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1 Uvodni &ast

1.1 Uvod

Ve sveé préci se budu zabyvat problémem zvétSené bederni lordézy u gymnastek
mladSiho Skolniho véku. Tento problém je jisté velky, protoZe naprosté vétSina divek,
které se vénuji moderni gymnastice, ziska vadné drZzeni téla v oblasti bederni patefe,
tedy zvétSenou bederni lordézu.

Od sedmi let cvi€im moderni gymnastiku a s timto problémem se ¢asto setkavam jiz
u velmi malych dévcat.

| kdyZz malym divkam tato vada jesté nemusi plsobit Zadné problémy, v dospélosti,
kdyz se vada upevni, se mohou objevit napFiklad bolesti zad nebo jesté vétsi potize.

Problém by ale nemusel byt problémem, kdyby trenéfi modernich gymnastek
vénovali nékolik malo minut z tréninku kompenza¢nim cviklim, pomahajicim vyrovnat
jednostranné zatizeni cviCeni tolik potfebného ke krdsnému, ladnému pohybu pInému
velkych rozsahtl, vysokych skokd a hlubokych zaklonl. Cas vénovany témto cvikiim
by se jim jisté vratil v podobé zdravych svérenkyri, schopnych v gymnastice pokrafovat
co nejdéle.

Cviky v moderni gymnastice se zameéfuji hlavné na rozvoj kloubni pohyblivosti,
odrazovou pripravu, spravné drzeni hornich koncetin, hlavy a vzpfimeného drzeni
celého téla. V mnozstvi hlubokych zaklond a skokl spojenych se zaklony se ale
zvétsend bederni lordéza ztraci. Ve cviceni se zapomina na posilovani svald, které drzi
télo ve spravném postoji v oblasti beder. Jsou to bfisni svaly, hyzdové svaly, zadove
svaly nebo vzpfimovaCe péatefe. Tyto svaly maji tendenci k ochabovani a je potfeba
je posilovat, jinak se panev vytaci smérem dopfedu, zadeCek se vystrkuje dozadu
a divky ,,vystrkuji* briSko. Naopak svaly, které se taktéZ podileji na drZeni téla v této
oblasti, ale maji tendenci ke zkracovani, maji gymnastky v poradku, nékdy aZz moc
protazeng.

Je tedy potfeba zaradit do rozcvicky, ktera predchazi kazdému tréninku, posilovaci
cviky pro tyto svalové skupiny. Béhem psani této prace se pokusim vytvofit soubor
téchto cviCeni a aplikovat je na skupinu gymnastek mladsiho Skolniho véku.



1.2 Cile diplomové préce

1) Sestavit experimentalni a kontrolni skupinu.

2) Vytvorit soubor testli vhodnych pro zjisténi zvétSené bederni lordézy.

3) Pomoci testd zjistit vyskyt zvétsené bederni lord6zy.

4) Vytvofit soubor vyrovnavacich cvieni pro vyrovnani zjisténého oslabeni.

5) Porovnat vysledky aplikovaného cvicebniho planu experimentalni skupiny se

skupinou kontrolni.

1.3 Hypotézy

1) Predpokladdme, Ze se u modernich gymnastek vyskytuje zvétSena bederni
lordéza v 90% pripadu.

2) Predpokladame, Ze po porovnani vysledk( kontrolni a experimentalni skupiny
dojde u experimentalni skupiny ke zlepSeni daného oslabeni



2 Télesny vyvoj

NejviditelngjSimi znaky télesného vyvoje jsou rlst a pribyvani na vaze.

VSechny télesné funkce, jako je puls a dychani, jsou u déti rychlejsi a s pribyvajicim
vékem se hodné zpomaluji. Kosti malych déti jsou zase mnohem ohebngjsi nez kosti
dospélych. VétSina kosti je zpoCatku spojena pouze chrupavkami, stuperi osifikace
na zapéstnich klstkach je znakem urcovani stafi ditéte a jeho Skolni zralosti.

Vyvojem se zdokonaluje i motorika (vili Fizené ovladani télesnych funkci). Souvisi
s vyvojem mozku. AZ spravnym propojenim centra s uréitou ¢asti mize dojit k dal$imu
télesnému vyvoji.

V péti a pll roce dosahuje télesnd vyska priblizné 112 cm, hmotnost okolo 19 kg,
0 tfi roky pozdéji se hodnoty zvySuji na 129 cm a 27 kg. Nejtézsi Casti téla je v tomto
véku trup, zatimco u novorozencd je to hlava.

Mozek novorozeného ditéte vazi primérné 400 g a v prdbéhu prvnich tii az Gtyr let

Zivota roste vaha mozku az na 1245 g u Zen a 1375 g u muzd. (Zahme, 2002)

2.1 Postnatalni vyvoj

Postnatalnim obdobim rozumime obdobi od porodu do smrti ¢lovéka. Rozdéluje se
na nékolik dalSich vékovych obdobi.

Jednotliva obdobi nejsou presné ohrani¢ena. Kazde nasledujici obdobi je pfirozenym
vysledkem vyvoje z predchazejiciho obdobi. Bez dostateCného osvojeni predchozi
dovednosti se nemUze plIné vyvinout dovednost naslednd, vyviji se od zacatku
patologicky nebo se nevyviji viibec.

Obecné se vyvoj po narozeni ¢leni na nékolik nestejné dlouhych obdobi. Obdobi
novorozenecké, kojenecké, batoleci, predSkolni, mladsSi Skolni, starSi Skolni (puberta),
dospélost a stafi.

Dité se vyviji po strance télesné i duSevni. Ve své praci se zaméfim na télesny vyvoj

od narozeni po mladsi Skolni vék.

2.1.1 Obdobi novorozenecké
Po spravné probihajicim devitimési¢nim téhotenstvi se vétSinou narodi zdravy

fyziologicky jedinec. Primérné méri okolo 50 centimetrli a vazi 3400 gramd (divky
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mivaji v pfiblizné o 200 gramii méné). Obvod hlavy by nemél byt mensi nez
34 centimetr(l. Hlava je vzhledem k ostatnim ¢astem téla podstatné vétsi, trup je dlouhy
a koncetiny naopak kratké. Dité se poprvé nadechne vzduchu a od té doby dycha
samostatné plicemi. S tim souvisi i zmény v krevnim obéhu. Dychaci soustava neni
jesté pIné vyvinuta, dychani je povrchni a velmi rychlé. Pocdet vdech( u novorozence
je asi 40 - 60 za minutu, u roéniho ditéte je to uz jen 35 - 40 vdech( za minutu. Nejprve
dycha jen Cinnosti branice, teprve pozdéji se zaCinaji podilet i mezizeberni a bFisni
svaly. Po narozeni dochazi k Ubytku hmotnosti asi 0 7% télesné hmotnosti v dlisledku
ztraty tekutin, ale do deseti dnll po narozeni se vie vyrovna.

U zdravého donoSeného ditéte je zfetelné oddéleno bdéni od spanku. Spanek zaujiméa
vétsinu dne, tj. asi 20 hodin, které jsou rozdéleny do vétsiho poctu kratSich sekd.

Novorozenec ma vyvinuté zakladni nepodminéné reflexy, jako je hledaci, saci
(pfejede-li matka prsem po rtech miminka, pootevie Usta a zacnhe sat), polykaci,
vymésovaci, obranny a Gchopovy (tzv. Robinsondv reflex, vloZime-li novorozenci prst
do dlané, pevné ho stiskne). Nékteré z téchto reflexi vSak do pll roku po narozeni
vymizi.

Objevuji se spontanni pohyby, které podporuji rlst a vyvoj organismu a také
podminéné reflexy, k jejichz vzniku je potfeba fada podnétd.

V poloze na zadech se u novorozence projevuje tzv. holokineticky pohyb, tj. neustalé
kopéani nozitkama do volného prostoru. Také vétSinou zaujima asymetrickou polohu,
kdy hlava je otoCena do strany a koncetiny na této strané jsou napnuté, na druhé strané
pokrcené (tzv. Sermifsk& pozice nebo tonicko-Sijovy reflex). Ve vzpfimené poloze dité
neudrZi hlavi¢ku, pésti ma vétSinou porad zataté. (Langmeier, 1998)

2.1.2 Obdobi kojenecké

Toto obdobi trva priblizné od druhého do dvandctého meésice, kdy je dité zcela
vazano na materskou péci, a to nejen na matefské mléko. Bezprostfedni kontakt mezi
matkou a ditétem vytvari nejlepsi podminky pro zdravy télesny i dudevni vyvoj ditéte.
(Mala, Klementa, 1985)

Dité za prvni rok svého Zivota vyroste zhruba o 25 centimetrl, coz je pfiblizné
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porodni vahy, ro€ni dité vazi trojnasobné vice nez pfi porodu. Od narozeni do deviti



mésicl se vyrazné zvétSuje procento podkozniho tuku. Az kdyz se dité zacne samo
pohybovat, toto procento se snizuje (minimum v 6 — 8 letech). (Smarda, 2004)

V motorickém vyvoji kojenec prechazi od impulzivnich pohybl k pohyblim Fizenym
a zamérnym. Uplatiuje se tzv. kefalokaudalni princip (= od ovladani hlavy k ovladani
dolnich konCetin) — dité nejprve ovlada a aktivné pohybuje hlavou, nakonec zaCne
ovladat dolni koncetiny, proximodistalni princip (= od stfedu téla ke konec¢k{m prstd) —
pohyb hornich konCetin nejprve vychadzi z ramenniho kloubu a postupné prechazi
k zapésti aZz na prsty, u dolnich koncCetin zalind pohyb od kycelniho kloubu
az k chodidldm, ulnoradialni princip (= od malikové hrany k palci) — pfi Gchopu dité
pouZziva nejprve mali¢ek a pak teprve palec. (Langmeier, Krej¢ifova, 1998)

Od ¢tvrtého do devatého mésice se zaCinaji profezavat prvni zuby. Jsou to dva
dolni fezéky. V jednom roce ma dité obvykle osm zub.

2.1.2.1 Vyvoj zakfiveni patere

Ve tretim mésici dité dovede v poloze na bfiSe zvednout hlavu a opfit se o lokty.
Na plvodné rovné patefi se tak vytvori prvni prohnuti, tzv. kréni lordéza. Dité lezi
na brfise a dokaze si jednou rukou dosahnout pro hracku. Po tfetim mésici zaCina také
pfevazovat  symetrické  rozloZzeni  konCetin  soblicejem rovné  dopredu,
tzv. symetrotonicky reflex).

Do Sestého mésice se dité nauCi otacet na bok a ze zad na bficho.

V sedmém mésici s pfidrzenim sedi, vosmém mésici se dostdvd do polohy
na Ctyfech, v devatém mésici sedi bezpecné samo a pokousi se o stani. Tim se vytvari
prvni ohnuti, hrudni kyfoza, druhé prohnuti, bederni lordéza a celkové esovité zahnuti
patefe (obr. €. 1). V roce chvili samo stoji a pokousi se o prvni krlicky. Nejprve jde
0 pohyby ve frontalni roving, kdy se dité drzi nabytku a Celem k nému se stranou
pokousi chodit. Poté mu staci pouze kontakt dlani s nabytkem.

V tomto obdobi tedy probihd velmi rychly motoricky vyvoj. Ze stavu, kdy
po narozeni neudrzi hlavicku, projde béhem jednoho roku do vzpfimeného postoje
s prvnimi samostatnymi krdcky.

Déti s vétsi svalovou hmotou stoji a chodi o néco dfive neZ ostatni déti. Svalova
hmota v tomto obdobi je spiSe dlisledkem vyvoje nez télesné aktivity. (Mala, Klementa,
1985)



Obrézek €. 1 — Vyvoj zakFiveni patere

2.1.3 Obdobi batolete

Toto obdobi se vymezuje od jednoho roku do tFi let ditéte.

Po bouflivém vyvoji v predchozim obdobi se ted rdst zpomaluje. Od prvniho
do druhého roku tedy dité pribere jen 2,5 kg a vyroste o 11 centimetr(i. Ve tfetim roce
0 9 centimetr(. Ve tfech letech tedy vazi asi 15 kilogram(. (Mala, Klementa, 1985)

Vlivem osifikace kostry a upeviiovani svalstva se prudce rozviji pohybové
schopnosti. Dité je samostatnéj$i v chlizi i v podavani véci, hracek. Umi samo stat,
rozejit se do prostoru a zase se zastavit. Od patnactého mésice dovede i utikat.
(Mala, Klementa, 1985)

Diky rozvoji dychacich cest dochazi k pfedozadnimu zplosténi hrudniku.

V roce a pdl umi dité ve stoje zvednout pfedmét ze zemé, aniz by upadlo,
s pridrzovanim chodi po schodech, samo béha, aniz by upadlo, umi skakat, toCit se
kolem své osy, prelézat a podlézat prekazky, stfida nohy pfi chlizi do schodl. (Mala,
Klementa, 1985)
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2.1.4 PredsSkolni vék

Trva od tfi let do doby, neZ jde dité do z&kladni Skoly, tedy do Sesti nebo sedmi let.

Méni se télesné proporce. Do té doby détska baculatost se okolo patého roku méni
s rychlejSim rlstem hornich i dolnich koncetin. Trup se stava vytahlejsim a Stihlejsim.
Sili take svaly a kostra ditéte.

Dité poporoste kazdy rok rovnomérné o 7 centimetr( a pribere 2 kilogramy za rok.

Na zaCatku obdobi dité umi jezdit na tfikolce, navléka koralky na $ilirku, coz
je diikazem vyvoje hrubé i jemné motoriky.

CtyFleté dité dokaze udrZet lépe rovnovahu, umi stat deldi dobu na jedné noze, hbité
sebéhne ze schodd, umi lézt po Zebriku.

Na prelomu ¢tvrtého a patého roku umi jezdit na kolobézce, nékdy i na kole.

Objevuji se prvni stalé zuby. (Mala, Klementa, 1985)

NeZ dité nastoupi do prvni tfidy, musi se posoudit jeho Skolni zralost. Dité prochazi
Skolnimi testy zralosti. Zkouma se, zda je dité duSevné a télesné schopné odolavat tlaku
ve Skole, zjistuje se také socialni a citova stabilita. Z télesného hlediska se zkouma, zda
doSlo k proméné postavy. K tomu slouZzi tzv. filipinska mira. (obr. ¢ 2) Dité se pravou
rukou musi pfes hlavu dotknout levého usniho boltce a naopak. (Langmeier, Krejcifova,
1998) Déti musi byt schopné udrzet rovnovahu i v tézkych, neobvyklych pohybech.
ZlepSuje se jejich koordinace pohybu, umi Setfit silami a jsou schopné
i diferencovangj$ich pohybd. Primérna télesnd hmotnost Sestiletého ditéte je 22 kg
a vySka asi 120 cm. (Mala, Klementa, 1985)

2.1.5 Mladsi Skolni vék

NEkteré zdroje uvadéji také nazvy, jako je stfedni détstvi apod.

Toto obdobi se vymezuje podle prvniho stupné zakladni Skoly, tedy zhruba od Sesti
az sedmi let do deseti az jedendcti let, kdy se objevuji prvni zndmky pohlavniho
dospivani. (Mala, Klementa, 1985)

Je to obdobi relativniho klidu, tzv. latence, kdy pfedchozi etapa psychosexuélniho
vyvoje je jiz ukoncena a dal$i jesté nezacala. U divek do deseti let, u chlapcd az do
jedenécti let. Poté dochazi k prudkému rlstu z dlivodu nastupu dospivéani. Divkam roste
panevni kost, zaobluji se hyzdég, vyklani se mlé¢né zlazy. (Mala, Klementa, 1985)

| vtomto obdobi ale pokraCuje plynuly vyvoj ve vSech smérech a dité dosahuje
vyraznych pokrok.
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Déti pFiberou za rok asi 2,5 kg a vyrostou o 5 cm. Sedmileta divka méfi priimérné
125 cm a vazZi 25 kg, ve dvanacti letech méfi 154 cm a vazi 45 kg. Vzhledem
k dfivéjSimu néastupu puberty u divek jsou na konci tohoto obdobi divky vétsi a téZsi nez
chlapci. Divky maji také vice podkoZniho tuky neZ chlapci. V tomto obdobi se méni
i rozloZeni tuku v téle. (Mala, Klementa, 1985)

Skoléci se vyrazné zlepSuji v jemné i hrubé motorice. Hlavné ve véku od deseti
do dvanacti let. Tyto roky jsou tedy nazyvany ,,zlatym vékem motoriky*. Pohyby jsou
rychlej$i a koordinovanéjsi, narista i svalova sila a vytrvalost. Déti vtomto véku se
rychle u€i nové pohyby, ale nejsou-li opakovany, jsou brzy zapomenuty. Pohyby jsou
stale provadény neekonomicky, nelsporné s mnozstvim dalSich, nepotfebnych pohyb.
Proto se takeé toto obdobi vyznacuje vyraznym ,,pohybovym luxusem.*

Rovnéz se vtéto dobé zainaji nejvice objevovat vadnad drzeni téla a rlzné
ortopedické vady. Je to predevSim vlivem dlouhého sezeni ve Skolnich lavicich,
nedostateCnym pohybem, pFetéZovanim détského téla, nespradvnym noSenim Skolnich
taSek, v nepomérné rychleji rostouci kostfe vzhledem ke kosternimu svalstvu a v této
dobé jesté nedostatecnou osifikaci kostry, ktera je proto jeSté mékka a pruzna a snadno
se deformuje. Dochazi napr. ke kulatym zaddm, rlznym deformitdm péatefe, plochym
noham. Proto je dobré do vyucovani zafazovat uvoliiovaci cviky a podporovat v détech
vztah k pohybu viibec. Télesna aktivita je nutna i pro normalni rdst kosti a svald i jako
stimulace rozvoje rlznych vnitfnich organ(, jako jsou srdce a plice. (Mala, Klementa,
1985)

2.1.6 RUst a vyvoj

V lidském Zivoté je rlist a vyvoj charakteristicky pravé pro détsky vek.

Rlst znamena zvétSovani poctu a rozméri bunék a tkani, vyvoj znamena funkéni
zmény, zdokonalovani ¢innosti organd.

Rlst a vyvoj je ovliviiovan z vngjsku, napfiklad prostfedim, télesnym cvicenim,
vyZzivou, klimatickymi podminkami a z vnitfku, geneticky.

Hmotnost je labilngj$i nez vyska. Rizné organy rostou rdiznou rychlosti a v riiznych
vékovych obdobich se riizné podileji na télesné hmotnosti. Nejprve roste rychle hlava.
Po narozeni do predSkolniho véku je hlava nepomérné vétsi nez ostatni Casti téla. Az
v predskolnim obdobi se nepomér vyrovnava a roste trup a koncetiny. Jednim z testd,

které méri rdst hornich koncetin v poméru s hlavou, je tzv. filipinskd mira. Dité
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si ma pravou rukou pres temeno hlavy dosahnout na levy udni boltec a naopak.
(obr. €. 2)

Obrézek €. 2 - Filipinska mira — nezraly; zraly

V détstvi se objevuji velké rozdily mezi kalendafnim (chronologickym)
a fyziologickym (biologickym) vékem. Je tedy rozdil i mezi kalendafnim vékem
a fyzickou vykonnosti. Proto je obtiZzné vymezit optimalni vycvikové davky. Biologicky
vék je dan stupném vyvoje organismu. Fyziologicky vék ditéte na pocatku Skolni
dochazky pocitdme tak, Ze vysku ditéte vydélime jeho kalendafnim vékem (120:6=60;
tedy 6 let). Je-li biologicky vék vysSi nez kalendarni, hovofime o biologické akceleraci,
jestlize je tomu naopak, objevuje se biologicka retardace.

Nejpouzivangjsi kritéria pro urceni biologického stupné zralosti jsou kostni vék
(zjisténi osifikace kosti), stupenn vyvoje sekundarnich pohlavnich znakd, postup
profezavani stalych zubl a percentilové grafy — tj. porovnani vysky a hmotnosti.

2.1.7 Sekulérni akcelerace

Sekulérni akcelerace je objektivné existujici jev, ktery charakterizuje zmény zjisténé
v pribéhu 20. stoleti v biologickém vyvoji déti a mladeze. Vyzkumy ukazuji, Ze dnesni
pétileté déti jsou asi 0 5 centimetrl vyssi nez stejné staré déti na zaGatku 20. stoleti.
Dnedni dvanéctilety hoch odpovida svou vySkou Ctrnactiletému chlapci v roce 1895.

v v

(Langmeier, Krejcifova, 1998)
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Akcelerace je vyrazna i v nastupu prvni menstruace u divek. Pfed sto lety mély
divky svou prvni menstruaci v patnacti letech. Dnes se objevuje jiZ ve dvanécti.

Tyto zmény se déji nasledkem genetické vybavy jedince a vngjSich faktor(.
Vysvétlenim mlze byt rychly technicky pokrok, rozvoj Iékarskych véd, vétsi vzdélanost
obyvatel, lepSi hygienické, kulturni, psychosocialni a socialné ekonomické podminky,
kvantitativng i kvalitativné lepsi vyziva, vice vitamin{ nebo lepsi Iékarska prevence.
(Mala, Klementa, 1985)

Podle vysledkll 6. Celostatniho antropologického vyzkumu v roce 2001 (CAV 2001)
v3ak v poslednich letech dochazi ke zpomalovani tohoto trendu ve zvySovani postavy.
Zejména pak u divek. Tim se zpomaluje i pohlavni dospivani. Mlize to zplisobovat
vycerpani genetickeho potencialu nebo negativni zmény vnéjsiho prostfedi. (Vignerova,
Riedlova, CAV 2001)
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3 Opérna a pohybova soustava

Télesny pohyb nas provazi doslova na kazdém kroku. Mlizeme jej ovladat vlastni
vili. Zakladni funkci pohybového apardtu je drzet celé naSe télo pohromadé
a zpevhovat je tak, jak je nutné, aby bylo schopné provadét pohyby. Funkce
pohybového systému jsou tedy dvé — opérna a pohybova.

Opérnou a pohybovou soustavu tvofi organy, které jsou oporou nebo Kkrytem
pro ostatni organy, které zajistuji polohu téla a jeho pohyb.

Opérna soustava je soubor vsech kosti, kostnich spojii a vazli a pohybova, nékdy
také zvana svalova, soustava vykonava pohyby téla, jeho €asti nebo organd. (Cermak,
1992)

3.1 Kosterni soustava

Kosti jsou v naSem téle jediné tvrdé Gtvary. Nesou cely na$ pohybovy systém. Kost
je tvofena okostici — tuhy vazivovy obal, je bohaté prokrveny a inervovany. Ma vyznam
pro vyzivu kosti, jejich rist do Sitky a hojeni kosti. Hutnd kost je usporadana
do Kkostnich lamel, které dodavaji kosti pevnost a pruznost. Houbovitd kost
je usporadana do kostnich tramcl, které se neustale prestavuji podle zatizeni Kkosti.
Kostni dfen vypliuje dutiny kosti.

Podle tvaru délime kosti na dlouhé (kost stehenni, pazni), kratké (zapéstni klstky),
ploché (lopatka, kost temenni), kosti nepravidelného tvaru (dolni Celist, obratel).
(Smarda, 2004)

3.1.1 Spojeni kosti, klouby

Existuji dva druhy spojeni kosti.

1. Pevné:

a) vazivem - pevné, malo pohyblive - napf. vazy a Svy lebeCni

b) chrupavkou - napf. meziobratlové ploténky

c) nepohyblivé spojeni — napf. srist kiizovych obratl(l v kost kfiZovou
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2. Dotykem — volné, klouby
(Cermak, 1992)

Soucaésti kloubu je kloubni pouzdro (je tvofeno z vnitfni silné vazivové vrstvy
a vnitfni tenké synovialni vrstvy, kterd produkuje synoviélni tekutinu a maze kloub, tim
brani tfeni a opotfebovani kloubu), kloubni hlavice a kloubni jamka (jsou to sty¢né
plochy kloubd, jsou kryty chrupavkou), menisky a disky (chrupavéité desti¢ky, které
vyrovnavaji nestejné zakfiveni kloubni hlavice a jamky. (Smarda, 2004)

Soucasti pohybového systému jsou i vazivové struktury. Jsou pruzné a hlavné odolné
vlci tahu. Jejich dalsi vlastnosti je také prizplsobovani své délky zménénym néarokdm.
Jsou-li vystavovany velkému tahu, postupné se protahnou, jestlize protahovany nejsou,
dochazi k jejich zkraceni. (Cermak, 1992)

3.1.2 Popis kostry

Mezi Casti kostry patfi mozkova ¢ast kostry hlavy, tzv. lebky, obli¢ejova ¢ést kostry
hlavy, kostra trupu, ktera se Cleni na patef, Zebra a hrudni kost a kostra koncetin.
(Smarda, 2004)

Kosti lebky tvofi ochranné pouzdro na mozek a smyslové organy. Rozdéluje se
na obliejovou Cast, ktera je mensi, a mozkovou ¢ast.

Patef je tvofena zobratld, meziobratlovych plotének a vazli. Ma celkem
33 — 34 obratll. Rozdéluje se na ¢ast kréni (7 obratll), hrudni (12 obratld), bederni
(6 obratl(), kost kFizovou, srostlou z péti obratli a ¢ast kostréni (4 — 5 obratl(l). Obratle
se zvetSuji od krénich po bederni. Uprostfed patefe je patefni kanal, kterym prochazi
micha. Mezi obratli jsou meziobratlové ploténky, které zajistuji pruznost a ohebnost
patefe. Patef Clovéka je dvakrat esovité prohnutd. Je to typicky lidsky znak. V kréni
Casti patefe je kréni lordéza (prohnuti), v hrudni €asti je hrudni kyféza (ohnuti),
v bederni Casti bederni lorddza a v kfizové Casti kfizova kyféza. (obr. ¢. 3) Kyfozy
vznikaji jako kompenzace lordoz. Dité se rodi s rovnou pétefi, spiSe ohnutou do kulata
podle stoCeni v déloze. Postupné se zakfiveni vytvari a do péti az Sesti let se stabilizuji.
Spravné zakfiveni patefe zavisi na spravném vyvoji Sijového, zadového a bederniho
svalstva. Patef ma opérnou, nosnou a Uchytnou funkci, dale pak chrani michu a nervy

a zajistuje pohyblivost. Nejpohyblivéjsi je pater v kréni a bederni ¢asti. (Smarda, 2004)
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kréni pater
(lorddza)

hrudni pater |
(kyfoza)

bederni patef
(lordoza)

kost krfizova
a kostrc

Obrézek €. 3 — ZakFiveni patefre

Hrudni kost je plocha neparova kost, ktera je soucasti predniho hrudniku. Na hrudni
kost jsou pfipojena Zebra. Clovék ma dvanact parl Zeber. Prvnich sedm pérQ jsou Zebra
prava a jsou chrupavkou pfipojena ke kosti hrudni, osmy aZ desaty par jsou Zebra
neprava, pfipojena chrupavcité na predchozi Zebra a jedenacty a dvanacty par jsou Zebra
volna, kongici volné ve sténé bFidni. (Smarda, 2004)

Kosti dolnich konCetin jsou pfipojeny k patefi pletencem panevnim. Ten je tvofeny
ze dvou Kkosti panevnich a kosti krizové, které jsou spojené pomoci tuhého
kFizokycelniho kloubu. To vse tvofi panev. Méa podptrnou funkci, upin se na ni fada
svalll, chrani brisni a panevni organy. Celou panevni kost tvofi kost kycelni (plocha
kost), kost sedaci a kost stydka. VSechny tfi kosti jsou srostlé, ale plivodné byly volné.
Volnou dolni koncetinu tvofi kost stehenni (nejmohutnéjsi dlouhd kost v téle, je
zakoncend kycCelnim kloubem, u hlavice se nachédzi zGZend Cast zvand krcek), kost
holenni (dlouha kost uloZena na vnitini strané bérce hned pod kdZzi, na spodni Casti je
zakonCend vnitfnim kotnikem), kost lytkova (je slabsi nez holenni, leZi na vnéjsi
malikove hrané, na hornim konci je spojena s kosti holenni a na dolnim tvofi zevni
kotnik), 7 zanartnich kosti (jsou navzajem kloubné spojeny, nejvétsi je kost patni a kost
hlezenni, kterd shora naléha na kost patni), 5 nartnich kosti (podili se na stavbé nartu)
a €lanky prstd. (Smarda, 2004)
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3.2 Kosterni svalstvo

Kosterni svaly (jinak take pricné pruhované) jsou aktivni ¢asti pohybové soustavy
a zajistuji jejich pohyb. Hlavni vlastnosti svald je jejich kontraktilita — schopnost stahu
jako reakce na podrazdéni, kterda umoziiuje vyvijet silu a plsobit tak na kosti, které jsou
k pfislusnému svalu napojeny. Tim jsme schopni uvést své télo do pohybu nebo naopak
setrvat v dané poloze. S tim souvisi i opacna vlastnost relaxace neboli uvolnéni svalu.
(Smarda, 2004)

Do svalové soustavy patfi svaly hlavy, krku, hrudniku, svaly bfisni, svaly panevniho
dna, zadové svaly a svaly koncetin.

V hrudnim svalstvu se nachazi mezizeberni svaly — zevni, které Zebra zvedaji
a podileji se na nddechu, a vnitfni, které Zebra stahuji jsou potfebne pfi vydechu, velky
a maly prsni sval (také se podileji na dychéni) a branice — plochy sval, ktery oddéluje
dutinu hrudni a bFi$ni, je hlavnim vdechovym svalem. (Smarda, 2004)

Mezi bFisni svaly patfi pfimé brisni, Sikmé zevni a vnitfni bFisni svaly. BFisSni svaly
umozniuji predklon hrudniku, fixaci panve, ochranu vnitfnich organl a jsou pomocnymi
dychacimi svaly.

Zadové svaly jsou uloZeny ve ¢tyfech vrstvach. K povrchové uloZzenym svallim patfi
trapézovy sval, Siroky sval zadovy. PIni funkci vzpfimovaci, pohybovou a spojuji patef
s ostatni kostrou. (Smarda, 2004)

Svaly dolni koncetiny se déli do nékolika skupin. Prvni skupinou jsou svaly
kyCelniho kloubu, do kterych fadime velky sval hyZzdovy, stfedni a maly sval hyZdovy.
Druhou skupinu tvofi svaly stehenni. UmozZiiuji ohybani a natahovani dolni koncetiny
v ky€elnim a kolennim kloubu a patfi k nim tyrhlavy sval stehenni. Treti skupinou jsou
svaly bérce. Do nich fadime trojhlavy sval lytkovy. Posledni skupinou jsou svaly nohy.
Zahrnuji drobné svaly palce, maliku, hluboké svaly nohy. (Smarda, 2004)

3.3 Vékové zvlastnosti opérné a pohybové soustavy

Vyznamnou soucasti vékovych zvlastnosti je osifikace kosti. Nékteré kosti osifikuji
brzy (panevni kost do sedmi let), jiné az v puberté (zapéstni klstky).

S vékem se méni stavba svalli, chemické sloZeni, ¢innosti a stupefi vykonnosti.

Détské svaly jsou bledsi, obsahuji vice vody, méné bilkovin a anorganickych latek nez
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svalstvo dospélého Clovéka. Diky vétSimu obsahu vody se svaly ditéte snadno unavi, ale
také rychleji regeneruji. (Mala, Klementa, 1985)

Svalstvo kojence tvofi asi 1/5 celkové télesné hmotnosti, tedy asi 20% celkové
hmotnosti. V puberté asi 33%. V dospélosti je to asi 1/3, 40%. Zeny maji asi
0 30 — 50% mensi svalovou silu nez muzi. (Mala, Klementa, 1985)

Do Sesti let se rozviji koordinace. Diky ni jsou déti mladSiho Skolniho véku schopny
zvladat narocnéjSi pohybové situace, dokazi napf. béhat pozpatku, skakat po jedné noze,
chodit po kladiné s dopomoci. (Mala, Klementa, 1985)

V predSkolnim véku se rozviji hlavné velké svaly a svalové skupiny. Toto obdobi je
zvlasté dllezité pro nacvik a zpeviiovani spravného drzeni téla a pracovnich postojl.

s

KdyZz se dité nauci spravnému drZzeni téla, snizi se riziko deformovani opérné

a pohybové soustavy v pozdéjSich letech. Svaly obecné se nejrychleji rozviji v puberté.
(Mala, Klementa, 1985)
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4 Drzeni téla

4.1 Spravné drzeni téla

DrZeni téla je vlastné individuaini zplisob FeSeni jak se vyrovnat s gravitaci a jak
udrzet télo v rovnovaze. Navenek se projevuje jako uspofadani Casti téla v narocnych
statickych polohach, napf. ve stoji. Od toho se odviji i drZeni té&la v pohybu. (Cermak,
1992)

Jednotlivé Casti téla jsou pFi spravném drZeni v gravitatnim poli udrZzovany nad
sebou s ekonomickym vyuZzitim svalové sily. Na vzprimené poloze naseho téla se podili
veskeré svalstvo. (Dohnal, 1970)

Znaky spravného drzeni téla jsou: hlava vzpfimena, vytazena vzhlru, svislé drzeni
krku, oblicej dopredu, ramena stazena dold a dozadu, lopatky mirné dolll, neodstavajici
od zad, stazené bricho a hyzdé, lehky sklon panve dopfedu, dolni koncéetiny napjaté
v kolenou, vaha téla je vpfedu na vnéjsi Casti chodidel. Kdyz se ¢lovék postavi zady
ke zdi, mél by se ji dotykat tyIni Casti hlavy, lopatkami, hyZdémi a patami. (obr. €. 4)
(Srdecny, 1977)

Existuje nékolik testl, které ukazi, zda ma dité spravné nebo vadné drzeni téla. Jeden
z testll je Matthiaseho test. Jde o hodnoceni drzeni téla v bo¢nim pohledu. Dité stoji
ve vzpfimeném postoji s pfedpaZzenymi hornimi koncetinami po dobu 30 vtefin. Pokud
se stoj ditéte neméni, ma dité sprdvné drzeni téla, pokud se stoj zméni (napf. hlava,
ramena, bficho), ma dité vadné drZeni téla a pokud neni schopno zaujmout zakladni
postoj a vzprimit télo, ma zhroucené drzeni téla. DalSim testem je Zména drZeni téla pfi
vzprimeni. Teto test se hodnoti v bo¢nim a predozadnim pohledu. Dité ma za Ukol
z navyknutého stoje aktivni ¢innosti svalli vzpFimit télo. Pokud neni schopné vyrovnat
asymetrie, je drzeni téla vadné. Pokud je toho schopné, jde o chabé drzeni téla. Treti
test, ktery je zaméfen na skoliotické drzeni téla, se nazyva Adamslv test. Dité
ze stoje spatného s napnutymi koleny provede hluboky predklon. V pohledu zezadu,
zepredu i z boku sledujeme symetrii rozvijeni patefe a svall podél patefe. Pokud
se objevi asymetrie, jde o skoliozu. Ctvrtym testem je test VaZeni na dvou vahach. Dité
zaujme subjektivni postoj, pfiCemz kazdou nohou stoji na jedné osobni vaze, nevidi
na hodnoty, které se zobrazuji na vahach. Po 15 — 20 vtefinach odecteme hodnoty
na vahach. Pokud je rozdil mensi nez 10%, jde o spravné drzeni téla. Pokud je vétsi, jde
0 nespravné, dekompenzované drZeni téla. (Kolisko, Fojtikova, 2003)
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Spravné drzeni téla je nejvyhodnéjsi polohou pro c¢innost vnitfnich organd,

pro dychani, je nejekonomictéjsi vychozi polohou pro télovychovné a pracovni pohyby,
plisobi jako esteticky znak. (Cermak, 1992)

Obrézek €. 4 — Spravné drzeni téla

4.2 Odchylky od spravného drzeni téla

| kdyZz malé dité jeSté skoro nic nevazi, uz tehdy ma gravitace za nasledek Spatné
drZzeni téla. Drzet télo ve vzpfimené poloze, totiz neni nic jednoduchého. Proto se
do toho nékdy zapojuji i ndhradni mechanismy, vetsi ¢ast zatéze prebiraji pasivni slozky
nebo svaly prebiraji praci za nedostateCné vyvinuté vazy. Tim se zhorSuje posturalni
stereotyp, coz se navenek projevuje jako Spatné drzeni téla.

Emr uvadi tfi nejrizikovéjsi obdobi ke vzniku vadného drZeni téla. Prvni obdobi
nastdvd hned po narozeni do Sestého mésice véku. Druhé obdobi je mezi patym
a osmym rokem a to pravé kvdli usednuti do Skolnich lavic, noseni nadmérné zatéze
na zadech a nedostateCnému a jednostrannému pohybu. Tfetim rizikovym obdobim
je obdobi puberty, kdy nastava rychly rist do vysky, ktery neni nasledovan rlistem
svalové sily. Spatné drzeni téla mlize mit dfive nebo pozdéji za nasledek vertebrogenni

poruchy patefe, které sebou nesou nepfijemné bolesti zad. Bolesti zad patfi
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k nejcastéjSim obtizim, které Clovéka suzuji, ale na které si také Casto zvyka, smifi
se s nimi. To ale neni spravné, protoZze ve vétsiné pfipadl se nepfijemné bolesti daji
odstranit nebo alespoil zmirnit. (Cermak, 1992)

Vadné drZeni téla se fadi mezi funkéni poruchy. PFi téchto poruchéach je porusena
pouze funkce a daji se tedy odstranit aktivnim volnim Gsilim (napf. kulata zada, odstaté
lopatky, skolioticka drZeni téla). Na rozdil od deformit (ortopedickych vad), které jsou
trvalé (napf. skoliozy, kyfoskolidzy, ptai hrudnik, ndlevkovity hrudnik, vady kycelnich
kloubU - dysplazie, ploché nohy, vady kolen - valgozita, varozita).

Na drZeni téla se podili vnitini faktory (dédi¢nost, vrozené vady, Urazy), ale i faktory
vneéjSi jako je psychicky stav jedince, vyZiva, pohlavi, dlouhé stani, nespravné pohybové
navyky. Casto se na vzniku vadného drzeni téla podili nékolik faktor( naraz, které se
pak s¢itaji. (Cermak, 1992)

Z&ci jsou podle svych pot

o vd

iZzi a odchylek télesného vyvoje fazeni do nékolika skupin.
Tabulku zdravotnich skupin zavadi Ministerstvo zdravotnictvi CR v metodickém
pokynu s platnosti od 1. 1. 1991 a s podtitulem Uprava a vyklad smérnice ¢. 3/1981 MZ
CSR o péci a zdravi pfi provadéni TV a sportu. Prvni skupinu tvofi zdravi Z4ci
s vysokym stupném trénovanosti, ktefi se bez omezeni G€astni hodin télesné vychovy.
Druhou zdravotni skupinu tvofi déti s malou odchylkou, méné trénovani. Ti se také
ucastni Skolni télesné vychovy bez omezeni, ale lékaf mdze stanovit uréitd omezeni
v mimo3kolni TV. Zaci, ktefi maji zdravotni oslabeni nebo odchylky, se s omezenim,
které stanovi lékar, zaCleruji do Skolni télesné vychovy a zdravotni télesné vychovy,
fadi se do treti zdravotni skupiny. Ve ¢tvrté zdravotni skupiné jsou pak déti, které nejsou
kvali svému oslabeni schopné se zafadit do télesné vychovy. Tito Zaci jsou
pak ze Skolni TV osvobozeni. Mohou navstévovat zdravotni a IéCebnou télesnou
vychowvu, rehabilitaci nebo zdravotni instituce.

Existuje nékolik skupin vadného drZeni téla. VétSinou se vychazi z odchylek
v zakfiveni patere, podle tvaru zad.
1. Chabé drzeni téla je jednou z nejcastéjSich posturalnich vad. Postoj ditéte
je pFilis uvolnény, lordézy i kyfozy jsou napadné zvétSene, kdyZ se dité postavi ,,rovné”,
rozdil mezi pdvodni a nynéjsi vyskou je velky. Test podle Matthiase méfi tuto vadu.
Dité se musi ve stoji napfimit, pfedpaZit a vydrZet tak 30 sekund. KdyZ se postaveni
jeho téla zméni, jde o chabé drzeni téla.
2. Nedostatecné zakfiveni patere je druhd Casta vada. Tzv. plocha zéada sice

nejsou esteticky nijak Spatnd, ale jsou funkéné ménécenna. Jsou totiz vice
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opotfebovana, méné pruzna a pohybliva, cela patef je pak méné stabilni a ma tendenci
vyboCovat do strany a tvofit tak skoliotické drzeni téla. Vada vznika vinou
nedostate¢ného zatéZzovani pohybového systému a rozvoje svalstva.

3. Kyfotické drzeni je jinak oznaCovano jako kulatad zada. Je to porucha horni
Casti trupu a jeji statiky. Setkavame se s ni u celkové chabych, astenickych déti nebo
u déti s urychlenym rlstem v dobé puberty. Ohnutd zadda kompenzuje vétsi prohnuti
v oblasti kréni a bederni patefe. Vada je charakteristicka odstavajicimi lopatkami,
vysunutim ramen a hlavy.

4, Skoliotické drzeni téla je vyboceni patefe ne v predozadni roviné, jak je tomu
u pfedchozich vad, ale v roviné celne, tedy do strany. Projevuje se asymetrii postavy.
PFi¢inami této vady midZe byt nestejnd délka koncetin, kterd ma za nasledek Sikmé
postaveni panve, jednostranné zatéZovani patefe nebo nestejny rozvoj svalstva na obou
stranach patefe. (obr. ¢. 5) (Cermak, 1992)

Obréazek ¢. 5 — Drzeni téla - skoliotické drzeni; plochd zada; hyperlordéza; kyfotické drzeni;,
spravné drzeni téla

4.3 ZvétSend bederni lordoza

Bederni hyperlordéza s nadmérnym sklonem panve dopredu neni u déti tak Casta,
protoZze u této vady jde o svalovou dysbalanci v oblasti panve, oslabeni bFisniho
svalstva a zkracené ohybace kyCle. Presto, Ze u déti neni tato porucha jesté Uplné
zafixovana, musime se na ni zaméfit a klast diraz na jeji odstranéni. Timto druhem
vadného drzeni téla trpi prdvé moderni gymnastky. Bederni Cast patefe méa spolu s kréni
patefi nejvétsi rozsah pohybu. Proto kladou velké naroky na spravnou funkci svald.
Pro odstranéni jsou vhodné pFimive cviky, cviky pro posileni bfisniho svalstva, hluboké
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predklony, cviceni na uvolnéni kycelnich kloubl, plazeni, lezeni, podlézani, prelézani,
kolébky vzad a kotouly. Naopak nevhodné jsou bederni zaklony, kolébky vpred
prohnuté, mosty, zvedani tézkych predmét(i a skoky do hloubky. (Cermak, 1992)

4.4 Vyrovnavaci cviceni

Vyrovnavacimi, nebo také kompenza¢nimi cviky oznaCujeme télesna cviceni, jimiz
cilené plsobime na jednotlivé slozky pohybového systému. ZlepSuji kloubni
pohyblivost, napéti, silu svalll, nervosvalovou koordinaci a charakter pohybovych
stereotypl, odstrafuji zkraceni a oslabeni svall i blokadu, ¢i zatuhnuti kloubu,
vyrovnavaji svalové dysbalance a zbavuji vertebrogennich obtizi (bolesti patefe).
Mohou slouzit i jako prevence.

Ze spousty cviceni musime vybirat ta, ktera se ndm hodi pro vyrovnani konkrétniho
problému. Musime respektovat specificky fyziologicky Gcinek cvieni a spravnou
posloupnost. CviCeni musime provadét presné podle daného popisu, pomalu,
aby se stacila zapojit vSechna Fidici centra a aby dochazelo k prekddovani reflexd
do spravnych pohybovych stereotypd. Dulezité je i poradi, ve kterém cviceni
provadime, pfed protahovacim a posilovacim cvic¢enim by méla byt cviceni na uvolnéni
kloubll a svall. Dalsi dilezitou zasadou vyrovnavacich cviceni je relaxace.
Jde o védomé uvoliovani svalového napéti. PFi relaxaci zaujiméme Kklidové,
odpocinkové polohy, jako je leh na zadech, sto€eni do klubicka, uvadime klouby
do stfednich poloh a vyuzivdme relaxacniho efektu dychani. MdZeme provadét
i pohyby, jako je vytfepavani svall. Po uvolnéni a relaxaci musime nejprve protahnout
zkracené svaly a pak teprve posilovat ty oslabené. Postupné prechazime od cviceni
jednoduchych na cviceni koordinacné, obratnostné i pamétné sloZitéjSi. Pfi cviCeni
respektujeme zadsadu primérenosti a vybirame si cvieni vhodna pro na$ vék, zdravotni
stav a fyzickou kondici.

Kompenzacni cvifeni délime na uvolfovaci, protahovaci a posilovaci podle
zaméreni a fyziologického Gcinku. Z téchto cviceni si vybereme 10 — 15 cvik(, které
pravidelné provadime. (Cermak, 1992)
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4.4.1 Zasady kompenzacnich cviceni

Musime si uvédomit, které svalové skupiny maji tendenci ke zkraceni
a které koslabeni, vybrat vhodnd cviCeni pro danou poruchu drZzeni téla,
pro kompenzaci svalovych dysbalanci, détem svyraznymi poruchami pétefe
doporu¢ime vhodné doplikové aktivity, sestavime ditéti soubor jednoduchych
kompenzacnich cviceni, nau€ime dité cviky spravné provadét a pouzivat jako béZnou
souCast denniho Zivota. Dba&me na snizeni nadmérného vlivu staticke zatéze,
motivujeme dité k pravidelnému cvieni a pravidelng, alespon jednou za tfi mésice,
kontrolujeme zmény v drzZeni téla.
1. Pravidelnost — dlilezité je cvicit kazdy den, pokud dité necvici pravidelné kazdy
den, je efekt cvieni minimalni
2. Frekvence a délka cviceni — cviCeni by mélo trvat 3 — 5 minut, mélo by se
opakovat minimalné 5x denné
3. Spravné provedeni cviku — tato zasada je dllezitéjsi nez frekvence nebo pocet
cvikd, proto na za¢atku volime jednoduché cviky
4. Vybér cvikl — pfi skupinovém cviceni volime cviky spiSe vSeobecného
charakteru, pfi individualnim cviceni volime cviky, které s ditétem peclivé nacviime
5. Koordinace pohybu a dychani - dychani prohlubuje celkovy efekt
kompenzacnich cvikl
6. Postupné zvySovani intenzity cvi¢eni — zvySujeme pocet opakovani a naro¢nost
cvikll (Kolisko, Fojtikova, 2003)

4.4.2 Uvolnovaci cviceni

Tato cviCeni maji za ukol rozhybat urcity kloub. Stfidanim tahu a tlaku pfi cviceni
vlastné masirujeme kloub, zlepSujeme krevni obéh a tedy i vyménu latek mezi krvi
a tkanémi. Lepsi krevni obéh také zvysSuje prohrati kloubl. Hybani kloubl také
podporuje tvorbu tzv. synovialni tekutiny, ktera snizuje tfeni v kloubech. Uvolfiovaci
cviceni jsou jakousi rozcvickou pred ostatnimi druhy vyrovnavacich cviceni.

Ucinek maji pohyby provadéné viemi sméry a do krajnich poloh s vynaloZzenim
co nejmensiho svalového Gsili. Jde o pohyb spiSe pasivni, vyuZivajici gravitaci, nez
0 nasilné prekonavani odporu. Postupem Casu se po pravidelném cviceni bude rozsah

pohyb( zvétsovat. (Cermak, 1992)
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4.4.3 Protahovaci cviceni

Tato cviceni jako jedina obnovuji spravnou délku svald, které jsou zkracené. Cvicit
musime pomalu, abychom nevyvolali obrannou kontrakci svalu, sval musi byt
pfi protahovani uvolnény, nikoli zatnuty. Sval Ize protahnout aZ na 1,8krat delSi nez
plvodné byl, pfi kazdém protazeni z(stava sval o 5% delsi. Protahovani svalll nesmi byt
nepfijemné, ani nesmi bolet.

Protahovanim vlastné odstrafiujeme hlavni pfiinu svalové dysbalance tim,
Zze zkracenym svallim vratime jejich spravnou délku a jejich oslabenym antagonistlim
vratime jejich funkci, kterou dosud provadély zkracené svaly. CviCenim vracime
svallim jejich pruznost, pevnost a odolnost V(¢i pretizeni, umoziiujeme plny rozsah
pohybu kloubu i na opacnou stranu a zlepSujeme drzeni pFislusné ¢asti téla.

Pasivni statické protahovani je nejjednodudsi formou. VyuzZiva pruznosti svalu, jeho
povolnosti v{ici vytahovani a gravitaci.

Nejlepsi je metoda oznacend jako napéti — uvolnéni — protaZeni. Svaly nejprve
napneme a po uvolnéni se pasivné protahnou. Napéti trva pét aZz sedm sekund,
nadechneme se a zadrzime dech, poté pomalu vydechujeme, povolujeme napéti
a pokouSime se co nejvice uvolnit a dalSich deset aZz dvacet sekund pasivné
protahujeme, pfi dalsi fazi zaCiname v té poloze, v jaké jsme protahovani skonCili
pfi predchozi fazi.

Dynamickeé protahovani Svihovymi pohyby je nejnaro¢néjsi metodou. Sice prokrvuje
a zvlacnuje svaly, ale pfevazuje riziko poskozeni svall i kloubl. Dfive nez se sval staci
protahnout, obranné reflexy pohyb zarazi a sval se jesté vice stahne.

Zkraceny sval pozndme omezenim pohybu na opacnou stranu, nez je sval na kosti
umistén. Nesmi se protahovat sval, ktery neni zkraceny, mohlo by dojit k uvolnéni
kloubl a k hypermobilité. Cviky volime individualné podle vlastnich moznosti, cvi¢eni
musi byt pFijemné, nesmi bolet. (Cermék, 1992)

4.4.4 Posilovaci cviCeni

Cilem téchto cviceni je zvysit zdatnost oslabenych svalli nebo svalll, které jsou
k oslabeni néachylné. Posileni svalli dosadhneme aktivni ¢innosti, tj. opakovanymi
kontrakcemi svalu, kdy sval musi svou vlastni silou prekonavat urcity odpor.

Posilovanim zvétSujeme také objem svalu.
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Posilovanim se upravi tonickd nerovnovdha v pfislusné Casti téla, jejiz pricinou
je také priliSné uvolnéni a vytaZeni oslabeného svalu. Také se zlepSi schopnost svalu
ekonomicky pracovat delSi dobu, tedy jeho vytrvalost.

Rozpoznani a spravné ohodnoceni oslabeného svalu je, da se Fici, nejdllezitéjsi pro
stanoveni optimalniho vyrovnavaciho postupu pfi svalové dysbalanci. (Cermak, 1992)

Funkéni nepomér miZze vzniknout i u svall, které neleZi naproti sobé. Nékdy se
vyviji na zakladé pretéZzovani jednoho svalu. Ten postupné hypertrofuje
(hypertrofie = nadmérny rlst), druhy sval zaroveri ochabuje.

Pfi posilovani ochablych svali musime dbat na presné provadéni i zcela
jednoduchych pohybd, protoZe svaly jsou zvyklé na urcitou setrvacnost navyklého
pohybu. Musime kontrolovat spravnou vychozi polohu daného cviku.

Posilovaci cviCeni Ize rozdélit na statické posilovani a rychlad a pomald dynamické
cviceni.

Statické posilovani je zaloZzeno na nékolik vtefin trvajicich kontrakcich svalu pfi
maximalnim Gsili, kdy svaly pracuji proti pevnému odporu a zaméfuje se predevsim na
zvyseni statické sily.

Rychla dynamicka cvifeni se provadéji sériemi rychlych pohybl proti pruznému
odporu. Jsou zaméfena na zlepSeni vybusné sily nebo na rozvoj vytrvalostni sily.

Pro posilovani oslabenych svalll pfi vyrovnavani svalovych dysbalanci jsou
nejvhodngjSi pomala dynamicka cviceni. Jsou to zvolna a rovnomérné vykonavané
pohyby proti pfirozenému odporu gravitace.

Oslabeny sval pozname tak, Ze pohyb, ktery sval vykonava, je provadén slabé, neni
proveden v plném rozsahu a pohyb je vedeny Spatné. Sval nepfekona fyziologické sile
priméfeny odpor, nedokaze premoci odpor zkracenych svalll na protilehlé strané nebo
se oslabeny sval viibec nezapoji do provadéného pohybu, je tedy vedeny Spatng.
(Cermak, 1992)
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5 Dychani

Dychani je vyména plynl mezi vnitfnim a vnéjSim prostfedi organismu, ktera
se uskuteciuje Cinnosti dychaciho a obéhového systému. Do naSeho téla vstupuje kyslik
a jeho vedlejsi produkt, kyslicnik uhliCity, vydechujeme. Dychani pfindSi do téla
energii, kterd vznika spalovanim uhlohydratd, tukd nebo proteinu. Tyto palivové latky
se spaluji pFi reakci s kyslikem. Kdyz je kyslik spalen, tedy okyslicen, vznika kysli¢nik
uhli¢ity, voda a energie. Kyslicnik uhliity jde spolu skrvi do plic, odkud
ho vydechujeme a kde také pfijimame dalSi kyslik. MnozZstvi kysliku, které télo
potfebuje, se liSi podle pravé vydavané energie, tedy podle aktivity, kterou Clovék
vykonava. Dospély ¢lovék v klidu mize spotfebovat az 30krat méné kysliku nez ¢lovék,
ktery napfiklad bézi, aby stihl autobus.

RozliSujeme dychani zevni a vnitfni. Zevni dychani je pfijem kysliku z okolniho
prostfedi do organismu a vydej kyslicniku uhli¢itého do okoli. Vnitfni dychani je
pfechod kysliku z krve do bunék a kysli¢niku uhli¢itého opaénym smérem. (Smarda,
2004)

5.1 Dychaci Ustroji

Vzduch vdechujeme hornimi cestami dychacimi, tedy nosem a usty. Nosni dutina
je od ustni oddélena patrem. V predni Casti je zevni nos a v zadni Casti prechazi
do nosohltanu. Nosni dutina je rozdélena nosni prepazkou. Je vystlana vlaskovymi
fasinkami a m4, stejné jako Usta, sliznaty povrch, ktery zvihCuje vzduch. Pfed vstupem
do plic se tedy zahfiva a zbavuje se rliznych mechanickych negistot.

Nosohltan je kfizovatkou dychacich a travicich cest. Ma nalevkovity tvar a Usti sem
i prava a leva Eustachova trubice, kterd vyrovnava tlak ve stfednim uchu. V blizkosti
jsou i nosohltanové mandle.

Vzduch jde do hrtanu, trubicovité dutiny, kterou tvofi hrtanové chrupavky (5titnd,
prstencita, hlasivkové).

Hrtanova pfiklopka oddéluje hrtan a hltan. KdyZ polykdme, hrtan se zveda
a hrtanova priklopka uzavira vchod do hrtanu a zabrafuje vdechnuti potraviny.

28



Priidusnice je asi 13 cm dlouh4d a 2 cm Siroka trubice. Navazuje na Prstencovou
chrupavku a pokracuje do hrudniku. Jejim podkladem jsou chrupavky, stejné jako
u pradusek.

Prddusnice se vétvi do pravé a levé prdadusky.

Pridusky vedou do pravé a levé plice. Tam se pridusky nékolikanasobné vétvi
na pradusinky. Jsou vystlany sliznicemi, vazivem a hladkou svalovinou. Pridusinky
vedou do plicnich sklipkd (alveol).

Plice jsou rozdéleny na laloky. Prava plice ma tfi laloky, levd mé dva laloky.
(Smarda, 2004)

5.2 Cinnost dychaci soustavy

Do prddusek a pridusinek vede plicni tepna, ktera nese neokysliéenou krev z levé
strany srdce do plic. Tady se okysli¢i a odstrani se kysli¢nik uhliCity. Okysli¢ena krev
proudi zpét do srdce pravou stranou, odkud je rozhanéna do rliznych organ( v téle.

Plice jsou kryty dvéma vrstvami membrany, tzv. pohrudnici. Mezi membranami
je tekutina, ktera zplisobuje, Ze plice a hrudni sténa se pfi dychani na sebe lepi.

PFfi vdechu se pomoci svalll zvétSuje objem dutiny hrudni. Plice, které jsou
k hrudniku pFilepené, se rozpinaji a pfi nizkém tlaku, ktery se v plicich vytvéri, nasavaji
vzduch. Poté dochézi k ochabnuti svald a tim vdech kon¢i. Plice a hrudnik se smrstuji
a vzduch je, také pomoci gravitace, vytlatovan ven. (Smarda, 2004)

Vitalni kapacita plic je asi 5 I. PFi klidném dychani jednim vdechem vdechneme asi
0,5 | vzduchu. Stejny objem i vydechneme. Maximalnim Usilim mdzZeme po klidném
vydechu jesté vydechnout asi 1,5 | vzduchu, po klidném nadechu mizeme jesté
nadechnout asi 3 | vzduchu. I po maximalnim vydechu nam v plicich zlstane asi 1,2 |
vzduchu. (Smarda, 2004)

Minutova ventilace je objem vzduchu, ktery je proventilovany dychacim systémem
za jednu minutu. Je to asi 8 | za minutu. Zvy3enou ventilaci nazyvdme hyperventilaci,
snizenou hypoventilaci. Maximalni minutova ventilace je nejvétsi mozny objem, ktery
mize byt za jednu minutu vyménén dychacim systémem. Asi 125 — 170 | za minutu.
(Smarda, 2004)
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5.3 Dychani a relaxace

Relaxaci dosahujeme celkového uvolnéni organismu. Projevuje se sniZzenim
svalového napéti, poklesem tepové frekvence, poklesem krevniho tlaku, sniZzenim
frekvence dychani, zvySenim aktivity Gtrobnich organl. Relaxace ma na organismus
psychosomaticky efekt.

Poruchy drzeni téla jsou spojeny se zkracenim svald. Uvolnénim klidového napéti
prohlubujeme efekt protaZzeni. (Kolisko, Fojtikova, 2003)

5.3.1 Nacvik plného dychani

1. V lehu na zédech - pozorujeme rytmus svého dechu, upravime ho tak,
aby nadech byl kratSi nez vydech, nenasilné zpomalujeme dechovou frekvenci

2. V lehu na bfiSe — pokr¢ené ruce, hlava o ¢elo oprena o hrbety rukou,

- dychame do bficha, vnimame zvedani bederni patefe

- dychame do hrudniku, vnimame pohyb Zeber a hrudni patere

3. V sedu na patach — vyhrbime hrudni patef, ruce v pést do podbFiSku, vnimame
nadech do bficha, rozevieme dlané, napfimime péatef a vnimame dychani do hrudniku

- opfeme se dlanémi o zem, vyrovnadme pétef a nadechujeme a vydechujeme do bficha

- poloZime dlané na levé stehno, trup lehce vytoCime vlevo, vnimame nédech do prave

poloviny plic, totéz vlevo (Kolisko, Fojtikova, 2003)

5.3.2 Relaxacni techniky
. Prozitek postupného uvolnéni svalii — leh na zadech, ruce podél téla

- predstavujeme si napéti a uvolnéni jednotlivych svald, pri napéti se nadechujeme, pfi
uvolnéni vydechujeme, postupujeme od dolnich kondéetin smérem vzhliru, nejprve
pravou, potom levou nohu, svaly panve, zad, bficha, hrudniku, ramen, Sije, horni
koncetiny od prstd, na zavér uvoliiujeme svalstvo hlavy

- naprosté uvolnéni celého téla pfi vydechu

. Loutka — dité si nechava druhym ¢lovékem volné rovnat koncetiny do rliznych
poloh, pasivné se prizpldsobuje manipulaci

. Vytfasani — v lehu pasivné vytfdsdme koncetiny

. Kyvadlo — stoj mirné rozkrocny, ruce podél téla, dlané vzad, zaviené oci, volné

pohybujeme rukama dopredu a dozadu (Kolisko, Fojtikova, 2003)
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6 Moderni gymnastika a zvétSena bederni lordoza

6.1 Moderni gymnastika

Moderni gymnastika vznikla o nékolik let pozdéji nez sportovni gymnastika. Vznikla
za prispéni Svédského pristupu ke gymnastickym sportdm. Soutéze na evropské
a svétové Urovni probihaji od druhé poloviny 20. stoleti. Na olympijskych hréach
se poprvé objevila v roce 1984 jako soutéZ jednotlivkyn, kategorie druZstev byla
zarazena v roce 1996. (Flegl, 1999)

Moderni gymnastika je ryze Zensky sport, ve kterém najdeme prvky baletu,
gymnastiky, tance i akrobacie. Dévc€ata cvici jednotlivé nebo v druzstvech, bez nacini
nebo s nacinim. Tim je Svihadlo, mi¢, obru€, kuZele a stuha. Cvici se za doprovodu
hudby. Cvicebni plochou je koberec velky 12x12 m, ktery musi gymnastka pFi své
sestave, dlouhé priblizné 1,5 min., cely obsahnout, aniz by z cvicebni plochy vystoupila
ona nebo jeji nacini. Cvicebni nacini musi splfiovat prisné normy. Mi¢ ma primér
18 a7 20 centimetrd a vaZzi alespoi 400 gramd. Svihadlo mé pfiméFenou délku. Kdyz ho
gymnastka drzi v kazdé ruce za koncové uzliky, stoupne si na néj a natahne, musi
ji dosahovat do podpaznich jamek. Stuha je pruh sametové latky navazané na tycku.
Tycka je dlouhd 30 az 40 centimetrl a samotna stuha asi 4 metry. Obruc¢ je vyrobena
z umélé hmoty, jeji primér je dany podle vysky gymnastky. Musi ji sahat ke ky&elnimu
kloubu. KuZele jsou jediné parové nacini. Na jedné strané je mala kulicka, na té strané
jsou kuZele o poznani leh¢i. Na druhé strané je tzv. hlavice. (Flegl, 1999)

Gymnastky zacinaji se timto sportem velmi brzy, nejlépe jiz v pfedSkolnim véku
a svou kariéru konCi okolo dvacatého roku. Moderni gymnastika mimo jiné vyZaduje
maximalni kloubni pohyblivost a dobrou odrazovou prdpravu, coZ predstavuje velky

napor na klouby, se kterymi maji star§i gymnastky mnohdy potize.

6.2 Vliv MG na vznik zvétsené bederni lorddzy

ZvétSena bederni lordoza, jak uZz bylo feCeno, je vada drZeni téla v predozadni
roviné, tedy vyboceni patefe vpred.

Trénink v moderni gymnastice se zaméfuje hlavné na rozvoj kloubni pohyblivosti,

odrazové sily dolnich konCetin, na hluboké predklony a zaklony. Cviky jiného druhu
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nejsou na prvni pohled potfebné, ani na né v tréninku zdanlivé neni misto. Opak
je ale pravdou. Kazdy Clovék, at' uz rekreaCné nebo vrcholové sportujici, musi mit
vSechny své svaly rovnomérné protazené i posilené. Pokud tomu tak neni a jedna nebo
vice svalovych skupin je opomijena, miZe dochazet, a dohazi k pomalému rozvoji
vadného drZeni téla. Svaly ale nemusi byt pouze zkraceny nebo oslabeny, aby vznikly
néjaké potize. MlZe se jednat také o nadmérné posilené nebo protazené svalové
skupiny.

U modernich gymnastek dochéazi k obéma problémdm. Zatimco svaly s tendenci
ke zkracovani jsou dostatecné protazené, nékdy az hypermobilni (jedna se o svaly zadni
strany stehen —tzv. hamstringy, bedrokyclostehenni a vzpfimovale patefe), na svaly
s tendenci k ochabovéani se v trénincich zapominé a gymnastky je maji opravdu ochablé.
Jsou to Siroke a hluboké svaly zadové, Sikmé a pfimé bFisni svaly, velky sval hyZzdovy
a vzestupny sval trapézovy. Dochézi tedy ke svalové dysbalanci z jednostranného

zatiZeni tréninku a to vede praveé k rozvoji tohoto vadneho drZeni téla.
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7 Material a metodika
7.1 Material

7.1.1 Testované skupina

Testovanou skupinu v diplomové préaci predstavuje oddil moderni gymnastiky
v Prachaticich, cviCici pod Domem déti a mladeZe v Prachaticich.

V oddile cvi¢i 21 dévCat od Ctyf do patnacti let. Ve své praci se zaméruji
na gymnastky mladSiho Skolniho véku, kterych je voddile 14, znichz 7 cvici
gymnastiku prvnim rokem, ostatni chodi jiz od predSkolniho véku.

Tréninky probihaji dvakrat tydné, hodinu a pdl a dvé hodiny.

Soubor cviceni byl zafazen v kazdém tréninku do rozcvicky.

7.1.2 Kontrolni skupina
Kontrolni skupinou je oddil moderni gymnastiky ve Volarech, cvi€ici téZ pod DDM
Prachatice, se kterymi prachatické gymnastky velmi Gzce spolupracuiji.
Oddil tvofi 19 dévcat od Ctyr do tfinacti let. 9 gymnastek je v mladSim Skolnim véku.
Cvici dvakrat tydné dvé hodiny.
Pocatecni testovani probéhlo u obou oddild v lednu 2009.
Rodice vSech déti podepsali souhlas s méfenim déti.

7.2 Metodika

7.2.1 Testy na zvétSenou bederni lordozu

Tyto testy byly vybrény vzhledem k jejich jednoduchosti, kterou by déti mladSiho
Skolniho véku mély bez problém0 zvladnout.

Provadely se po rozcvicce.
a) ZvétSena bederni lordbza se testuje tak, Ze se testovany postavi zady
k rovné sténé. Zdi se musi dotykat hlavou, lopatkami, hyzdémi, Iytky a patami. Nohy
jsou pfirozené napnuté, testovany stoji rovné. Méfi se mezera mezi sténou a bedry. PFi
sprdvném zahnuti patefe naméfime 2,5 — 3,5 cm. Ploch4 z&da jsou pfi hodnotach
pod 2,5 cm, nad hodnotu 3,6 cm ma testovany zvétSenou bederni lord6zu.
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b) VzpFimovace péatere se testuji v sedu na Zidli nebo v kleku sedmo (pouzita
metoda). Testovany se v sedu predkloni tak, aby panev byla pofad vrovné poloze
kolmé k podlaze. Méfi se vzdalenost Cela a kolen. Normalni hodnoty jsou asi 15 cm
v kleku sedmo a 10 cm vsedu na Zidli. Za normalni hodnoty jsem pfi méreni
povazovala 12 — 18 cm. Pod 12 cm je méFeny sval hypermobilni, nad hodnotu 18 cm je
sval zkraceny.

c) Testovani bedrokycClostehenniho svalu se provadi vlehu na zadech
(nejlépe, kdyZ zada spocCivaji na vyvyseném misté). Jednu nohu pfitdhneme k hrudniku,
druhd noha musi byt voIné pod drovni vyvySeneho mista. Za normalni hodnotu bylo
povazovano, kdyZz noha byla napnuta a spocivala rovné stélem, nebo sméfovala-li
$picka nohy k zemi. Pokud noha neni napnuta, nebo sméfuje vzhlru, je sval zkraceny.

d) Hamstringy se také testuji v poloze na zadech. Jednu nohu prednozime,
zahakneme za Svihadlo a napneme. Za normalni hodnotu je povazovano, kdyZ je noha
v pravém Uhlu Kk lezicimu télu a je upIné napnutd. Je-li Ghel vétsi nez 90°, je sval
zkraceny. Kdy?Z je hel mensi nez 90°, je sval hypermobilni.

e) Posileni zadovych svall se testuje v kleku sedmo. Testovany provede mirny
rovny predklon se zapaZenim a vydrZzi. KdyZ vtéto poloze vydrZzi rovné po dobu
nejméné 12 sekund, jsou zadové svaly posileny spravne.

f) BriSni svalstvo se testuje tak, Ze testovany lezi na zadech s pokréenyma
nohama a s rukama za hlavou se pomalu pokousi posadit. Jestlize se mu to podafi, ma
bFisni svaly posilené. Seda-li si jinym zplsobem nez pfimym pohybem, nebo poméha-li
si rukama, nohama, nebo nepodafi-li se mu viibec posadit, je sval ochably.

9) Ve vzporu kle€mo se testuji hyZzdové svaly. Testovany zanoZi jednu nohu
v pokréeni do prodlouzeni patefe a vydrzi tak. Svaly ma spravné posileny, kdyz se mu
panev alespori po dobu 12 sekund nijak nezkFivi. (Cerméak, Chvétalova, Kotlikova,
1992)

Pro méfeni byly pouZzity tyto pomdcky:
- krejéovsky metr

- stopky
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7.3 VVyrovnavaci cviky na zvétSenou bederni lordézu

Z pomeérné velkého poctu vyrovnavacich cvikl byly vybrany tyto, vzhledem k véku
gymnastek a jejich jednoduchosti v provadéni.

Cviky byly aplikovany v rozcvickové ¢asti tréninku.
a) VzpFimovacle péatere protahujeme timto cvikem: klek sedmo prava (leva)
prednozmo, predklon s napnutymi zady — nadech s vydrzi, s vydechem trup pustit dolli
k napnuté noze.
b) Sval bedrokycClostehenni protahujeme v kleku prednozném, ruce se opiraji
0 koleno pfednoZené nohy a prenaSime vahu dopfedu dokud u kle€ici nohy neucitime
tah na predni strané stehna. Nesmi dojit k prohnuti v bedrech.
C) Zadni stranu stehen protahujeme ve vzporu stojmo - ruCkujeme ke

$pickam nohou; vzpor stojmo na Spickéach.

d) Zadové svaly posilujeme, kdyZz v lehu na bfise hmitame trupem vzh(ru.
e) B¥iSni svalstvo posilujeme v lehu na zadech — zvedame napnuté nohy.
f) Hyzdové svaly posilujeme v lehu na bfiSe — nohy spojime o chodidla nad

podloZkou a tlacime proti sobg.
U vSech cviceni provadime alespofi 3 opakovani po 10 jednotlivych cvicich.
(Cermék, Chvatalova, Kotlikova, 1992)
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8 Vysledky experimentu

8.1 Vysledky pocateCniho testovani — 17. 1. 2009

Tabulka €. 1 - Experimentélni skupina — poCatecni testovani

bed. I. bed.ky¢l.steh. | hamstr. | vzpFim. | z&d. sv. | bFis. sv. | hyzd

pat. SV.
1) 4 cm A N N A A A
2) 6cm N N N N A N
3) 45cm | N N N A A N
4) 4 cm A A A A A A
5) 5cm N A N A A N
6) 45cm | N N N N A N
7) 6cm A A N A A A
8) 5cm A N N A A N
9) 5cm A A A N A A
10) |{45cm | N A N A A A
11) (55cm | N N N N A N
12) |5cm N A N A A N
13) |6cm N N N N A N
14) (45cm |A N N N A N

A — zkraceny, oslabeny

N — nezkraceny, neoslabeny

ZvétSenou bederni lordozu jsem rozdélila na tyto stupné:

méné nez 2,5 cm - plocha zada
2,6 — 3,5 cm — sprévné drZeni téla
3,6 — 4,5 cm — mirny stuperi zvétSené bederni lord6zy

4,6 — 5,5 cm — stfedni stupen zvétSené bederni lordozy

v~y
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Grafc¢. 1

Bedernilordoza - Exp. sk.
(pocatecni testovani)

0% 0%

® méneénez 2,5¢cm
m25-35cm
m3,6-45cm
®4,6-55cm

mvicenez 5,5 cm

V tabulce ¢. 2

uvedené pocCty gymnastek, které mély

nezkracené/neoslabené — zkracené/oslabené.

Tabulka €. 2 — Experimentélni skupina — po¢atecni testovani - souhrn

svaly

nezkracené/neoslabené zkracené/oslabené
bedrokyc¢lostehenni 8 6
hamstringy 8 6
vzpFimovace patere 12 2
zadové svaly 6 8
bFisni svaly 0 14
hyzd'ové svaly 9 5

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze ani jedna z gymnastek experimentalni skupiny nema

spravnou hodnotu bederni lordozy, naSe gymnastky nemaji ani plochd z&da. Nejvice

a mirné hyperlorddza.

v~V
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Gymnastky vétSinou nemaji zkracené svaly, protoZe velky dlraz se v tomto sportu
klade na kloubni pohyblivost. NaSe gymnastky maji ochablé svaly, které se podileji
na bederni hyperlordéze.

ZaméFila bych se tedy na cviky, které posili zadové, bfisni a hyzdové svalstvo.
Cviky protahovaci, jsou jiZz v tréninku obsazeny, a proto je jen upravime a zvazime

jejich ucinek.

Tabulka €. 3 - Kontrolni skupina — poCatecni testovani

bed. I. | bed.ky¢l.steh. | hamstr. | vzpFim. pat. | zad. | bFis. sv. | hyzd. sv.
SV.
1) |55cm | A N A A A N
2)|5cm | N N N N |A N
3)|4cm | N A N N |A A
4)16cm | A N A N |A N
5 |45cm | A A A N |A N
6) | 45cm | N N N N |A N
7|4cm | A A N N |A N
8)35cm | N A N A A N
9)|5cm | A A N A A N

A — zkraceny, oslabeny

N — nezkraceny, neoslabeny
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Graf¢. 2

Bederni lordoza - Kontrol. sk.
(pocatecni testovani)
0%

® ménénez 2,5cm
m25-35cm
m3,6-45cm
®4,6-55cm

® vicenez 5,5 cm

Tabulka €. 4 — Kontrolni skupina — po€atecni testovani - souhrn

nezkracenée/neoslabene zkracené/oslabené
bedrokyclostehenni 4 5
hamstringy 4 5
vzpFimovace patere 6 3
zadove svaly 6 3
bFisni svaly 0 9
hyzdové svaly 8 1

Z grafu kontrolni skupiny vyplyva, Ze gymnastky ve Volarech nemaji plocha zada,
naproti tomu nejvice gymnastek je, stejné jako v experimentélni skupiné, ve stfednich
hodnotach zvétSené bederni lorddzy (fialova ¢ast), ale tato skupina ma gymnastky, které
maji spravné zakfiveni patere (Cervena Cast).

Podobné jako experimentalni skupiné je vyrovnany pomér zkracenych

a nezkracenych sval(.
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8.2 Vysledky zavérecného testovani — 18. 6. 2009

Tabulka €. 5 - Experimentélni skupina — zavérecné testovani

bed. I. | bed.ky¢l.steh. | hamstr. | vzpFim. | z&ad. bFis. hyzd

pat. SV. SV. SV.
1) |4cm | N N N A A N
2) |45cm | N N N N N N
3) |45cm | N N N N A N
4) |4cm | N A A N A N
5 |5cm | N A N N A N
6) |4,5cm | N N N N A N
7) |55cm | N N N N A A
8 |5cm | A N N A A N
9) |5cm | N A A N N A
10) |4,5cm | N N N N A A
11) |45cm | N N N N N N
12) |45cm | N N N N A N
13) | 5,5cm | N N N N N N
14) | 4,5cm N N N A N

A — zkréceny, oslabeny

N — nezkraceny, neoslabeny
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Graf¢. 3

Bedernilordéza - Exp. sk.
(zavérecné testovani)

0%

0% g%

B ménénez 2,5cm
m25-35cm
m3,6-45cm
W4,6-55cm

M vicenez 5,5cm

Bedernilordoza - Exp. sk.

(pocatecni testovani)

21% 0% 0% ® méné nez 2,5 cm
43y, ®™25-3,5cm
“ m3,6-45cm
36% m4,6-55cm

= vicenez 5,5 cm

Tabulka €. 6 — Experimentélni skupina — zavérecné testovani - souhrn

nezkracene/neoslabene zkracené/oslabené
bedrokyclostehenni 13 1
hamstringy 11 3
vzprimovace péatere 12 2
zadove svaly 12 2
bFisni svaly 4 10
hyzdové svaly 11 3
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Ze srovnani grafd vyplyva, Zze gymnastkdm cviceni pomohlo. Uplné vymizely

hodnoty, které ukazovaly na vyrazné zakfiveni péatefe, které meélo na pocatku

experimentu 21% (svétle modrd). Zatim neni Z&dnd z gymnastek v normalnich

hodnotach (Cervend), ale téméF dvojnasobné se zvysSil pocet dévcat, které maji jen

o malo Vétsi zakFiveni, neZ je normalni (zelend). Zadna gymnastka nema ani plochéa

zada (tmavé modrd).

GrafC. 4
Rozdil poctu
nezkracenych/neoslabenych svalt
(experimentalni sk.)
14

12
10

M Poc. test.

m Zavér. test.

o N B OV 0

Z grafu C. 4 je také vidét, Ze divky poctivé cviCily a Ze lepsi vysledky drZeni
téla jsou zavislé na mire protazeni a posileni svalll, které se podileji na drzeni téla
v oblasti bederni patere. Cviceni mélo vliv na posileni hlavné brisnich svall, které
mély malé gymnastky nejvice ochablé, ale vyrazné zlep3eni doslo i u zadovych
a hyzdovych svalll, na které se moderni gymnastika prili§ nezaméfuje. Cviceni
dévcatim pomohlo i se zkracenymi svaly, i kdyZz stimto problémem

se nepotykala ani polovina dév¢at, protoZze moderni gymnastika se da hodnotné
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cviCit jen s patficnym rozsahem, coZ Uzce souvisi s protazenim

je otdzkou, zda by zlepSeni nenastalo i bez tohoto souboru cviceni.

Tabulka €. 7 - Kontrolni skupina — zavérecné testovani

svall. Proto

bed. I. | bed.ky€l.steh. | hamstr. | vzpFim. zad. bFis. hyzd

pat. SV. SV. SV.
1) |55cm | N N A A A N
2)|5cm | N N A N A N
3)|45cm | N A N N A A
4)16cm | A N A N A N
5 |5cm | A N A N A A
6) |5cm | N N N N A N
7)|4cm | A A N N A A
8|4cm | N A N A A N
9)|5cm |A N N A A N

A — zkraceny, oslabeny

N — nezkraceny, neoslabeny
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Graf¢. 5

Bedernilordoza - Kontrol. sk.

(zavérecné testovani)

0% 0%

B ménénez 2,5cm
m25-3,5cm
m3,6-45cm
m4,6-55cm

W vicenez 5,5

0% Bedernilordéza - Kontrol. sk.
(pocatecni testovani)

® ménénez 2,5cm
m25-35cm
m3,6-45cm
®4,6-55cm

® vicenez 5,5 cm

Tabulka €. 8 — Kontrolni skupina — zavérecné testovani — souhrn

nezkracené/neoslabené

zkracené/oslabené

bedrokyclostehenni

hamstringy

vzprimovace péatere

zadové svaly

bFisni svaly

hyzdové svaly

5
6
5
6
0
6

4
3
4
3
9
3
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U gymnastek kontrolni skupiny je patrne, Ze dale cviCily tak, jak jsou zvyklé.
Vymizelo jedenactiprocentni obsazeni normélnich hodnot bederni lord6zy (Cervend).
V mirné zvySenych hodnotach a nejvétsim zakfiveni zlstalo v3e stejné (zelena, svétle

modra). Mirné zvétSend bederni lorddza se ze 45% posunula na 56% (fialova).

Graf¢. 6

Rozdil poctu
nezkracenych/neoslabenych svalt

(kontrolni sk.)

M Poc. test.

W Zavér. Test.

O, N W B U~

Opét se mira hyperlordézy odrazi v poméru stavu svall na zaCatku a na konci
experimentu. Protazeni svalll se sice zlepsilo, ale to je podminkou kazdého tréninku
modernich gymnastek. Zato posileni svald se u nékterych dévéat mirné zhorsilo.
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9 Zaveér

Ve své diplomové praci jsem méla za ukol vytvofit soubor vyrovnavacich cviceni
na zvétSenou bederni lordoézu u dévCat mladsiho Skolniho véku cvicicich moderni
gymnastiku.

Zvolila jsem si tedy dvé skupiny gymnastek. Testovanou skupinu z Prachatic
a kontrolni skupinu z Volar. Poté jsem sestavila soubor testll, které ukazi, zda se
zvétSena bederni lord6za u modernich gymnastek skutecné vyskytuje. U obou skupin
jsem zméfila hodnotu jejich bederni lord6zy. PF¥i méfeni bylo zjisténo, Ze zvétSend
bederni lordéza se u dévcat skutecné objevuje ve velkem mnozZstvi. 89% gymnastek trpi
timto druhem oslabeni. Déle jsem otestovala miru zkracenych a oslabenych svald, které
se podili na tvorbé zvétSené bederni lorddzy. Uk&zalo se, Ze tyto svaly gymnastky
opravdu nemaji v poradku. Tim se prokazala hypotéza Cislo 1, tedy, Ze moderni
gymnastky maji skute¢né problémy se zvétSenou bederni lord6zou. Mohla jsem tedy
v experimentu dale pokraCovat.

Poté jsem vybrala cviky, které maji za ukol protahovat a posilovat tyto svaly. PFi
vybirani cvikll jsem brala v Gvahu vék a schopnosti malych gymnastek. Vytvoreny
soubor cviceni jsem aplikovala na testované skupiné po dobu péti mésicl, zatimco
kontrolni skupina trénovala dale bez cvikli na zvétsenou bederni lordézu. Cviky byly
provadény v rozcvicce v kazdém tréninku, coZ bylo dvakréat tydné.

Po péti mésicich bylo provedeno zavére¢né méfeni testované i kontrolni skupiny.
Opét se méfila hodnota bederni lordézy a mira oslabeni a zkraceni svall podilejicich
se na tomto vadném drZeni téla. Vysledné hodnoty jsem poté porovnala s hodnotami
v pocateCnim méfeni. Rozdil mezi pocateCnimi a vyslednymi hodnotami je pomérné
znacny. U gymnastek experimentéalni skupiny vymizely hodnoty, které ukazovaly
hodnoty spravného drZeni téla. Tim se potvrdila i hypotéza Cislo 2 a to, Ze zvoleny
soubor cvikd, ktery byl aplikovan na experimentalni skupinu gymnastek skutecné
pomohl k odstranéni zvétSené bederni lorddzy.

ProtoZe byl vytvoreny soubor vyrovnavacich cviceni Uspésny, doporucila jsem ho
i kontrolni skupiné gymnastek, ukézala jsem jim, jak sprdvné cviCit. Gymnastky

testované skupiny pokraCuji ve cviceni i nadale po skonceni experimentu.
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