo zimni soustredeni

L)

V ramci bézné vyuky se nejvice pouzivaji prvni dvé formy, cvi¢ebni jednotka a

doméci cviceni.

Cvicebni jednotka

Cvicebni jednotka je zakladni organiza¢ni formou zarucujici pravidelnost a
navaznost cviceni ve vyucCovacich hodinach. Typicky je také staly kontakt s zaky.
Cvicebni jednotka trva 45 minut. Doporucuje se cvi€it 2 az 3krat tydné¢ (Pokorny,

2000).



Clenéni cvitebni jednotky (Pokorny, 2000):
% uvodni ¢ast - seznamit zaky s cilem a obsahem vyucovaci jednotky
- zkontrolovat splnéni doméaciho ukolu
- pohybova hra
- pripravna cviceni
% hlavni ¢ast - vyrovnavaci (vyrovnavaci a piimiva cviceni)
- kondi¢ni (zvySeni urovné pohybovych schopnosti, sportovni
hry)
% zaverecnd cast - dechova cviceni
- relaxacni cviceni

- zadani domaciho cviceni

Aby bylo docileno vysledného efektu vyrovnavaciho cviceni, je dilezité
dodrzovat didaktické zésady zdravotni télesné vychovy.

Pokorny (2000) uvadi tyto didaktické zasady. Kazdy cvik musi ucitel nejprve
vysvétlit a nazorné predvést. Poté cvik provadi zaci a ucitel kontroluje provedeni jeho
provedeni. Cvik prochazi urcitymi fazemi v tomto potadi — zakladni poloha, plynuly
pohyb, kratkd vydrz v krajni poloze, pomaly pohyb zpatky do zékladni polohy, kratky
odpocinek (relaxace). Ucitel kontroluje zéky, aby provadéli cviceni ptfesné a az do
krajnich poloh podle individualnich moznosti. Dalsi zédsadou je dodrzovani zakladnich
vychozich poloh — leh, leh na bfise, vzpor kleCmo, sed zktizny skrémo, sed, klek sedmo,
klek, stoj. Zaciname vzdy cvicit v nizkych polohéach a setrvavdme v nich do t¢ doby,
dokud neni osvojeno spravné postaveni panve. Pfi cviceni v kleku, dfepu a ve stoji
kontrolujeme spravné drzeni bederni ¢asti patete, biicha a panve.

Podle Cermika (2000) je dulezité dodrzet zasadu poradi, vjakém maji
vyrovnavaci cviCeni na sebe navazovat. Nejprve se provadi cviceni uvoliiovaci,

nasleduji cviceni protahovaci a jako posledni cviceni posilovaci.



2.9 Testovani

2.9.1 Clunkovy béh 4 x 10 metrii

Clunkovy béh 4 x 10 metrii testuje rychlostni schopnost, ktera je pro obdobi
pubescence charakteristicka.
Test probiha néasledovné.

Dvé mety 15 az 20 cm vysoké jsou od sebe vzdaleny 10 metrti. Testovanéd osoba
se postavi na startovni ¢aru vlevo od prvni mety. Na povel vybéhne. Prvni Gsek bézi
V tretim useku smétuje k druhé meté, které se pouze dotkne a vbihéd do posledniho tsek.
Cas se zastavi ve chvili, kdy se testovana osoba dotkne prvni mety (Mé&kota, Kovat,

1995).

Tabulka ¢.1 Normy pro hodnoceni clunkového béhu 4 x 10 metru (Mekota, Kovar,
1995)

Chlapci 13 et | Divky 13 let | Chlapci 14 let | Divky 14 let
(s) (s) (s) (s)
Velmi podprimérna 12,7+ 13,5+ 12,5+ 13,4+
zdatnost
Podpriimérna 11,9-12,6 12,6-13,4 11,7-12,4 12,5-13,3
zdatnost
Primérna zdatnost 11,1-11.8 11,8-12,5 10,9-11,6 11,7-12,4
Nadprimérnd 10,3-11 10,9-11,7 10,1-10,8 10,8-11,6
zdatnost
Velmi nadprimérna 0-10,2 0-10,8 0-10 0-10,7
zdatnost

2.9.2 Hodnoceni drZeni téla dle JaroSe a Lomicka

Hodnoceni drzeni téla dle Jaro$e a Lomicka je nejpouzivanéjsim testem v Ceské
republice diky své komplexnosti. Nutny je ovSem dobry pozorovaci talent a pisemny
zapis. Test sleduje Sest oblasti téla - drzeni hlavy a krku, hrudniku, bficha a sklonu
panve, kiivka zad v bo¢né roving, kiivka zad v ¢elné roviné zezadu, a dolni koncetiny.

Jednotlivé oblasti jsou hodnoceny znamkami 1-4 (Pernicova, 1993).




1. Hodnoceni drzeni hlavy a krku
1. pohled vpied, brada stazena, kréni lordéza 2 cm od téZnice
2. krk mirné sklonén kuptedu (asi 10 stupnti), pohled vpied
3. krk sklonén kupifedu o 20 stupnii nebo hlava zaklonéna

4. krk a hlava sklonény o 30 stupiiti

1I. Hodnoceni hrudniku
1. normalni hrudnik, dobte klenuty, hrudni zaktiveni se dotyka téznice, osa
hrudniku je vertikalni
2. malé odchylky v ose hrudniku, sklon asi 10 stupnu
3. hrudnik plochy, nelze spustit t€Znici ze zahlavi

4. tézké odchylky ve tvaru hrudniku

111. Hodnoceni bricha a sklonu panve
1. sténa btisni vtaZzena, dokonalé postaveni panve, sklon kosti kiizové
k vertikale je 30 stupiii
2. malé odchylky, bfisni sténa mirn€ vyklenuta, sklon kosti kiizové je 35
stupnti
3. vétsi odchylky, sténa btisni vyklenuta, sklon kosti kiizové 40 stupiii
4. velké odchylky v drzeni panve, bederni lordéza nad 5 cm, sklon kosti

ktizové nad 50 stupmiii

1V. Hodnoceni krivky zad
1. olovnice spusténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyfézy, prochéazi
mezihyzd'ovou ryhou, kréni lord6za je 2 cm, bederni lordéza 3 cm, plati
pro déti 11leté
2. mirné oplos§téni nebo mirné zvétSeni zaktiveni
3. vyznacena kulatd zdda nebo zada s nepatrnym zakiivenim

4. velmi tézké odchylky od normalniho pribéhu

V. Hodnoceni drzeni téla v celné roviné (zezadu)
1. soumérnost bokti, thorako-abdominalnich trojuhelnika, stejna vyse

ramen, lopatky neodstavaji



2. nepatrna odchylka v jednom bodu

3. trvalé vysunovani jednoho boku, jedno rameno vyse a odstavajici
lopatky

4. znatné odstavani lopatek, znacné vysunovani jednoho boku,
nesoumérnost thorako-abdominélnich trojtihelnika

Hodnoceni drZeni téla se provadi souctem bodli v bodech I. az V. (Pokorny,

2000, 14)
Dokonalé drzeni téla ..........cccoe...... 5 bodu
Dobré drzeni téla ......cceeeeeeeeeenn. 6-10 bodu
Vadné drZzeni téla ......coovvuvuneeeeenennn. 11-15 bodu
Velmi Spatné drzeni téla ................. 16-20 bodt

Stav dolnich koncetin se hodnoti zvlast’ (Pokorny, 2000).

2.9.3 Testovani svalu s tendenci ke zkraceni

Cermaék (2000) hodnoti svaly s tendenci ke zkraceni takto:

Hodnoceni natahovaci krku
Spravné provedeni testu - hodnoceni pfi pasivnim predklonu hlavy v sedu

- brada se pfibliZzuje nejkratsi cestou k hrdelni jamce
Chybné provedeni testu - nadmérné rozvinuty pfechod mezi kréni a hrudni pateti
Priznaky zkraceni - rozsah pohybuje je omezeny

- kréni patet malo rozvinuta
Hodnoceni horni ¢asti trapézu
Spravné provedeni testu - pasivni tklon hlavy, normalni rozsah pohybu je 40 stupna
Priznaky zkraceni - omezeny rozsah pohybu

- rameno testované strany se zveda

- pti uklonu hlavy dochézi k jejimu otoc¢eni nebo zéklonu

- rameno na strané uklonu se zveda



Hodnoceni prsnich svalii
Spravné provedeni testu - pii vzpazeni zevnitf se paze dostanou mirné za uroven ¢elné
roviny, nesmi byt naruSeno spravné drzeni hlavy a ramen
Priznaky zkraceni - omezeny rozsah pohybu
- se zdvihem pazi dochézi ke zdvizeni ramen

- pokrceni pazi a piedsunuti hlavy

Hodnoceni bederni ¢asti vzprimovaci patere
Spravné provedeni testu - test se provadi v sedu na zidli nebo v kleku sedmo
- pasivni pfedklon hlavy a trupu pfi udrzeni panve v kolmém
postaveni
- vzdalenost hlavy od kolen 10 az 15 cm, kiivka patete plynula
Priznaky zkraceni - omezeny rozsah pohybu, hlava vice nez 10-15 cm od kolen
- hrudni patet nadmérné vyklenuta, bederni patef nedostatecné

rozvinuta

Hodnoceni ohybace kyc¢le

Spravné provedeni testu - leh na zadech, obé nohy pokrceny, koleno jedné nohy
pritdhnout k hrudniku, druhou nohu pozvolna pokladat
na zem

Priznaky zkraceni - stehno testované koncetiny smétuje Sikmo nahoru

Hodnoceni ¢tyrhranného svalu bederniho
Spravné provedeni testu - stoj spojny, pasivni tklon trupu, ruka se sune po zevni strané
stehna, prsty sahaji ke koleni
Priznaky zkraceni - omezeny rozsah pohybu, prsty nesahaji ke koleni
- chodidlo opac¢né dolni koncetiny se zveda od podlozky
- pti tklon dojde k vyboceni panve nebo k unozeni

- pti uklonu se trup predklani nebo zaklani



2.9.4 Testovani svalu s tendenci k oslabeni

Cermak (2000) hodnoti svaly s tendenci k oslabeni takto:

Hodnoceni ohybaci krku
Spravné provedeni testu - leh na zaddech, ptredklon hlavy, ptitdhnout bradu k hrdelni
jamce, vydrz 15 sekund v krajni poloze
Priznaky oslabeni - zmens$eny rozsah pohybu, brada neni pfitazena ke krku
- pfi vydrzi se projevuje tfes krénich svall
- pfi poc¢ateénimu nadzvednuti hlavy dochézi k jejimu

predsunu

Hodnoceni mezilopatkovych svali
Spravné provedeni testu - rovny piedklon trupu v kleku sedmo, patet je dokonale
napfimena, ramena ve vodorovném postaveni a stazena dol
Priznaky oslabeni - hrudni patet zakulacena, ramena svéSena dolt
- ptfedklon nebo zéklon hlavy
- ramena vytaZena vzhiiru, lopatky nadmérné pfitazeny k patefi

- trup se zveda nad uroven vodorovné roviny

Hodnoceni bri$nich svali

Spravné provedeni testu - testovaci poloha se zaujima ze sedu pokrémo, naklon trupu
vzad, horni koncetiny piedpazeny, vydrz 15 az 20 sekund

Priznaky oslabeni - zvednuti chodidel od podlozky, nezvladnuti vydrze po dobu

15-20 sekund, svalovy ties

Hodnoceni velkého hyzd’ového svalu

Spravné provedeni testu - vychozi polohou je podpor kle¢mo na piedloktich, zanozeni
pokréené nohy, stehno pokréené nohy je v prodlouzeni zad

Priznaky oslabeni - omezeny rozsah pohybu, stehno neni v prodlouzeni zad,
sméiuje Sikmo dola

- mirné unoZzeni, vyto¢eni nohy zevnitt, prohnuti v bedrech



3 Cile a hypotézy prace

3.1 Cil prace

Cilem prace bylo otestovat télesnou zdatnost, provést hodnoceni drzeni téla,
vySetiit zkracené a oslabené svalové skupiny, zavést do vyuky kompenzacni a
posilovaci cvi€eni pro spravné drzeni téla po dobu 6ti tydnii a nasledné provést vystupni

testovani a hodnoceni.

3.2 Ukoly prace
1) Ziskéni souhlasu k provedeni vyzkumu.
2) Vstupni testovani télesné zdatnosti pomoci ¢lunkového béhu 4 x 10 metr.
3) Vstupni hodnoceni drzeni t€la dle Jarose a Lomicka.
4) Vstupni testovani zkracenych a oslabenych svaltl.
5) Zavedeni cvic¢ebniho programu u experimentélni skupiny po dobu 6ti tydnti.
6) Vystupni testovani télesné zdatnosti pomoci clunkového béhu 4 x 10 metrt.
7) Vystupni hodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka.

8) Vystupni testovani zkracenych a oslabenych svaltl.

3.3 Hypotéza prace

H1: Ptedpoklddame, ze u experimentdlni skupiny dojde po 6tydennim cviceni ke

zlepSeni drzeni téla a télesné zdatnosti.



4 Metodologie

4.1 Charakteristika souboru
Vyzkumny soubor ptedstavovalo 34 zakli druhého a tfetiho ro¢niku vybrané
skoly v Ceskych Budgjovicich, konkrétng viceletého Cesko-anglického gymnézia s.r.0.,
ktefi byli rozdéleni do dvou skupin, skupiny experimentalni a skupiny kontrolni. Kazda
skupina byla tvofena 17ti zdky. Do experimentalni skupiny byli zafazeni zaci tfetiho
ro¢niku viceletého gymnazia, do kontrolni skupiny Zaci druhého ro¢niku viceletého
gymnazia. U obou skupin bylo provedeno vstupni testovani.
Experimentalni skupina se 2krat tydné zucastiiovala mnou sestavené¢ho cvi¢ebniho
programu po dobu 6ti tydnt. Kontrolni skupina pokra¢ovala v béznych hodinach télesné
vychovy podle Skolnich osnov pod vedenim svého ucitele. Po uplynuti 6ti tydni bylo

provedeno vystupni testovani u obou skupin.

4.2 Pouzité metody
Byly pouzity tyto metody:
% Clunkovy béh 4 x 10m (soucast testové baterie UNIFITTEST (6-60))
¢ hodnoceni drzeni t¢la dle JaroSe a Lomicka
% testy na svaly s tendenci ke zkraceni podle Cermaka (2000)
% testy na svaly s tendenci k oslabeni podle Cermaka (2000)
¢ Microsoft Office Excel 2003.

4.3 Metodika testovani
Testovani probihalo v télocviéné za standardnich podminek.
K provedeni testu Clunkovy béh 4 x 10m (M¢Ekota, Kovar, 1995), ktery je
soucasti testové baterie UNIFITTEST (6-60), bylo zapotiebi dvou kuzelti o vysce 20cm,
pasma pro naméfeni vzdalenosti 10 metrl a stopek pro zméfeni Gasu. Zakim byl test

nejprve vysvétlen teoreticky, a poté pro lepsi pochopeni nazorné predveden. Zaci



ptistupovali k plnéni testu jednotlive, kazdy 2krat, pficemz lepsi Cas byl zapsan do
tabulky.

K hodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka pfistupovali zaci k testovani
jednotlivé. Kazdy zak byl vyzvan, aby zaujal vzptimeny stoj a setrval v ném. Ze zahlavi
byla testovanému spusSténa olovnice. Nasledné bylo hodnoceno drzeni hlavy a krku,
hrudnik, bficho se sklonem panve, kiivka zad a drzeni téla v ¢elné roving. VSechny
udaje byly zaznamenany do pfedem pfipravenych tabulek.

K otestovani svall stendenci ke zkraceni byly pouzity testy podle Cerméka
(2000).Z4ci byli nejprve rozdéleni do &tyfech mensich skupin po 4-5 jedincich. Poté
testovand skupina zaujala mista na podlozkéach. Postupné ji byly pfedvedeny testy na
svaly s tendenci ke zkraceni (natahovace krku, horni ¢ast trapézu, prsni svaly, bederni
¢ast vzpfimovacu patefe, bedrokyclostehenni svaly, Ctythranné svaly bederni). Po
prezentaci kazdého testu nasledovalo provedeni cviku Zaky, hodnoceni a zapsani do
tabulek.

K otestovani svalil s tendenci k oslabeni (ohybace krku, mezilopatkové svaly, ptimy
sval bfisni, velky sval hyzd'ovy) byly pouzity testy podle Cermaka (2000). Testovani
probihalo obdobné jako u svalti s tendenci ke zkraceni.

Pro zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Office Excel 2003, ve kterém byly
vytvoreny tabulky a grafy pro jednotlivé testy. V tabulce pro ¢lunkovy béh 4 x 10m je
uveden pocet jedincli, ktefi se zaradili do skupiny svelmi podprimémym,
podprimérnym, primérnym, nadprimérnym a velmi nadprimérnym vykonem.
Z tabulky byl vytvotfen vysecovy graf, v némz je pocet jedincti uveden v procentech.
Ptevod na procenta byl proveden pomoci programu Excel. Postup pfi zpracovani dat
ostatnich testil byl stejny, pouze u testli na svaly s tendenci ke zkraceni a k oslabeni byly

vytvofeny misto vysecovych grafii sloupcové grafy.

4.4 Metodika cvi¢ebniho programu

Cviceni s experimentalni skupinou probihalo v 12ti cvi¢ebnich jednotkach po dobu
6ti tydnti. Byly pouzity dva sestavené cvicebni programy (viz Ptiloha ¢.9).

Cvicebni jednotka byla rozdélena na tii ¢asti, uvodni, hlavni a zavére¢nou. Uvodni
¢ast vyuCovaci hodiny zahrnovala nastup, ¢imz byla zjiSténa piitomnost Zzaka,

seznameni s cilem a obsahem hodiny a zahtéati organismu pomoci pohybové hry ¢i



rozbehani. V hlavni ¢asti byl realizovdn vlastni cviebni program, ktery obsahoval
vyrovnavaci cviceni zdravotni té€lesné vychovy. V této Casti cvicebni jednotky probihal

také rozvoj kondice, pfedevSim pouzitim pohybovych a sportovnich her. Zavérecna Cast

byla vénovéna relaxa¢nim cvicenim, zhodnocenim hodiny a zadani domaciho tkolu.



5 Vysledky

5.1 Zpracovani a vyhodnoceni dat

5.1.1 Experimentalni skupina

Clunkovy béh 4 x 10m

Tabulka ¢.2 Clunkovy béh 4 x 10m

Vstupni hodnoceni

Velmi Podprimérny | Primérny |Nadpriamérny Velmi
podprimérny P y y P Y nadprimeérny
Pocet jedinct 4 5 5 3 0

Obrazek ¢.6 Graf vstupniho hodnoceni ¢lunkového béhu 4 x 10m
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0%

Clunkovy béh 4 x 10m

24%

B Velmi podprimémy O Podprimérny B Primérny B Nadprimérny B Velmi nadprimérny

Z grafu

vyplyva,

ze 24% probandl dosahlo v ¢lunkovém béhu velmi

podprimérného vykonu, 29% probandi podprimérného vykonu, 29% jedinci

pramérného vykonu, 18% nadprimérného vykonu a zadny z zakt nedosdhl velmi

nadprimérného vykonu.




Tabulka ¢.3 Clunkovy béh 4 x 10m

Vystupni hodnoceni

Velmi Podprimérny | Priméry | Nadprimérny Velmi
podprimérny P y Y P y nadprimeérmny
Pocet jedinct 1 6 7 3 0

Obrazek ¢. 7 Graf vystupniho hodnoceni clunkového behu 4 x 10m

Clunkovy béh 4x 10 m
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Pti vystupnim hodnoceni clunkového béhu mélo velmi podprimémy vykon

pouze 6% zéakl, podprimérny vykon 35% jedincl, primérny vykon 41%. Hodnoty

nadprimérného a velmi nadprimérného vykonu zlistaly nezménény.




Hodnoceni drZeni téla dle JaroSe a Lomicka

Tabulka ¢.4 Hodnoceni drZeni téla

Vstupni hodnoceni

Dokonalé Dobr¢ Vadné Velmi Spatné

Pocet jedinct 0 15 2 0

Obrazek ¢. 8 Graf vstupniho hodnoceni drzeni téla

Hodnoceni drzeni téla
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Z grafu je patrné, ze Zadny z probandii nemél dokonalé drzeni téla ani velmi

Spatné drzeni téla. Pti stoji mélo 88% zakii dobré drzeni téla a 12% vadné drZeni téla.



Tabulka ¢.5 Hodnoceni drzeni téla

Vystupni hodnoceni

Dokonalé Dobré¢ Vadné Velmi Spatné

Pocet jedinct 1 16 0 0

Obrazek ¢. 9 Graf vystupniho hodnoceni drzeni téla

Hodnoceni drzeni téla
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Pti vystupnim hodnoceni drZeni té€la dosahlo 6% jedinct dokonalého drZeni téla,
94% dobrého drzeni t&la. Zadny z 74kl se nezafadil do skupiny s vadnym drzenim téla.

Velmi Spatné drzeni téla se opét nevyskytlo ani u jednoho zaka.



Hodnoceni svalu s tendenci ke zkraceni

Tabulka ¢.6 Hodnoceni svali s tendenci ke zkraceni

Vstupni hodnoceni

Pocet jedinct
A B C D E F
Normalni stav 13 7 9 1 6 10
svalu
Zkraceny sval 4 10 8 6 11 7

A —natahovace krku

B — horni ¢ast trapézli

C — prsni svaly

D — bederni ¢ast vzpiimovacl patete
E — ohybace kycle

F — ¢tyfhranné svaly bederni

Obrazek ¢.10 Graf vstupniho hodnoceni svalii s tendenci ke zkraceni

Hodnoceni svalua s tendenci ke zkraceni
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Pti vstupnim hodnoceni natahovacii krku mélo tento sval zkrdceno 24% zakd.
Ptiznaky zkraceni horni ¢asti trapézli vykazovalo 59% jedinclh. 47% zakl mélo
zkraceno prsni svaly, 35% bederni ¢ast vzptimovact patete, 65% ohybace kycle a 41%

¢tythranné svaly bederni.



Tabulka ¢.7 Hodnoceni svalii s tendenci ke zkraceni

Vystupni hodnoceni

Pocet jedinct
A B C D E F
Normlni stav 14 7 16 1 13 15
svalu
Zkraceny sval 3 10 1 6 4 2

A —natahovace krku

B — horni ¢ast trapézli

C — prsni svaly

D — bederni ¢ast vzpiimovacl patete
E — ohybace kycle

F — ¢tyfhranné svaly bederni

Obrazek ¢.11 Graf vystupniho hodnoceni svalii s tendenci ke zkraceni

Hodnoceni svalu s tendenci ke zkraceni
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Pfi vystupnim hodnoceni natahovacii krku mélo tento sval zkradceno 18% zak.
Ptiznaky zkraceni horni Casti trapézi vykazovalo 59% jedincl. Pouze 6% zak mélo
zkraceno prsni svaly, 35% bederni ¢ast vzpfimovacu patefe, 24% ohybace kycle a 12%

¢tythranné svaly bederni.



Hodnoceni svalu s tendenci k oslabeni

Tabulka ¢.8 Hodnoceni svali s tendenci k oslabeni

Vstupni hodnoceni

Pocet jedinct
A B C D
Normalni stav 1 9 ] 3
svalu
Oslabeny sval 6 8 9 9

A — ohybace krku
B — mezilopatkové svaly
C — bfis$ni svaly

D — velké hyzd'ové svaly

Obrazek ¢.12 Graf vstupniho hodnoceni svalii s tendenci k oslabeni
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Z grafu vyplyva, ze ohybace krku mélo v normé 65% zaktl, mezilopatkové svaly

53% zaku, biisni svaly 47% Zaku a velké hyZd’ové svaly také 47% zaku.



Tabulka ¢.9 Hodnoceni svalit s tendenci k oslabeni

Vystupni hodnoceni

Pocet jedinct
A B C D
Normalni stav 12 14 14 12
svalu
Oslabeny sval 5 3 3 5

A — ohybace krku
B — mezilopatkové svaly
C — bfisni svaly

D — velké hyzd'ové svaly

Obrazek ¢.13 Graf vystupniho hodnoceni svalii s tendenct k oslabent

Hodnoceni svalu s tendenci k oslabeni
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Hodnoty ukazuji, ze ohybace krku byly oslabeny u 29% jedincti, mezilopatkové
svaly u 18%, btisni svaly také u 18% a velké hyzd'ové svaly u 29%.



5.1.2 Kontrolni skupina

Clunkovy béh 4 x 10m

Tabulka ¢.10 Clunkovy béh 4 x 10m

Vstupni hodnoceni

Velmi Podprimérny | Primérny |Nadprimérny Velmi
podprimérny P Y Y P Y nadprimérny
Pocet jedinct 0 3 4 6 4

Obrazek ¢.14 Graf vstupniho hodnoceni ¢lunkového béhu 4 x 10m

Clunkovy béh 4 x 10m

24% 0% 18%

24%

34%

B Velmi podprimérmy O Podprimérny B Primémy E Nadprimérny B Velmi nadprimérny

Z grafu vyplyva, ze zadny z probandi nedosdhl v ¢lunkovém béhu velmi
podpriimérného vykonu. 18% probandii dosdhlo podprimérného vykonu, 24% jedinct
pramérného vykonu, 34% nadprimérného vykonu a 24% velmi nadprimérného

vykonu.




Tabulka ¢.11 Clunkovy béh 4 x 10m

Vystupni hodnoceni

Velmi Podprimérny | Primérny [Nadpramérny Velmi
podprimérny P Y Y P Y nadprimérny
Pocet jedinct 1 2 3 6 5

Obrazek ¢. 15 Graf vystupniho hodnoceni ¢lunkového béhu 4 x 10m

Clunkovy béh 4 x 10m
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Pti vystupnim hodnoceni ¢lunkového beéhu mélo velmi podprimérny vykon jiz

6% zékl, podprimérny vykon 12% jedincli, primérny vykon 18%. Hodnoty

nadprimérného se zvysily na 35% a hodnoty velmi nadprimérného na 29%.




Hodnoceni drZeni téla dle JaroSe a Lomicka

Tabulka ¢.12 Hodnoceni drzeni téla

Vstupni hodnoceni

Dokonalé Dobr¢ Vadné Velmi Spatné

Pocet jedinct 0 16 1 0

Obrazek ¢.16 Graf vstupniho hodnoceni drzeni téla

Hodnoceni drzeni téla
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Z grafu je patrné, ze zadny z probandli nemé¢l dokonalé drzeni t€la ani velmi

Spatné drzeni téla. Pti stoji mélo 94% zakii dobré drZeni téla a 6% vadné drZeni téla.



Tabulka ¢.13 Hodnoceni drzeni téla

Vystupni hodnoceni

Dokonalé Dobré¢ Vadné Velmi Spatné

Pocet jedinct 0 15 2 0

Obrazek ¢.17 Graf vystupniho hodnoceni drzeni téla

Hodnoceni drzeni téla
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Pti vystupnim hodnoceni drzeni téla dosdhlo 88% dobrého drzeni téla a 12%
vadného drzeni téla. Zadny z 74kd se nezafadil do skupiny s dokonalym drzenim t&la.

Velmi Spatné drzeni téla se opét nevyskytlo ani u jednoho zaka.



Hodnoceni svalu s tendenci ke zkraceni

Tabulka ¢.14 Hodnoceni svalii s tendenci ke zkraceni

Vstupni hodnoceni

Pocet jedinct
A B C D E F
Normalni stav 13 6 12 4 9 6
svalu
Zkraceny sval 4 11 5 13 8 11

A —natahovace krku

B — horni Cast trapézt

C — prsni svaly

D — bederni ¢ast vzpfimovacu patete
E — ohybace kycle

F — Ctythranné svaly bederni

Obrazek ¢.18 Graf vstupniho hodnoceni svalii s tendenct ke zkraceni

Hodnoceni svalu s tendenci ke zkraceni
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Pfi vstupnim hodnoceni natahovact krku mélo tento sval zkrdceno 24% zaki.
Ptiznaky zkraceni horni Casti trapézi vykazovalo 65% jedinci. 29% zdkd mélo
zkraceno prsni svaly, 76% bederni ¢ast vzpfimovacu patefe, 47% ohybace kycle a 65%

Ctythranné svaly bederni.



Tabulka ¢.15 Hodnoceni svalii s tendenci ke zkraceni

Vystupni hodnoceni

Pocet jedinct
A B C D E F
Normalni stav 13 5 1 3 12 5
svalu
Zkraceny sval 4 12 6 14 5 10

A —natahovace krku

B — horni ¢ast trapézli

C — prsni svaly

D — bederni ¢ast vzpiimovacl patete
E — ohybace kycle

F — ¢tyfhranné svaly bederni

Obrazek ¢.19 Graf vystupniho hodnoceni svalii s tendenci ke zkraceni
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Pfi vystupnim hodnoceni natahovacii krku mélo tento sval zkraceno 24% zaku.
Ptiznaky zkraceni horni ¢ésti trapézli vykazovalo 71% jedincl. 35% zakl mélo
zkraceno prsni svaly, 82% bederni ¢ast vzpfimovacu patefe, 29% ohybace kycle a 59%

¢tythranné svaly bederni.



Hodnoceni svalu s tendenci k oslabeni

Tabulka ¢.16 Hodnoceni svalii s tendenci k oslabeni

Vstupni hodnoceni

Pocet jedinct
A B C D
Normalni stav 13 9 1 ]
svalu
Oslabeny sval 4 8 6 9

A — ohybace krku
B — mezilopatkové svaly
C — bfis$ni svaly

D — velké hyzd'ové svaly

Obrazek ¢.20 Graf vstupniho hodnoceni svalii s tendenci k oslabeni
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Z grafu vyplyva, ze ohybace krku mélo v normé 76% zaktl, mezilopatkové svaly

53% zaku, biisni svaly 65% Zaku a velké hyZd’ové svaly také 47% zaku.



Tabulka ¢.17 Hodnoceni svalit s tendenci k oslabeni

Vystupni hodnoceni

Pocet jedinct
A B C D
Normalni stav 13 9 1 9
svalu
Oslabeny sval 4 8 6 8

A — ohybace krku
B — mezilopatkové svaly
C — bfisni svaly

D — velké hyzd'ové svaly

Obrazek ¢.21 Graf vystupniho hodnoceni svalii s tendenct k oslabent

Hodnoceni svalu s tendenci k oslabeni
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Pfi vystupnim hodnoceni zlstaly hodnoty u ohybact krku, mezilopatkovych

svall a btisnich svall stejné. Velké hyzd’'ové svaly mélo 47% jedinct oslabené.



6 Diskuse

Vstupni hodnoceni télesné zdatnosti, zjisténé pomoci ¢lunkového béhu 4 x 10
metrii, prokdzalo u experimentalni skupiny velmi nizkou zdatnost. Zadny z jedinct
nedosahl velmi nadprimérného vykonu, pouze 3 jedinci (18%) dosahli nadprimérného
vykonu. Primérnou a podprimérnou zdatnost prokazalo po 5ti jedincich (29%). Velmi
podprimérni byli 4 jedinci (24%). U kontrolni skupiny bylo pfi vstupnim hodnoceni
dosazeno lepSich vysledkl nez u skupiny experimentalni. Ani jeden zZak se neprojevil
jako velmi podprimérny, 3 Zaci (18%) dosahli podprimérného vysledku, 4 Zaci (24%)
pfedvedli primérny vykon, 6 zakt (34%) nadprimérny a 4 Zzaci (24%) velmi
nadprimérny vykon.

Pro hodnoceni drzeni téla byla pouzita metoda JaroSe a Lomicka. Pfi vstupnim
hodnoceni bylo zjisténo, ze Zadny z probandt experimentalni skupiny nema dokonalé
ani velmi Spatné drzeni téla. Dobré drzeni t€la mélo 15 jedinct (88%) a 2 jedinci (12%)
vadné drzeni téla. U kontrolni skupiny bylo dosazeno podobnych vysledkl. Dokonalé a
velmi Spatné drzeni téla nemél nikdo z testovanych, dobré drzeni téla mélo 16 zaka
(94%) a vadné pouze 1 zak (6%).

K vysetieni zkracenych svalti byl pouzit soubor testii podle Cermédka (2000). Pfi
vstupnim hodnoceni zkracenych svalll u experimentélni skupiny méli 4 probandi (24%)
zkracené natahovace krku, 10 probandl (59%) mélo zkracenou horni ¢ast trapézovych
svall, 8 probandl (47%) zkracené prsni svaly, 6 probandi (35%) mélo zkracenou
bederni Cast vzptimovacl patete, 11 probandd (65%) Ctythranné svaly bederni a 7
probandll (41%) svaly bedrokyclostehenni. U kontrolni skupiny hodnoceni dopadlo
nasledovné. 4 jedinci (24%) méli zkracené natahovace krku, 12 jedinct (71%) mélo
zkracenou horni Cast trapézli, 6 jedinct (35%) zkracené prsni svaly, 14 jedincii (82%)
meélo zkracenou bederni ¢ast vzpiimovacl patete, 5 jedincit (29%) ctyfhranné svaly
bederni a 10 jedincti (59%) svaly bedrokyc¢lostehenni.

K vysetieni oslabenych svalii byl pouZit opét soubor testii podle Cermaka (2000).
Pti vstupnim hodnoceni oslabenych svalii u experimentalni skupiny mélo 6 zakt (35%)
oslabené ohybace krku, 8 zaki (47%) mezilopatkové svaly, 9 Zakl (53%) biisni svaly a
9 zakl (53%) melo oslabené hyzd'ové svaly. U kontrolni skupiny bylo zjisténo, ze 4
zéci (24%) méli oslabené ohybace krku, 8 zaki (47%) mélo oslabené mezilopatkové

svaly, 6 zaki (35%) btisni svaly a 9 zakl (53%) hyzd'ové svaly.



Nasledovalo 6tydenni cviceni podle sestavenych cvicebnich programd.

Tlapék (2002, 10) uvadi, ze ,setrvalejsi zmény v sile svalu nastavaji po 4 az 6
tydnech, proto je také v praxi toto obdobi povazovano za minimalni dobu pro zpevnéni
svalového korzetu zacate¢nika®.

Pii pravidelném a spravném protahovani zkracenych svalii dochazi podle Cermaka
(2000) k obnoveni normalni délky svalu nejdiive po 3 az 4 tydnech, pfi¢emz okamzity
efekt protahovani ziistava zachovan po dobu maximaln¢ 48 hodin.

Po 6ti tydnech bylo provedeno vystupni hodnoceni.

Vystupni hodnoceni télesné zdatnosti prokazalo u experimentalni skupiny zlepsSeni
télesné zdatnosti. Zadny z jedincti nedosahl velmi nadprimérného vykonu, 3 jedinci
(18%) doséhli nadprimérného vykonu. Primérnou zdatnost prokéazalo 7 jedincii (41%)
a podprimérnou 6 jedincl (35%). Velmi podprimérny byl pouze 1 jedinec (6%). U
kontrolni skupiny bylo i pfi vystupnim hodnoceni dosazeno lepSich vysledkt nez u
skupiny experimentalni. V ramci skupiny doslo ke zlepSeni i ke zhorSeni vykonu. 1 zak
(6%) se projevil jako velmi podprimérny, 2 zaci (12%) dosahli podprimérného
vysledku, 3 Zaci (18%) predvedli primérny vykon, 6 Zakl (35%) nadprimérny a 5 zakh
(29%) velmi nadpramérny vykon.

Pii vystupnim hodnoceni bylo zjiSténo, ze 1 z probandi (6%) experimentalni
skupiny ma dokonalé drZeni téla. Dobré drZeni téla mélo 16 jedinct (94%). Vadné a
velmi Spatné drzeni téla nemél ani jeden zdk. U kontrolni skupiny nemél nikdo
z testovanych zakti dokonalé ani velmi Spatné drzeni téla. Dobré drzeni téla mélo 15
74k (88%) a vadné drzeni tela 2 zaci (12%).

Pti vystupnim hodnoceni zkracenych svali u experimentdlni skupiny meéli 3
probandi (18%) zkracené natahovace krku, 10 probandi (59%) mélo zkracenou horni
¢ast trapézovych svall, pouze 1 Zak (6%) zkracené prsni svaly, 6 probandl (35%) mélo
zkracenou bederni ¢ast vzpiimovacu patete, 4 probandi (24%) ctyfhranné svaly bederni
a 2 probandi (12%) svaly bedrokyclostehenni. U kontrolni skupiny méli 4 jedinci (24%)
zkradcené natahovace krku, 12 jedinci (71%) mélo zkracenou horni €ast trapézi, 6
jedinct (35%) zkracené prsni svaly, 14 jedinc (82%) mélo zkracenou bederni ¢ast
vzptimovacu patete, 5 jedinct (29%) ctyfhranné svaly bederni a 10 jedinct (59%) svaly
bedrokyc¢lostehenni.

Pfi vystupnim hodnoceni oslabenych svali u experimentalni skupiny mélo 5 zakt
(29%) oslabené ohybace krku, 3 Zaci (18%) mezilopatkové svaly, 3 Zaci (18%) bfisni

svaly a 5 zakl (29%) mélo oslabené hyzd’'ové svaly. U kontrolni skupiny bylo zji§téno,



ze 4 zaci (24%) méli oslabené ohybace krku, 8 zakli (47%) mélo oslabené
mezilopatkové svaly, 6 zakl (35%) bfisni svaly a 9 zakli (53%) hyzd'ové svaly.
Vysledky ukazaly, ze po zafazeni do 6tydenniho cvicebniho programu doslo u
experimentalni skupiny k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu, zatimco u kontrolni
skupiny se hodnoty zji§téné pti vstupnim hodnoceni pfili§ nezménily.
Byla tedy potvrzena hypotéza, Ze u experimentalni skupiny dojde po 6tydennim

cviceni ke zlepSeni drzeni téla a télesné zdatnosti.



7 Zavér

Tato prace ukézala, ze vlivem cilené pohybové aktivity dojde ke zlepSeni navyku
spravného drzeni téla.

U experimentalni skupiny nastalo po 6tydennim cviceni zdravotni télesné vychovy
ke zlepSeni v drzeni téla. V kontrolni skupiné se drzeni téla zakli nepatrné zhorsSilo.
Clenové experimentalni skupiny dosahli zlepseni i v testu t&lesné zdatnosti. Zatimco
vysledky kontrolni skupiny se u nékterych jedinct zlepSily, u jinych zhorSily. Pii
hodnoceni svalii s tendenci ke zkraceni se u experimentalni skupiny stav svala zlepsil,
pouze u horni Casti trapézovych svalli a bederni Casti vzpfimovaci patefe nedoslo
v procentuelnim zastoupeni ke zméné. V kontrolni skupiné se nezménil stav natahovact
krku. ZhorsSil se stav horni ¢asti trapézl, prsnich svalii a bederni ¢asti vzpfimovact
patete. Naopak doslo k nepatrnému zlepSeni u ohybact kycli a ¢tyfhrannych svalt
bedernich. Pozitivniho vysledku bylo v experimentéalni skupiné¢ dosazeno i u svala
s tendenci k oslabeni. Pouze u sily ohybact krku bylo zlepSeni mensi. V kontrolni
skupin€ se procentuelni zastoupeni u jednotlivych svalli nezménilo, jen u sily velkych
hyzd’ovych svalta doslo k malému zlepSeni.
drzeni téla. Je mnoho faktorti, které svym plisobenim ovliviiuji vyvoj jedince, nékteré
pozitivng, jiné zase negativné. V soucasné dob¢ bohuzel pfevazuji negativni vlivy. Jako
piiklad miizeme uvést u déti velmi oblibené pocitacové hry, televizni potady, Spatnou
zivotospravu, nedostatek pohybové aktivity apod. Viniky vSak nejsou samotné déti. Jiz
od narozenti je jejich osobnost formovéana okolim. Hlavni roli hraje rodina. V pfipadé, ze
rodi¢e nevedou dité k pravidelné pohybové aktivité a buduji u né¢ho Spatné stravovaci
navyky, vytvéareji dokonalé podminky ke vzniku vadného drzeni téla a k obezité.
Druhym extrémem je pretéZzovani déti zdjmovymi krouzky. I u pohybové aktivity plati

zlata stfedni cesta.
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Priloha €.1: Horni zkiiZzeny syndrom (Tlapék, 2002, 16)

O hormi trapéz

O Sijové
vzpiimovace

O horni trapéz

= hluboké flexory Il
M rombické kréni patefe

horni viakna
velkého svalu
prsniho

dolni a stFednl'O
vlakna velkého
svalu prsniho

B dolini trapéz ’ .
dolni trapéz W

O siroky sval zadovy M Siroky sval zadovy
- dolni viakna - vodorovna vldkna

Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni pétefe
O svaly s tendenci ke zkracovdni
W svaly s tendenci k ochabovdni



Priloha €.2: Dolni zkiizeny syndrom (Tlapak, 2002, 14)

bederni vzpfimovace O

\ O &tythranny sval bederni
y‘ O sval bedrokyclostehenni

‘ M hyzdové svaly

pfimy sval stehenni O

M bfisni svaly

/

Svaly podilejici se na postaveni pdnve
O svaly s tendenci ke zkracovani
B svaly s tendenci k ochabovdni



Priloha ¢.3: Clunkovy béh 4 x 10m (M¢kota, Kovar, 1995, 18)




Piiloha €.4: Hodnoceni zkracenych svalt

Experimentalni skupina
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Kontrolni skupina
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Piiloha €.5: Hodnoceni oslabenych svali

Experimentalni skupina

v
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N - normalni stav svalu

O - oslabeny sval



Kontrolni skupina

Vystupni
hodnoceni

Vstupni
hodnoceni
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N - normalni stav svalu

O - oslabeny sval



Piiloha €.6: Hodnoceni téla podle Jarose a Lomicka

Experimentalni skupina

Vstupni hodnoceni Vystupni hodnoceni
Cislozéka| 1 | 11 |11 | IV | V |Souget| I | Il | I |IV | V | Soudet
1 12122 8 1 (1] 1]2]2 7
2 2021122 9 12122 8
3 1211211 7 1 [2]1]2]1 7
4 2121122 9 2 (1] 1]2]2 8
5 L1112 6 L[ 1] 1]1]2 6
6 21313 |3|2 13 2121222 10
7 21011121 7 201|121 7
8 112321 9 12221 8
9 21212122 10 2021122 9
10 212111211 8 2121121 8
11 112121 7 L[ 1 ]1]1]1 5
12 21212122 10 201222 9
13 213121311 11 2121221 9
14 L1 (2122 8 1|1 ]2]2]2 8
15 112121211 8 1|1 ]2]2]|1 7
16 20112122 9 2 (1] 1]2]2 8
17 112122 8 111 ]1]2 6
I - drZeni hlavy a krku
IT - hrudnik

IIT - bficho a sklon panve

IV - ktivka zad

V - drzeni téla v Celné roviné (zezadu)




Kontrolni skupina
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- drzeni hlavy a krku
IT - hrudnik

I

III - bticho a sklon panve

IV - k#ivka zad

V - drzeni téla v ¢elné roving (zezadu)



Piiloha &.7: Clunkovy béh (méfeni ¢asu)

Experimentalni skupina

Vstupni méfeni | Vystupni méfeni
Cislo zéka Cas (s) Cas (s)

1 12,9 12

2 13,4 13,2
3 13,5 12,5
4 13,1 13,2
5 11,4 11,5
6 12,1 11,7
7 13,1 12,8
8 12,2 12,2
9 13,4 12,6
10 12,5 12,7
11 12,4 12,4
12 11,8 11,4
13 11,6 11,4
14 10,7 10,5
15 13,7 12,8
16 11,4 10,9
17 10,7 9.9




Kontrolni skupina

Vstupni méfeni

Vystupni méteni

Cislo zéka Cas (s) Cas (s)
1 10 10,4
2 11,6 11,4
3 13,3 13,7
4 10,6 10,3
5 10,9 10,4
6 10 10,2
7 10,2 9,9
8 12,3 12
9 11,7 11,8
10 11 10,7
11 10,7 11
12 12,5 12,5
13 11 11,3
14 12,2 12,3
15 11,8 11,5
16 10,3 10
17 13 12,8




Piiloha ¢.8: Zadost o souhlas k provedeni vyzkumu

Vazeni rodice,

obracim se na Véas s zadosti o souhlas k provedeni vyzkumu v rdmci diplomové
prace na téma ,,Vliv cilené pohybové aktivity na utvafeni ndvyku spravného drzeni
téla“. Jedna se o otestovani té€lesné zdatnosti, provedeni hodnoceni drzeni téla, vySetfeni
vybranych zkracenych a oslabenych svalovych skupin a zavedeni kompenzacnich a
posilovacich cvideni do vyuky 8kolni télesné vychovy po dobu Sesti tydni. Udaje
zjisténé pfi vstupnim a vystupnim testovani, hodnoceni a vySetfeni budou statisticky
vyhodnoceny.

Cilem je zlepSeni drzeni t€la u déti Skolniho véku.

Jméno Vaseho ditéte nebude zvetrejnéno!

Ptedem d¢kuji za kladny pfistup.

Jifina Mikova
diplomantka

SOUHLASIM NESOUHLASIM

(nehodici se Skrtnéte)

se zafazenim syna/dcery do vyzkumu v ramci diplomové prace na téma ,,VIiv

cilené pohybové aktivity na utvareni navyku spravného drzeni téla®.

Jméno a pfijmeni zdka Podpis rodict



Viazena pani feditelko,

obracim se na Vas s zadosti o souhlas k provedeni vyzkumu v ramci diplomové
prace na téma ,,Vliv cilené pohybové aktivity na utvafeni navyku spravného drzeni
téla®. Jedna se o otestovani télesné zdatnosti, provedeni hodnoceni drzeni téla, vySetfeni
vybranych zkracenych a oslabenych svalovych skupin a zavedeni kompenzacnich a
posilovacich cvigeni do vyuky 8kolni t&lesné vychovy po dobu Sesti tydni. Udaje
zjisténé pi1 vstupnim a vystupnim testovani, hodnoceni a vySetfeni budou statisticky
vyhodnoceny.

Cilem je zlepSeni drzeni téla u déti Skolniho veku.

Jména zaka nebudou zvetejnéna!

Ptedem dé€kuji za kladny pftistup.

Jitfina Mikova
diplomantka

SOUHLASIM NESOUHLASIM

(nehodici se skrtnéte)

s provedenim vyzkumu v ramci diplomové prace na téma ,,VIiv cilené pohybové

aktivity na utvareni navyku spravného drzeni téla“.

Podpis



Piiloha ¢.9: Cvigebni programy (Cermak, 2000)

Cvicéebni program na oblast kréni patefe a horni ¢asti trupu

A) Uvoliovaci cviceni

1. Sed zkiizny skrémo - ruce polozit na kolena - otdCeni hlavy stfidavé doprava a doleva
2. Sed zktizny skrémo - ruce polozit na kolena - provadime predklon hlavy

3. Sed zkiizny skrémo - ruce polozit na kolena - tklon hlavy stfidavé doprava a doleva
4. Sed zktizny skrémo - ruce polozit na kolena - krouzeni hlavy

5. Klek sedmo - Spicky napjaty - z uvolnéného predklonu hlavy a hrudniku krouzeni
ramen vzad do vzpiimeného drzeni

6. Sed zkiizny skrémo - uklon trupu - jedna ruka se sune po podlozce - druhd ruka

vzpazena v oblouku pfes hlavu

B) Protahovaci cviceni

1. Klek sedmo - $picky napjaty - skrcit zapazmo dovniti - ruce se vzajemné drzi za
predlokti - ptedklon hlavy

2. Klek sedmo - Spic¢ky napjaty - ruce se vzajemné drzi za predlokti - uklon hlavy
stiidaveé doprava a doleva

3. Podpor na pazich kle¢mo - hrudnik a ramena se dotykaji podlozky

4. Klek sedmo - Spi¢ky napjaty - ruce spojeny za télem - stazeni ramen vzad - pohyb

pazi vzad

C) Posilovaci cviceni

1. Sed zktizny skrémo - ruce polozit na kolena - ramena stazena vzad a doli -
vysunovani a zasunovani brady

2. Sed zkfizny skrémo - zuvolnéného ptedklonu hlavy a hrudniku pfechod do
vzptimeného drzeni

3. Sed zktizny skrémo - piedpazit - pokrcit zapazmo predlokti vpied



Cvicéebni program na oblast dolni ¢asti trupu

A) Uvolnovaci cviceni

1. Leh na zadech - upazit - nohy skr¢it pfednozmo - nohy poklddame na jednu stranu,
hlavu na druhou

2. Leh na zéadech - pfipazit - stfidavé krouzeni chodidly v bo¢ni roving (,,jizda na kole*)

B) Protahovaci cviceni

1. Leh na zadech - nohy skr¢it pfednozmo - uchopit za kolena - odtlacovani kolen proti
odporu rukou - uvolnéni - pfitazeni kolen k hrudniku

2. Leh na zadech - nohy skr¢it pfednozmo - jedno koleno pfitdhnout k hrudniku -
druhou nohu natahovat (nepropinat) a zvolna pokladat na podlozku

3. Leh vznesmo - ruce uchopi nohy za kotniky - nohy tla¢i proti odporu rukou -
uvolnéni - nohy a péanev klesaji vlivem gravitace

4. Leh na zadech - upazit - nohy skr¢it roznozmo - chodidla se dotykaji - mirné
nadzvednout podsazenou panev - uvolnéni, panev polozit zpét na podlozku

5. Leh na bfiSe - jednu nohu skré¢it zdnozmo, uchopit za $picku a tadhnout k hyzdim -
druhé noha nataZzena

6. Klek sedmo - $picky napjaty - hluboky ohnuty ptedklon, hlava se dotyka podlozky -
ruce polozeny na bedra - nadech a vydech

7. Sed zktizny skr¢mo - uklon trupu - jedna ruka optfena o piedlokti - druhd ruka

vzpazena v oblouku pies hlavu

C) Posilovaci cviceni

1. Leh na zédech - nohy pokréeny - ruce v tyl - provadime leh-sed
2. Sed pokrémo - ptedpazit - ohnuty zéklon trupu - vydrz 20 sekund - zpét sed pokrémo
- uvolnéni

3. Podpor na piedloktich kle¢mo - stfidavé zanozujeme pokréenou nohu



