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Thesis.

The bachelor thesis focuses on the effect of health and compensatory exercise on the age group
11-15 years with the help of a variable unit designed for the exercise. In order to get an idea,
the work presents basic information regarding movement issues, the anatomy of the human
body, and the most common health impairments caused by poor exercise technique or
movement illiteracy. In this bachelor thesis, trainees undergo orientation entrance testing for

joint mobility and functionality of the muscular system.

Based on the initial results from the assessment of body posture, muscle shortening and
weakening, exercises are performed to correct identified imbalances, health weaknesses, or just
as prevention for the functional state of the locomotor system. For a period of 3 months, once
a week with duration of 45 minutes, the trainees undergo specially designed training with a
health compensation theme. In order to comply with the minimum frequency, an exercise card
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Uvod

Jako volnocasova pedagozka se zamé&fenim na sportovni odvétvi realizuji krouzky prevazné pro
déti od 8-15 let. Zvolila jsem k projektu vékovou kategorii starSiho Skolniho veéku tj. 11-15 let
z divodu mensiho mnozstvi materialt tykajicich se testovani déti s ohledem na zdravotné
kompenzacni cviceni, nez je tomu u déti mladsiho Skolniho veéku. Je znamo, ze déti starsiho
Skolniho ve&ku prochéazi kritickym obdobim z hlediska morfologickych, fyziologickych
a psychickych zmén. Jejich Casté vykyvy nalad a impulzivnost jdou ruku v ruce s hormonalnimi
zmeénami Vv souvislosti s pubertalnim vyvojem, je tedy obtizné udrzet jejich pozornost
a motivaci. Pravé v tomto obdobi shleddvam nutnym dochazet na oblibenou pohybovou
¢innost, pripadné na zdravotné kompenzacni cviceni, které pomuze, byt jen jako prevence proti
svalovym dysbalancim a naslednému vertebrogennimu onemocnéni. Té§i mé, ze své zkuSenosti

a poznatky mohu predat dale mladsi 1 star§i generaci.

Téma této zaveéreCné prace je vhodné nejen pro studenty pedagogiky, ale 1 ucitele télesné
vychovy, ktefi se cht&ji dozvédét o benefitech a vlivu zdravotné kompenzacniho cviceni vice

a zaroven jej aplikovat do vyuky.
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1 Teoreticka cast

1.1 Pohyb

Jednou ze zakladnich lidskych potieb je pohyb. Diky némuz nachazime télesnou i dusevni
rovnovahu, posilujeme nas imunitni systém 1 pohybové ustroji a v neposledni fadé nas napliuje
energii a silou. Nanestésti dnesSni zrychleny zivot nas nuti do nepohyblivosti, at’ uz se to tyka

dlouhého sezeni ve Skole, v praci, ¢i vdomacim prostiedi (Adlerova & Fengler, 2019).

Ze zivota mizi intuitivni pohyb, téz oznaCovan jakozto pohyb pro radost, ktery podporuje
fyzické a duSevni zdravi jedince, vytvari zdravéjsi vztah ke svému télu a zmiriuje stres.
Nejedna se tedy o jasné nastavené cile cviceni, nybrz o prozitek samotného pohybu (Vasickova,

2016).

Po nastinéni vyznamu pohybu pro clovéka, je v nasledujicim textu zminéna pohybova

problematika a jeji sou¢asny stav na uzemi Ceské republiky.

1.1.1Soucasny stav pohybové problematiky

Vlivem nedostatku pohybové aktivity mohou vznikat strukturalni deformity trupu. Pokud se s
ptirozenou posturalni zatézi nebude pracovat, mohou vzniknout odchylky, které ptipadné
zpusobi strukturalni zmény. Pocet déti s posturalnimi odchylkami rapidné narasta, divodem
jsou §patné stravovaci navyky, nedostatek pohybu a v neposledni fad¢€ traveni casu u pocitace,

telefonu ¢i tabletu (Paskaleva, Uznov & Radev, 2015).

Socialni zivot vétsiny dneSnich déti se neodehrava pred domem na ulici jako tomu bylo
v minulosti, tim padem déti nemaji tolik prostoru pro spontanni aktivity a jejich Cas je spiSe
organizovany. Lze tedy fici, ze na aktivitu déti pusobi vliv ménici se spolecnosti (V¢elarova,

Chraska, Martincova & Andrysova, 2014).

Na uzemi Ceské republiky se tématy spojenymi se zdravim déti vénuje Statni zdravotni Gstav.
Statni zdravotni ustav sidlici v Praze je prispévkovou organizaci ministerstva zdravotnictvi.
Zabyva se aktualnimi 1 déle trvajicimi chorobami, problémy a statistickymi trendy na zakladé
vyzkumu. Studie z roku 2016 pod nazvem Zdravi déti, ktera se skladala z pohledového testu
pediatri ve spojeni s dotaznikovym Setfenim, zjistovala stav pohybového aparatu v souvislosti

s drzenim téla.
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Vyzkum Zdravi déti uvadi u nesportujicich déti a respondentd, ktefi travi svij volny cas
pfevazné sedavym zpusobem zivota, byl zjistén vyssi vyskyt vadného drZeni téla (Statni
zdravotni ustav, 2022). Do vyzkumu se zapojilo 5132 déti, z nich poté bylo vybrano maximalné
30 respondentt z kazdé vékoveé skupiny ve véku 5, 9, 13 a 17 let, dale se zapojilo 46 praktickych
lékait v 15 méstech Ceské republiky. Ze ziskanych vysledkd vyplynulo vadné drzeni téla dle
uvedenych kritérii u 42,4 % déti, u chlapct Castéji nez u divek (46,2 % chlapcu a 38,4 % divek;
p <0,001). Nejpocetnéjsi vadou vyzkumu byl predsun hlavy (25,5 % déti), dale zvySend hrudni
kyfoza (14 %) a skoliotické drzeni (13 %). ZvySena hrudni kyféza a predsun hlavy byly
predevsim u chlapct, ve vyskytu skoliotického drzeni se chlapci a divky nelisili. VSechny tyto

tfi vady byly nejpocetné&jsi u trinactiletych déti (Statni zdravotni ustav, 2022).

Vyse zminéné faktory ptisobi na uroven pohybové gramotnosti, ktera je blize charakterizovana

nize.
1.2 Pohybova gramotnost

V oblasti kinantropologie je pohybova gramotnost znacné dulezitym pojmem. Muze byt
vysvétlena jako zpusobilost a motivace vyuzivat vlastni pohybovy potencial a tim piispivat ke
kvalité zivota, v potaz je vSak nutné brat i skuteCnosti, ze jedince ovliviiuje téz vlastni pohybova

kapacita, kultura a spolecnost v niz se nachazi (Vasickova, 2016).

Ve své praci Vasickova uvadi srozumitelnou definici pro Sirokou vetejnost takto: ,, Pohybovd
gramotnost je (zjednodusené) schopnost, ditvéra a touha byt pohybové aktivni po cely Zivot*

(Vasickova, 2016, s. 37).

Druhou, av$ak vice rozvinutou definici vystihuje pohybovou gramotnost jako: ,, koncept, ktery
popisuje celozivotni kvalitativni tiroveri clovéka, jde o schopnost a snahu zaloZenou na motivaci
uplatiiovat pohybové dovednosti, schopnosti a védomosti prakticky prostrednictvim télesné
zdatnosti jedince, jez vyusti v pohybové chovdni prispivajici ke zdravému Zivotnimu stylu

a aplikované do kazdodenniho rezimu “ (Vasickova, 2016, s. 37).

Charakteristika pohyboveé gramotného jedince zahrnuje tyto poznatky: ,,je zodpovédny za své
viastni zdravi a md pohybové schopnosti, dovednosti a sebediivéru tésit se z celozZivotné
provadeéné pohybové aktivity v riizném prostiedi. 1akovy clovék si osvojil rizné pohybové
dovednosti prostrednictvim motorického uceni, znd vyhody zapojeni se do riznych typii
pohybovych aktivit a je motivovany pravidelné se pohybové aktivity ucasmit, je télesné zdatny

a vazi si pohybové aktivity a jejiho prinosu pro zdravy Zivotni styl “ (Vasickova, 2016, s. 37).

12



Termin ,,pohybova gramotnost™ uvedla v zivot britska profesorka, filozofka, a ucitelka télesné
vychovy Margaret Whitehead (2001). Publikovala Clanky jak s filozofickym pohledem na
koncept, tak 1 ¢lanky zaméfené piimo na pohybovou gramotnost. Whitehead své piispévky
shrnuje v knize ,,Physical literacy throughout the life course™ (Whitehead, 2010b). Na ceském
Gizemi se pohybové gramotnosti vénuji: (Cechovska & Dobry, 2010; Cechovska, Chrudimsky,
Novotna, & Vindugkova, 2011; Simdnkova, Novotna, & Chrudimsky, 2013; Simtinkova,
Novotna, & Voralkova, 2010; Vasickova, 2011; Vasickova & Hribniak, 2013b).

Rozvoj pohybové gramotnosti by mél byt nenasilny, tak aby se vyhody pohybovych aktivit
vyuzivaly nejen v dobé plnéni Skolni dochazky, nybrz po cely zivot. Télesna vychova ma velky
potencial propagovat a podporovat zdravy zivotni styl, ktery napomaha k prevenci civilizacnich
a chronickych onemocnéni. Pravidelna pohybova aktivita (dale jen PA) se poji s pozitivnim
ucinkem na studijni vysledky. Soucasti pohybové gramotnosti je vrozend motivace do vSech
forem PA. Déti tvori sebe diky interakci s okolnim svétem pfirozenou motivaci, dychtivou
zvédavosti objevovat a komunikovat skazdym aspektem v jejich prostiedi. Je nutné
podotknout, ze v idealnim piipadé by tato osobitd pfirozend motivace badat a experimentovat
nebyla nikdy ztracena, poté by se jedinec automaticky a sam od sebe vyvijel v realizovani
a prozivani PA kvili nim samotnym. V realném svété tomu tak v mnoha piipadech neni

(Vasickova, 2016).

Pohybova gramotnost zahrnuje fyzickou i psychickou stranku zdravého jedince. V prubéhu
Zivota lze zvySovat jeji uroven. Existuje nékolik atributi, které na sebe uUzce navazuji

a pohybovou gramotnost ovliviiuji.

1.2.1 Atributy pohybové gramotnosti

Klicovymi atributy (Obr. 1) ovliviiujicimi pohybovou gramotnost jedince jsou motivace,
sebediveéra a pohybova kompetence. V pfipad¢, ze je jedinec motivovany k PA, vykonava ji,
pak se zvysi i jeho sebevédomi a divéra ve slastni schopnosti, zaroven se zlepsi ve svych
pohybovych dovednostech. Navaznost jednotlivych atributi spolu souvisi i opacné, jestlize
jedinec oplyva jistymi pohybovymi dovednostmi a sebedivérou je vyuzivat, pak je aplikuje
i v prostredi, které pfinasi vyzvy a tim se opé€t zvysi jeho sebeduivéra a pohybova kompetence.
Mimo vySe zminéné kliCové atributy existuji 1 tfi dalSi, které charakteristicky rozvijeji
pohybovou gramotnost t€mi jsou sebepojeti a sebevédomi, komunikace, védomosti a znalosti

(Vasickova, 2016).
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(A) Motivace

7 N\

(B) Sebedivéra a
(C) Interakce s
prostfedim ] <::> pohybova

kompetence

Obr. 1 Vztahy mezi klicovymi atributy pohybové gramotnosti jedince (upraveno dle

Whitehead (2010))

Dulezitost pohybové gramotnosti a jejich atributii byla jiz sdélena. V podkapitole 1.3 je dale
poodkryta ontogeneze a jeji jednotliva specificka obdobi, na kterych téz zalezi pfi rozvoji

pohybové gramotnosti.
1.3 Ontogeneze

Ontogeneze neboli vyvoj jedince se rozdéluje na tadu obdobi, kazdé znich ma vlastni
anatomické a fyziologické zvlastnosti. Tyto zvlasStnosti na sebe navazuji, prolinaji se a prechazi
v sebe. Ke kazdému obdobi nalezi specifické zmény, ty jsou dvojiho druhu ristové a vyvojové.
Ristem se zvétSuje velikost celého té€la a jeho Casti a vyvojem se zdokonaluji funkce organismu.
Rist a vyvoj probiha u kazdého Zivocisného druhu svym jedineCnym zptisobem. Ontogeneze
je podminéna vlivy faktort. Jsou to dédicné faktory a faktory prostfedi. Oba faktory na sebe
vzajemné pusobi a ovliviyji se. Dédicné faktory stanovy hranice, diky kterym se organismus
muze vyvijet, na rozdil od faktorti prostredi, které svymi pozitivnimi ¢i negativnimi vlivy
dotvafi a urCyji, co se z genetické vybavy organismu projevi (Jelinek & Zichacek, 2005). Cely
ontogeneticky vyvoj lze dle Machové (1993) rozdélit na dvé nestejné dlouha obdobi, a to na
obdobi prenatalni (pfed narozenim, zacinajicim oplozenim vajicka spermii v téle matky)

a postnatalni (zacinajici narozenim, koncici smrti) (Kunicky, 2007).

Vzhledem k tématu bakalafské prace a charakteristice zkoumaného souboru se autor dale
zabyva predev§im star§Sim Skolnim vékem, proto je nasledujici podkapitola 1.3.1 vénovana

vyhradné tomuto obdobi.
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1.3.1 Starsi Skolni vék

Obdobi druhého stupné zakladni Skoly, az po ukon€eni povinné Skolni dochazky, je chapano
z biologického hlediska jako pubescence piesahujici do adolescence. V obdobi star§iho
Skolniho véku dochazi k prechodu z détstvi k pocinajici dospélosti, jedna se tedy o vékovou
kategorii od 11 do 14 az 15 let. Patrné jsou biologické zmény, které hraji roli v psychickém
vyvoji. Pohlavni dospivani je charakterizovano nespoutanym obdobim prepuberty, které se
vyznacuje dobou trvani jednoho ¢i dvou let vrcholicim okolo 12.-13. roku zivota. Nasleduje
mirnéj$i obdobi puberty sahajic az do 15 let. Vyvoj v tomto obdobi je vSak nerovnomérny, coz
je zdrojem problému jak pro déti samotné, tak i pro ucitele, rodice a trenéry. Je to obdobi
zacatku specializace i1 ve sportovnich odvétvich (Jansa et. al., 2012). Dospivani s sebou nese
naladovost jedince a mozné deprese. Je znamo, Ze pfi provozovani pravidelné PA se objevuje
niz§i vyskyt depresivniho syndromu. PA a sport tedy pasobi jako G&inn4 antidepresiva (Ceska

lékatska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné, 2022).

Na kvalitativni télesné zmény pusobi zejména rozvoj a Cinnost zlaz s vnitini sekreci. V téle
ditéte dochazi ke slozitym procestim, které zasahuji velké mnozstvi organt, vysledkem je
evoluce prvotnich a druhotnych pohlavnich znakt. Vice, nez u kteréhokoli jiného obdobi je
nejzietelngjsi zménou télesny rast, vyska a hmotnost. Déti za celé obdobi starSiho skolniho
véku znacné vyrostou, chlapci vyrostou v priméru o 22,3 cm a divky o 17,6 cm. Roc¢ni vzrast
se u chlapct pohybuje okolo 4-6,6 cm a u divek 2,6-5,6 cm. Hmotnost vyrazn€ ptibude za stejné
obdobi, a to o vice nez 18 kg. Vznika pohybova diskoordinace, z divodu rychlejsich vyskovych
prirastka oproti hmotnostnim, ktera se projevuje neohrabanosti, vyssi unavitelnosti, vratkou
chizi, Castymi dysbalancemi v drzeni téla a zvladnutim narocnéjsich cviki s komplikacemi,
coz je zpusobeno rychlym ristem dolnich koncetin a zpozdénym vyvojem vnitfnich organd.
Pohybovou diskoordinaci 1ze zmirnit systematickym vénovanim se sportu. Rozvoj pohybovych
predpokladd je brzdén vyvojovou nerovnomérnosti, a to se projevuje piedevsim v obratnosti

(Svoboda, 2007).

Urcita proporcionalita nastava az na konci obdobi star§iho Skolniho véku. Pfevazné u chlapcu
dochazi ke zvySenému precefiovani a soutézivosti na zakladé lepsi télesné vykonnosti,
nasledkem je zvySena urazovost (Jansa et. al., 2012).

V pubescenci vznika utlum motorickych predpokladi, nejvice jsou postizeny obratnostni
predpoklady. K dfivéjsimu upadku obratnostnich predpokladd dochazi u divek, predevsim je
zasazena vykonnost koordinacni. Schopnosti rovnovahové a prostorové optické vnimani

se schopnostmi diferenciaénimi a rytmickymi, byvaji téz silné postizeny. Snizena kloubni
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pohyblivost a svalova elasticita je nasledkem rychlého rastu kosti. Celkova sila a jeji
predpoklady jsou podminény z vétsi Casti ristem hmotnosti téla, rychlou zménou vysky
a jednak télesnym cvicenim. CviCeni vyvolava biologické faktory a ty podminiuji silovy rozvoj,
ktery je nerovnomérny. Rychlejsi rast kosti na rozdil od svalstva zapfiCinuje pomalejsi
pocatecni rozvoj sily. Rast svalstva se s rostoucim vékem vyvazuje, soucasné jsou u chlapca

znatelnéj$i vyrazné prirtstky sily ve srovnani s divkami (Hajek, 2012; Bohata, 2018).

Mezi 7-14 lety je nejoptimalnéjsi rozvoj rychlostnich predpokladi. V pubescenci vSak dochazi
kurCitému zpozdéni. DovrSenim 15 let dosahuje reakéni rychlost stejné urovné jako
u dospélych, pficemz chlapci dosahuji lepSich vykont, nezli divky (Hajek, 2012; Bohata,
2018).

Rozvoj vytrvalostnich predpokladi zalezi na schopnostech volniho usili jedince a na jeho
funk¢nich moznostech. V puberté je doporucovan trénink vytrvalosti aerobniho typu, jelikoz
jsou prave v tomto obdobi vytvareny vhodné podminky pro rozvoj maximalni spotieby kysliku.
Po 13 letech u dévcat dochazi ke stagnaci nebo zhorSeni vykonnosti, zatimco u chlapca

vykonnost a jeji piirustek ptirozené pokracuje (Hajek, 2012; Bohata, 2018).

Zohlednit musime 1 socialni a emocionalni vyvoj, ktery téz ptinasi fadu zmén, a to z hlediska
vizualni stranky, kdy si déti vyrazné vSimaji svého vzhledu. Kvili zménam organismu
pubescenta se vytvaii nova socialni situace, ktera muze byt divodem k uzavienosti, vyhybani
se socialnim kontaktim a umocnéna pocitem jinakosti od ostatnich vrstevnikd. Tyto zmény
mohou vést k agresivnimu chovani. U pubescenti se prohlubuje citové vnimani, tihnou
k hudbé, Cetbe, filmu a tim nachézi kyzené hluboké emoce. Stavaji se vnimavej§imi, citlivej§imi
a zaCinaji si postupné vytvaret vztahy k opacnému pohlavi. Divky se zpravidla dfive ztotoziuji
ve svych projevech s chovanim zeny k muzi, to je zapficinéno jejich brzkym dospivanim proti
chlapcim, ktefi dospivaji pozdéji. Nahle se détskym vzorem stavaji slavni lidé, nebo lidé
z nejblizsiho okoli, zaroven maji silnou potfebu napodobovat dospélé. Mladez tohoto veku
pfirozené touzi po nalezeni své identity, v priubéhu patrani Casto pfijde do kontaktu s koufenim,
alkoholem, vandalismem, uzivanim drog a trestnymi Ciny ve formeé loupeze, nasili aj. (Svoboda,

2007).

Smyslem podkapitoly 1.3.1., bylo nastinit ¢tenafiim rozmanitost starsiho Skolniho véku, se
kterym je v praktické cCasti pracovano. Neméné dualezitym a nasleduyjicim tématem je

problematika postury a posturalnich funkeci.
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1.4 Postura a posturalni funkce

Posturou se zabyva velka skala autort, ktefi se ve vétsiné piipadech shoduji. Kolar (2009) ve
své knize pise, ze je postura podminkou pro kazdy pohyb a je aktivnim sdruzenim ¢asti téla
proti pusobeni sil pusobicich zven¢i. Vrbas (2010) uvadi, ze drzeni téla je jeden
z morfologickych znaku, ktery ¢lovéka odlisuje od primatd. Lipperta (2011) vnima posturu jako
sounalezitost dilCich Casti téla s dirazem na velké nosné klouby, které urcuji celkové nastaveni
t&la. Z vy&tu znamych autord je zajimavy poznatek Cermaka a kol. (1998), kteii podotykaji, Ze

drzeni t&la poméaha vyrovnavat se s gravitaci a udrzet t&lo v rovnovaze. (Cermak a kol., 1998).

V nasledujici podkapitole 1.4.1 se Ctenafi seznami se spravnym drzenim téla, jeho komponenty

a hlavnimi znaky.

1.4.1 Spravné drzeni téla

Na zdravy rist a vyvoj organi ma podstatny vliv spravné drzeni téla. Se spravnym drZeni té€la

ptichazi i sebevédomi a predstava o zdravi a zdatnosti (Berdychova, 1972).

Kazdy jedinec oplyva svym individualnim drzeni téla, dulezité je vSak dbat na spravné
zapojovani svalovych skupin v pribéhu pohybu. Predpokladem efektivniho provadéni
kompenzacniho cviceni a optimalni funkce vnitinich organd, je korektni drzeni téla. Vzptimeny
stoj je vysledkem individualni posturalni funkce. Jiz po narozeni na zakladé slozitych reflexnich
d&u, které vychazeji z centralni nervové soustavy dle vrozenych, geneticky danych
pohybovych vzorcd, si osvojujeme vzpiimené postaveni. Pohybova stimulace je predispozici
spontanniho déje, upeviiuje reflexni vazby, z niz vychézi individualni posturalni stereotyp
vzpiimeného drzeni téla. Pisobenim nepodminénych a kladn€ podminénych reflexti vznika
spravné drzeni téla. Odrazem vnitiniho 1 vnéjSiho prostredi jedince je kvalita drzeni téla, do
které muzeme zahrnout télesné a duSevni vlastnosti, télesnou stavbu, momentalni stav
psychickych procest a stavbu svalstva. Spravné drZeni téla je aktivnim procesem, ktery se
utvari souhrou posturalnich svalti. V podvédomi probiha koordinace, fizeni, regulace a kontrola
¢innosti koordinacnich svalovych skupin, proto ma jakakoli naprava a zména funkce delsi
trvani. Bursova (2006) prohlubuje myslenku zvySené pozornosti na spravné formovani drzeni

t&la jiz od nejutlejsiho détského véku (Cermak a kol., 1998).
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Komponenty uplatiiované v posuzovani spravného drzeni téla

Posuzovani jednotlivych komponentil za¢ina postavenim hlavy, ta je hodnocena v poloze nad
kréni patefi za pfitomnosti stale aktivniho §ijového svalstva a vroviné oc¢i. Zretel piitom
musime brat na skutecnost, ze vzhledem k riznym deformitam patefe muze hlava svou polohu
meénit. Jako hlavni indikator stabilni vertikalni polohy se uvadi zakriveni patere. K udrzeni jeji
stability je neopomenutelnym ¢lankem prace svald, které jsou umistény vzadu na patefi. Patef
ma esovity tvar prohybajic se dopfedu v bederni oblasti (bederni lord6za), dozadu v hrudni
oblasti (hrudni kyf6za) a opét doptedu v kréni oblasti (kréni lordoza). Panev je pii pohledu ze
sagitalni roviny zretelné naklonéna vpred, kromé toho funguje jako nosny ram patete. DalSimi
komponenty v posuzovani spravného drzeni téla jsou Ctythlavy sval stehenni, sval lytkovy
a klouby kolenni a hlezenni, zajistujic postaveni dolnich konéetin. Ochrannou a antigravitacni
funkci, diky niz dochazi k tlumeni naraz, je nozni klenba (Cermék a kol., 1998;

Kopftiva & Kopiivova, 1997).
Znaky spravného drzeni téla

Obecné znaky spravného drzeni téla jsou obdobné, avsak rozsahle popisovany riznymi autory.
V bakalai'ské praci jsou proto tyto obecné znaky pro piehlednost shrnuty. Cerpano bylo od
Mikulové, Vrbase a Hnizdilové. Pfi hodnoceni, autofi zabyvajici se problematikou spravného
drZeni téla, nejCastéji posuzuji 8 zakladnich objektd a jejich charakteristik, jednim z nich je
postaveni hlavy, ta musi byt drzena zpfima a tazena temenem vzhuru, brada svira s krkem 90°.
Ramena jsou symetricka, volné a ze Siroka rozlozena a spusténa doli mirné vzad. Hrudnik je
lehce vyklenuty. Lopatky jsou symetrické a pfilehlé ke stén€ zad. Patet v Celni roving zcela bez
zaktiveni, v pfedozadni roviné ma vsak plynulé dvojesovité zakiiveni (kréni lord6za, hrudni
kytéza, bederni lordéza). U panve je zadni horni trn kycelni kosti v roving, ¢imz je panev
v neutralni poloze. Dolni koncetiny se posuzuji tim, Ze je hmotnost téla prenesena spiSe mirné
vpred, nad sebou ve svislé poloze se nachazeji stiedy kycelnich, kolennich a hlezennich kloubd.
V neposledni fadé je dal§im z nejCastéji sledovanych znakd spravného drzeni téla chodidlo,
u né¢hoz musi byt pfitomna pfi¢na i podélna klenba (Hnizdilova, 2006; Mikulové, 2013; Vrbas,

2010).

V ptfipadé, ze jsme se jiz seznamili se spravnym drzeni téla, je relevantni nahlédnout do
tématiky vadného drzeni téla a jeho nejCastéjsich typu, které pii pozdéjsim odhaleni mohou

nepiijemné komplikovat zivot jedince.
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1.4.2 Vadné drzeni téla

Berdychova (1972) definuje vadné drzeni téla jako Spatny navyk, zlozvyk a urcitou ledabylost,

kterou lze vyrovnat.

Cermak ve své knize popisuje vadné drzeni t&la jako poruchu posturalni funkce pohybového
systému (Cermak a kol., 1998). Stejného nazoru je i Bursova (2005). U skolni mladeZe je vadné

drzeni tak bézné, ze je zatazovano mezi civilizacni choroby (Bursova, 2000).

Na drzeni téla pusobi cela fada faktorti, mezi vnitini faktory zahrnujeme zejména dédicné
predispozice, nerovnomérny rust ditéte, vyZzivu, konstituci jedince, psychicky stav, vCetné€ Graza
a nemoci snizujicich odolnost pohybového systému. K vnéjsim faktorim patfi predevs§im
rodina, nevhodna obuv, vyziva, prostiedi, Skola, pietézovani jednostrannou aktivitou a rezim
jedince. Rezimem se rozumi dostate¢ny ¢i nedostateCny pohyb, spanek na piili§ mékkém lazku,
nespravné sezeni, dlouhé stani aj. Mnohdy za zrodem vadného drzeni té€la muze byt vice faktori

najednou a Spatné navyky z détstvi (Vrbas, 2010).

Zahranic¢ni literatura uvadi nalez poruchy vadného drzeni té€la u 30 % déti ve véku 11 — 17 let
a evidentni narast s vékem. Obtize pohybového aparatu jsou hned po alergiich nejcastéjsi
pri¢inou dispenzarizace détskych a dorostovych pacientt. U déti, jejichz diagndzou bylo vadné
drzeni téla, se 2x vice vyskytovaly dlouhodobé zdravotni obtize doprovazené bolesti hlavy
a patefe. Normy vadného drzeni téla 1ze sledovat pomoci metody Kleina, Thomase a Mayera,

ktera je spolu s dal§imi metodami popsana v podkapitole 3.3.2 (Statni zdravotni ustav, 2022).
Typy vadného drzeni téla

Vadné drzeni t€la mizeme v dospélosti alesponi dobie kompenzovat, nicméné u déti 1ze tuto
poruchu posturalni funkce pohybového systému zcela napravit, proto je dilezité ji odhalit vCas

(Sponar, 2022).

Chabé drzeni téla je definovano niz§im napétim svalstva, na zakladé toho je nasledné
pozorovatelné zvétSeni fyziologického zakiiveni patefe a znatelny rozdil mezi stojem
vzptimenym a stojem klidovym. Pro jedince s chabym drzeni téla je nepfijemné a bolestivé
zdlouhavé stani. Dal§imi rysy chabého drzeni je predsunuti hlavy, retroverze panve,
hyperextenze kycelnich i kolennich kloubt, lehka extenze kréni patere a oplosténi spodni Casti

bederni patefe (Cermak a kol., 1998).

Typickym znakem Hyperkfozy je zvétSené vyklenuti hrudni patere, dochéazi k ni v pfipadé

celkové ochablosti svalstva (obzvlasté mezilopatkovych svali) (Sponar, 2022).
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Kyfotické drzeni je ziskanou vadou téla, ktera muze byt nasledkem urychleného vyvoje ditéte.
Narusi se statika horni ¢asti trupu, coz zpusobi hyperkyfozu, ktera se vyznacuje predsunutym
drzenim hlavy, pfetizenym cervikokranialnim a cervikothorakalnim prechodem, hyperlord6zou
kréni patete, oslabenym mezilopatkovym svalstvem, protrakci ramen, zkracenym prsnim

svalstvem a odstatymi lopatkami (Cermak a kol., 1998).

Hlavnim rysem Hyperlordozy je nadmérné prohnuti bederni patefe, zejména z divodu
ochablého brisniho svalstva. U déti nebyva tak obvykla, proto je ¢asto podcefiovana. Vyznacuje
se zvétSenym sklonem panve a vyraznym prohnutim bederni patefe, zatimco kréni a hrudni
patef zistavaji v neutralni poloze. Pro napravu hyperlordozy je nutno posilit bfisni svalstvo
a zaroven uvolnit bederni patef. Vlivem ochablosti bfisniho svalstva a extenzori kycelniho
kloubu se s hyperlordozou setkavame v podobé flexe kycelnich kloubd a hypertenzi kloubt

kolennich (Cermék a kol., 1998; éponar, 2022).

S Kyfologickym drzenim se setkame, v pripadé spojeni hyperkyfozy a hyperlordozy. Leckdy
je vnimano jako chabé drzeni téla, patet vSak zustava nepfimérené prohnuta. U kyfologického
drzeni je charakteristicky pfedsun hlavy a zvétSeny sklon panve. Jadrem véci je pravé jiz
zminény sklon panve, kvili kterému nastava flexe kycCelnich kloubt a hypertenze kloubu
kolennich. To je zapfi¢inéno zkracenymi flexory kycelnich kloubi, oslabenymi bfiSnimi,

Sijovymi a zadovymi svaly (Cermak a kol., 1998).

Plocha zada definuje oplosténa bederni, hrudni a kr¢ni patet, coz je setrvaly stav, ktery nastava
vlivem nepravidelného cviceni. Cvi¢enim, zaméfenym na lepsi hybnost celé patefe a posileni

problematickych partii, 1ze napravit (Sponar, 2022).

Skoliézu pozname na jedinci lehce, jedna se totiz o znacné vychyleni patefe do strany, je
zvelké Casti vrozena, nebo zpusobena jednostrannou zatézi. Formuje ji zeSikmena panev
a nestejna vySka ramen. K odbourani skolidzy vyuzivame rotanich a uklonovych cvika

soucasné s posilovanim hlubokého stabilizaéniho systému patefe (Sponar, 2022).

V praktické casti nebyly u svéfencu dale sledovany typy vadného drZeni téla. K tomuto
hodnoceni je jiz potfeba presnych funkcnich svalovych testi a nutné vzdélani z oblasti
fyzioterapie. Stézejnim tématem této bakalarské prace je zdravotné€ kompenzacni cviceni, které

je feSenim vySe zminénych poruch pohybového systému v nasledujici podkapitole 1.4.2.
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1.5 Zdravotné kompenzacni cviCeni

Zdravotné kompenzacni cviceni (dale ZKC) 1ze definovat jako soubor cviki, ktery se orientuje
na oblasti pohybového systému (klouby, vazy, Slachy, svaly) jednotlivé a tim zamérné pasobi
na zlepSeni zdravotniho stavu jedince, zejména tedy na stav pohybového systému. ZKC nema
pouze velky vyznam pfi cileném sportovnim rozvoji, ale i v bézném zivoté, kdy kompenzuje
naroky sportovni pfipravy. Pfi tomto cviCeni je mozné vyuzit celou fadu cvi¢ebnich pomicek
jako naptiklad overball, bosu, posilovaci pas, velky gymnasticky mi¢ aj. (Levitova & Hoskova,

2016).

Mezi hlavni cil ZKC se fadi preventivni pusobeni proti vzniku funkénich poruch pohybového
systému, nebo odstranéni obtizi v pfipad€ jiz vzniklych poruch. Za podminek pravidelného
protahovani svalu s tendenci ke zkraceni a posilovanim svala s tendenci k ochabnuti za ticelem
korekce svalové nerovnovahy je redlnym vysledkem ZKC zlepSeni ¢i prevence svalovych
dysbalanci. Tim, ze se vytvoii spravné pohybové stereotypy se pfedchazi vertebrogennimu
onemocnéni. DalSimi benefity ZKC je zvyseni pohyblivosti kloubt a jednotlivych tsekt paterte,
pozitivné ovlivnéna kvalita zivota, minimalizovani svalového napéti, odoln¢jsi pohybovy
systém vuci urazam, optimalizovany stav vnitfnich organd, zkvalitnéni dychaciho stereotypu,
obnoveni kloubni stability a urychleni korekce drzeni téla. ZKC je vhodné zaradit, zdali je
zamérem jedince pfedejit porucham pohybového systému, zmirnit hypokinezi, zafadit vhodné
cviky po rekonvalescenci a kompenzovat jednostranné nebo nadmérné zatézovani téla

(Levitova & Hoskové, 2016).

ZKC se rozdeéluje dle specifického zaméfeni a prevladajiciho fyziologického uc€inku na cviceni
uvolnovaci, protahovaci a posilovaci. Efektivitu cvikii a fyziologického ucinku lze zvysit,
pokud se dodrzi posloupnost a pravidelnost jednotlivych cviceni. Dodrzet se musi téz 1 spravny
zpusob a volba optimalnich cvik vzhledem k aktualnimu stavu pohybového systému (Levitova

& Hoskova, 2016).

1.5.1 Uvolnovaci cvi¢eni

Svalové skupiny se pfed uvolfiovacim cvi¢eni musi dokonale zahtat (zahfivaci—rusna ¢ast).
Cilem téchto uvolniovacich cviceni je pfipravit kloubni struktury v oblasti protahovacich svald,
tim se rozumi rozhybani a obnoveni funkCnosti kloubti. K tomu se vyuzivaji lokomoce
uvolnéné koncetiny pohybujici se vlivem setrvacnosti neboli pohyby kyvadlové. DalSimi

vyuzivanymi lokomocemi jsou pohyby krouzivé, které se davkuji pozvolna s malém
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regulovaném kloubnim rozsahu a naslednym zvySovanim. Pfi cvieni se musi brat zfetel na

praskani, vrzani, bolest a omezeny rozsah v kloubu (Levitova & Hoskova, 2016).

Prohrati kloubd, které zlepSuje prokrveni a latkovou vyménu v kloubnich strukturach zajistime
praveé uvolfiovacim cvienim, u kterého dochazi ke stfidani tlaku a tahu na kostni spojeni. Tteni
v kloubu se usnadriuje diky pohybum v kloubech, které podporuji tvorbu synovialni tekutiny.
Uvolnovacim cvi¢enim se dale stimuluji proprioreceptory nachéazejici se v oblasti kloubu a ty
zvySuji prisun informaci do nervovych center. Tato stimulace napomaha v prostoru vnimat
informace o poloze Casti téla. Uvolfiovaci cviCeni navic nepfimo pusobi i na svaly pobliz

kloubu, tim padem dochazi k jejich reflexnimu uvolnéni (Levitova & Hoskova, 2016).

Mezi uvoliiovaci cviceni patfi pohyby do krajnich poloh pasivné sunutim, kyvem ¢i rotaci
(vedené pasivné uvolnénou ¢asti téla do krajni polohy), pohyby do krajnich poloh aktivné
pruzenim ¢i rotaci (vedené volné ve velmi malém rozsahu jemnym pruzenim v urCitém sméru
a vysokou frekvenci) a pohyby do krajnich poloh aktivné hmitdnim (vedené volné
a kontrolované ve vétSim rozsahu, patii sem kyvy do predklond, tklond, zaklont ¢i rotace,

ohybani a prohybani trupu) (Cviky pro zdravi, 2022.; Levitova & Hoskova, 2016).

1.5.2 Protahovaci cvié¢eni

Nejprve je potfeba svalové skupiny zahtat a uvolnit klouby v oblasti protahovacich svald.
Protahuji se svaly s tendenci ke zkraceni. U ZKC je nejvice uplatiovano protahovani statické,
coz lze vylozit jako protazeni s vydrzi v krajni poloze. Dale je rozdélovano na cviceni pasivni
(s pomoci vnéjsi opory nebo druhé osoby) nebo aktivni (provadéno samostatné). Pii ZKC se
dba na to, aby neslo o cviCeni pres bolest a zarovei jsou striktné dodrzovany instrukce. Statické
protahovani cili na obnovu fyziologické délky zkracenych svali, zachovani nebo zvyseni
pohyblivosti kloubt a pfipraveni pohybového systému na dalsi zatéz. Stejn€ jako tomu bylo
u vySe zminénych cviceni v pfedchozich podkapitolach, tak i protahovaci cviceni slouzi jako
ucinna prevence poranéni pohybového systému, za predpokladu, ze se provadi na pravidelné

a kazdodenni bazi.

Statické protahovani je provadéno ze zakladni polohy a za pomoci dostatecné dlouhého
vydechu se pfechazi do finalni polohy, u které je pocitovano snesitelné napéti ve svalu (nikoliv
bolest). V této poloze svydrzi 10-30 sekund nezadrzujeme dech (voln€ prodychame)
a nehmitame, nasledné se vracime do zakladni polohy. Kazdy cvik je opakovan 3x (Levitova

& Hoskova, 2016).
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Kazdy jedinec ma vlastni dispozice, proto u protahovani neni vhodné, aby jedinci mezi sebou
soupefili, ale soustiedili se pouze sami na sebe a své hranice. Kromé toho by protahovani mélo
byt odlisné u divek nebo chlapcti, u déti ¢i seniord, protoze kazdy ma jiné genetické
predpoklady. Déle budou velmi patrné rozdily mezi vrcholovymi sportovei a nesportujici
populaci, u jedinci zdravych, v rekonvalescenci nebo s oslabenim pohybového systému aj.
Jestlize se jedna o jedince s hypermobilitou neaplikujeme uvoliiovaci a protahovaci cviky do
extrémnich rozsahti pohybu v kloubu, vhodné je spiSe zafadit posilovaci cviky na aktivaci svala

hlubokého stabilizacniho systému. (Levitova & Hoskova, 2016).
Zakladni pravidla protahovaciho cviceni

Protahovaci cviceni je zafazovano az po zahtati a nasledném uvolnéni kloubnich struktur.
Dulezité je opakované zaujmout spravnou vychozi pozici. Pohyby se provadi bez $vihu
a pomalu pod védomou kontrolou. Vychazi se vzdy z niz§ich a stabilnich poloh, ¢imz jsou leh
nebo sed. Svaly jsou v téchto polohach uvolnéné, namisto nevhodnych poloh ve stoji, kdy
protahované svaly plni antigravita¢ni funkci. Cvik se neprovadi do bolesti, nybrz do pocitu
snesitelného tahu, zpét do vychozi polohy se vracime pomalu. Faze protazeni nastava
s vydechem a svalové uvolnéni je timto podporeno. Nikdy se vSak dech nezadrzuje, pfi nadechu
je totiz napéti ve svalech stimulovano. Dilezité je u cviCeni vyuzivat i gravitaci a smér pohledu.
Optimalné se zkracené svaly protahuji kazdy den. Zaroven je nevhodné s baterii cvika
sklouznout do stereotypu, kde pak dochazi ke ztraté védomé kontroly, proto je vhodné cviky

po Case obmenit (Levitova & Hoskova, 2016).

1.5.3 Posilovaci cviceni

Pred zacatkem posilovani protdhneme antagonistické svalové skupiny (svaly s opa¢nou funkcti).
Posilovaci cviceni se tyka svalti s tendenci k ochabnuti (hypoaktivni). Cilem posilovani je zvysit
funk¢ni zdatnost oslabenych svalovych skupin, vyrovnat svalové nerovnovahy, ovlivnit drzeni

téla a zvysit klidové svalové napéti (Levitova & Hoskova, 2016).

Pokud napravujeme svalové dysbalance, tak volime pomalé, vedené posilovani, u kterého se
neméni délka svalu, nybrz jeho napéti. Vyuzivame cviky s hmotnosti vlastniho téla.
Izometrickou kontrakci s dobou trvani 10 sekund, zvySujeme klidovy svalovy tonus. Po
dokonalém zvladnuti cviceni s hmotnostni vlastniho téla prechdzime k naro¢néjs§imu cviceni
s vyuzitim pomucek (overball, posilovaci pas) a proti optimalnimu odporu. S ohledem na
stanoveny cil zvolime vhodné zatézové parametry (poCet opakovani, pocet sérii, délku

prestavky). Klicové je jesté pred samotnym cviceni zpevnit oblast panve a hlubokych svala
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patete. Nejdiive posilujeme vétsi svalové skupiny, nasledné malé (prechod od centra
k periferii). Pokud se jedné o nesportujici jedince, tak se preferuje posilovaci program zacit 1- 2
sériemi a postupné pridavat treti s 8-10 opakovanimi. Pfi cviceni nezadrzujeme dech a obecné
plati, ze pfi prekonavani zatéze vydechujeme a pii navratu do zédkladni pozice se nadechujeme.
Nesmime zapominat ani na bfi$ni svalstvo, jeho posilovani zafazujeme na zavér posilovani. Do
tréninku zafazujeme cviky s nejnizsi, stfedni a nejvysS§i trovni. S ohledem na pohybovou
gramotnost jedince, v€k, miru oslabeni pohybového systému, pohlavi, schopnost pfesného
provedeni cviku, velikost odporu a pocet opakovani, vybirame obtiznost cvika individualng.

Pokud zvladame nizsi uroven bez chyb, tak postupné prechazime na vyssi uroven. Urovné si

rozdelime podle velikosti odporu a poctu opakovani. (Levitova & Hoskova, 2016).
Zakladni pravidla posilovaciho cviceni

Pred posilovanim je nezbytné vzdy uvolnit kloubni struktury a protahnout svaly s tendenci ke
zkréaceni, zaroven je nutné pokazdé zaujmout spravnou vychozi polohu a dbat na spravné drzeni
téla. Cviky jdou chronologicky za sebou od nejjednodussich v nizSich polohach po naro¢néjsi
ve vysSich polohach. Zacina se od velkych svalovych skupin az po malé svalové skupiny.
U posilovacich cviceni je dalezité zvolit idealni pocet opakovani a vhodnou velikost odporu
(podle silové urovné), protoze pfi nepiiméfené zatézi dochazi k aktivaci hyperaktivnich
synergisty, to nasledné vede k nezadoucimu oslabeni procvi¢ovanych svali. Nadmérna zatéz
sméfuje k pretizeni nebo chronickému pretézovani. Dalsi dilezitou zasadou posilovacich cviku
je postupovani od centra k periferii, to znamena, ze se nejdiive zpevni panevni oblast a svaly
hlubokého stabilizaéniho systému (pfedevSim hluboké svaly zadové). Spravné a presné
zapojovani jednotlivych svalovych skupin vede k napravé pohybovych stereotypt. Stejn€ jako
u protahovaciho cviCeni se 1 u posilovani po urcité dobé obménuji cviky a zvyS$i se uroven
obtiznosti, a tim se pfedejde stereotypnimu cviceni. Izometrickou kontrakci se zvySuje klidové
napéti svalll ve zkraceni, a to ovliviiuje optimalni drzeni té€la. Béhem posilovani je potiebna
aktivace pouze oslabenych svali, naopak hyperaktivni svaly by mély zistat relaxované.

Posilovani probiha za vydechu a nikdy neni zadrzovan dech (Levitova & Hoskova, 2016).

Zdravotné kompenzacnim cvicenim konci teoreticka Cast bakalarské prace. Navazuje na ni

vyzkumna a pozdéji 1 prakticka cast.
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2 Vyzkumni ¢ast

2.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je za pomoci dotazniku a orienta¢nich testi zjistit iroven funkcnosti
pohybového systému vybrané skupiny zaku star§iho Skolniho véku. Na zakladé ziskanych
vysledku sestavit cvicebni kartu a variabilni cvicebni jednotku s cilem zjistit moznost ovlivnéni

svalovych dysbalanci.
2.2 I'Jkoly prace

Pro naplnéni cile byly stanoveny néasledovné ukoly:

Ul: Vyhledani a prostudovani zdrojt z oblasti vybrané problematiky.

U2: Souhlas feditele Domu déti a mladeZe a rodit déti s jejich zapojenim do vyzkumného
Setfeni.

U3: Sestaveni vyzkumné skupiny.

U4: Piiprava a vytvofeni vstupnich dotaznik?.

U5: Zajisténi vyplnéni a sbér dotaznikd tykajicich se charakteristiky jedince.

U6: Statické zpracovani vysledkd z dotaznikd.

U7: Piiprava hodnoceni drzeni téla, svalového zkraceni a svalového oslabeni.

U7: Vstupni hodnoceni drzeni téla, svalového zkraceni a svalového oslabeni u respondentt.
U8: Sestaveni orientadni vyukové jednotky a cvicebni karty na zakladé vstupniho hodnoceni.
U9: Vystupni hodnoceni drzeni t&la, svalového zkraceni a svalového oslabeni u respondentd.
U10: Analyzovani zji§ténych vysledkd respondentd.

Ul1: Vytvoteni zavéra a odpovédi na vyzkumné otazky.

2.3 Vyzkumné otazky

VO1: Jak ovlivni konstruovany soubor cvikt svalové zkraceni respondenti?

VO2: Jak ovlivni tfi mésicni intervencni program ochablé svalstvo testovanych osob?

VO3: Jak se lisi mira svalového zkraceni a uroven drzeni téla v porovnani u divek a chlapca

dochazejici na krouzek ZKC?

VO4: Jak se zméni posturalni drzeni téla u déti dochazejicich pravidelné na ZKC?
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3 Prakticka cast

3.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor zahrnoval ziskana data od zakt z Domu déti a mladeze v Hradci Kralové.
Jednalo se o 2 cvicici skupiny po 10 détech. Vyzkumny soubor tvorilo celkem 20 respondenti
sedmych az devatych tfid zakladnich skol, z toho 6 chlapct a 14 divek, ktefi 1x tydné dochazeli

na krouzek ZKC pod mym vedenim.

Z divodu malé casové dotace pro krouzek ZKC a zaroven nutnému dodrzeni predpokladi pro
testovani (minimalni pravidelna frekvence cviceni 2 - 3x tydné po dobu 3 mésicl), byla
respondentim zhotovena cvicebni karta pro domaci pouziti. Déti dle ni mély za kol cvicit 2x

tydné (Berankova a kol., 2012).

Déti se ucastnily cviceni po dobu 3 mésicti. Musim zohlednit i skutecnost, Ze zaci na krouzek
dochazeli jiz od zafi 2021, takze méli povédomi o tom, jak budou probihat vyukové jednotky.
Vékova hranice respondenti odpovidala obdobi star§iho sSkolniho véku, tj. 11-14. let

(Tab. 1, 2).
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Tab. 1 Charakteristika datového souboru - skupina 1

Cislo osob

VéEk (roky)

Hmotnost (kg)

Vyika (cm)

BMI

Percentil

Denné splnim min. pocet
kroku pro zdravi
(dospivajici chlapci 13 000,
dospivajici divky 10 000).

Mé¢ oblibené sportovni
aktivity, kterym se vénuji
(sezénné).

Mé sportovni mimoskoIni
aktivity v tydnu (krouzky,
tréninky, soustiedéni).

Rodi¢e mé vedou
k aktivnimu Zivotnimu

stylu.

Travim rad/a ¢as v piirodé.

Boli mé zada.
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Tab. 2 Charakteristika datového souboru - skupina 2

Divky
Cislo osob 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VéEk (roky) 12 12 13 14 12 12 12 13 13 12
Hmotnost (kg) 54 36 73 57 40 45 50 40 70 40
Vyska (cm) 171 151 168 160 150 162 170 158 164 151
26
BMI 18,5 158 259 223 17.8 17,1 173 16 (oberita 175
(normalni) (normalni) (nadvaha) (normalni) (normalni) (normalni) (normalni) (normalni) Lst) (normalni)
Percentil 56 15 94 79 45 35 38 11 96 46
Denné splnim min. pocet
kroki pro zdravi
(dospivajici chlapci 13 000, Ano Ne Ne Ano Ano Ano Ne Ano Ne Ano
dospivajici divky 10 000).
. CyKklistika, o . Plavani, in- .
M6 oblibené sportovni | Dadminton, . i — kAT, W, | et g, popioadin
A . L cyKklistika, Cyklistika, P cyklistika, cyklistika, ) s Florbal, volejbal,
aktivity, kterym se vénuji bEzkovani . plavani, in- TvZovani T jizdana Florbal cyKklistika, lavan L
(sezémnd). ovani, tenis line yZovani, adminton, Kolobézce behani plavani IyZovéni,
tancovani T béhani florbal, tenis cyklislika, skateboarding
Mé sportovni mimoskoIni Tancovani, X . X Plavani,
aktivity v tydnu (krouzky, ZKC, ZKC fokibay 4L, IS, || g e || S ZKC, ZKC Volejbal, ZKC
P o o ZKC turistika ZKC ,ZKC e
tréninky, soustiedéni). plavani cyklistika
Rodic¢e mé vedou
k aktivnimu Zivotnimu Ano Ne Ano Ano Ano Ne Ne Ano Ne Ano
stylu.
Trivim rd/a éas Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
v pFirodé.
Boli mé zida. Ne Ano Ano Ne Obgas Ano Ne Ano Ano Ano

3.2 Postup vyzkumného Setreni

Postup vyzkumného Setfeni se skladal z jednotlivych po sobé jdoucich ukolu prace, které jsou
ulozeny v podkapitole 2.2. nebo v harmonogramu (Tab. 3). Prvotni aktivitou bylo vyhledani
a prostudovani literarnich i internetovych zdroji vybrané problematiky. Jednalo se o zdroje
zabyvajici se pohybem, pohybovou gramotnosti, spravnym a vadnym drzenim téla, zkracenymi
a oslabenymi svaly, testovanim a samoziejme vyrovnavacim cvi¢enim (ZKC).

Nasledovalo opatfeni souhlasu feditele Domu déti a mladeze a rodict déti s jejich zapojenim
do vyzkumného Setfeni. Zaci a jejich rodide podepsali souhlas s G&asti a nebyli vystaveni
zadnym sankcim, pokud chtéli ukoncit intervenci diive.

Sestaveni vyzkumné skupiny bylo jednozna¢né. Vyzkumnou skupinu totiz utvotilo 10 svéfencu
dochazejicich na krouzek ZKC od 15:00-16:00 hodin a 10 svétenct dochazejicich na krouzek
ZKC od 16:00-17:00 hodin.

Dalsim dulezitym bodem byla piiprava a zhotoveni vstupnich dotaznikt. Kazdy z dotaznika

obsahoval spektrum otazek zabyvajicich se skute€nostmi, které by mohly jisté ovlivnit vyzkum,
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at’ uz pozitivn€, i negativn€. Dne 7.12. 2021 probéhlo s respondenty vstupni dotaznikové
Setfeni tykajici se jejich charakteristiky (napf.: denni i dlouhodobé pohybové aktivity, udaje
o t€lesné hmotnosti a vysce aj.). Nasledovalo statické zpracovani dat z dotaznika a tvorba graft.
Po pripravé podkladi k hodnoceni drzeni téla, svalového zkraceni a svalového oslabeni, se
testovani mohlo uskutec¢nit 14.12. 2021.

Na zaklad¢ zjisténych dat ze vstupniho testovani byla zhotovena 1 variabilni cvicebni jednotka,
aby se vSak naplnila minimalni frekvence cviceni, byli respondenti vyzvani ke cviceni 1x tydné
v dobé krouzku ZKC a 2x tydné¢ samostatné v domacim prostfedi. Podkladem jim byla vyti§téna
cvicebni karta. Kompenzacni tfimésicni program trval od 4.1. 2022 do 29.3. 2022, s ohledem
na volno a prazdniny, pfi kterych vyuka odpadla a souvislost cviceni tim byla narusena, téz je
nutno zohlednit i dochazku déti, ktera nebyla 100 %, z divodu obCasné nemocnosti.

Po absolvovani zdravotné kompenza¢niho programu, probéhlo 5.4. 2022 vystupni testovani.
Analyzovany datovy soubor tvofilo celkem 30 part dat skladajicich se ze vstupniho
i vystupniho hodnoceni za pomoci orientacnich testti. VSechna ziskana data byla zpracovana
anonymné. Pro vyhodnoceni a porovnani ziskanych dat byla autorem prace pouzita metoda
syntézy. Nakonec probéhla analyza zjisténych vysledki a vytvoreni zavéra s odpovéd'mi na

vyzkumné otazky.

Tab. 3 Harmonogram vyzkumu bakalarské prace

éis.lo viukové VDa,tum .. Popis aktivit
jednotky probéhlych aktivit
7.12. 2021 Dotaznikové Setfeni, sbér dat
14.12. 2021 Vstupni testovani drzeni t€la, zkracenych a oslabenych svali, sbér dat
14.12.-31.12. 2021 Tvorba kompenzacniho programu
1-5 4.1.-1.2.2022 Aplikace kompenza¢niho programu ve vyuce
8.2.2022 Jarni prazdniny HK — zrusena vyuka
6-11 15.2.-29.3. 2022 Aplikace kompenza¢niho programu ve vyuce
5.4.2022 Vystupni testovani
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3.3 Vyzkumné metody a techniky sbéru dat

Bakalarska prace ma teoreticko-empiricky charakter. K ziskani relevantnich informaci
potiebnych k realizaci stanovenych cild prace a verifikaci definovanych vyzkumnych
predpokladti bylo zvoleno né€kolik metod. V Casti praktické byla zpocatku pouzita metoda
dotazovani formou dotazniku, ktery respondenti vyplnili na vyuce 7.12. 2021. Tato metoda
byla zvolena pro snadné a rychlé ziskani potfebnych informaci. Dotaznik obsahoval na zakladé
subjektivniho vybéru otazky tykajici se skuteCnosti, které by mohly vyzkum ovlivnit. Na
vysledky z dotaznikii je dale odkazovano v podkapitole 4.1. K ovéfeni efektivity zdravotné
kompenzacniho programu na vyzkumném souboru, byla dale zvolena metoda testovani
(hodnoceni) formou vstupniho hodnoceni drzeni téla a orientacnich funkcnich svalovych testi
se zametfenim na zkracené a oslabené svalstvo. Pro sledovani drzeni téla bylo vyuzito hodnoceni
dle Kleina a Thomase modifikované Mayerem. Jedna se o Casové i finanéné nenaroCnou

pohledovou metodu.

Ke zjisténi zkraceného svalstva bylo zapotiebi vybrat vhodné orientacni testy. Pii vybéru hrala
roli jednoduchost a nenaro¢nost na cvi¢ebni nacini, naradi a ¢as. Na zaklad¢ subjektivniho
vybéru bylo Cerpano od vétsiho mnozstvi autort: Berankova a kol. (2012), Janda (1996),
Bartolomé&jova (2022), Honova (2022) a Cermak (2005). Orientaéni testy autord, které
v odstavci nezaznély, se mi jevily obtizné, ¢asoveé naro¢né, nebo nebyly uvedené vzhledem ke

sledovanému svalstvu.

Na stejné bazi probihal i vybér orienta¢nich funk¢nich svalovych testd na oslabené svalstvo.
V tomto pfiipadé€ Slo pouze o jednu dvojici zahrani¢nich autord: Luttgense a Wellse (1989).
Respondenti byli celkové hodnoceni deseti orientaCnimi testy na svalové kraceni a tfemi
orientaCnimi testy na svalové oslabeni. Pro vyzkum byly pfi hodnoceni zachovéany

standardizované podminky pro testovani.

Nasledovala aplikace kompenzacniho programu. Dne 5.4. 2022 se uskutecnilo stejné vystupni

hodnoceni na drzeni téla, svalové zkraceni a v neposledni fadé€ i svalové oslabeni.

Vstupni 1 vystupni testovani intervenéniho programu probihalo vzdy za stejnych podminek.
Respondenti byli hodnoceni bez predeslého zahtati, ¢i protazeni. K tfidéni a vyhodnoceni
ziskanych dat byly zvoleny tabulky a sloupcové grafy v programu MS Word, MS Excel

a Numbers.
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3.3.1 Dotaznik

Pro konkrétni vyzkum byl sestaven anonymni a asové nenarocny dotaznik (Tab. 4) o deseti
bodech, urceny pro ¢leny zajmového krouzku ZKC Domu déti a mladeze v Hradci Kréalové.
Dotaznik obsahoval 5 uzavienych a 5 otevienych otdzek. Cilem bylo sesbirat zakladni
informace tykajici se testovanych osob. Otazky souvisely s charakteristikou respondentt,
respektive s pohlavim, v€kem, hmotnosti a vyskou déti. Dal§i otazky se tykaly pohybového
rezimu respondentd, tj. plnéni minimalniho poc¢tu kroku pro zdravi, oblibené sezonni aktivity,
seznam krouzkl, na které pravidelné dochazi, vedeni rodi¢i ke zdravému zivotnimu stylu,

traveni Casu v prirode a zdali v takto mladém véku jiz trpi bolesti zad.

Ze ziskanych dat za pomoci internetové kalkulacky byl spocitan Body Mass Index (dale jen
BMI) respondentti vzhledem k jejich véku a pohlavi. Pro détsky veék a adolescenci, je nutné
pouzivat percentilové metody, v tomto piipadé byla vyuzita BMI kalkulacka pro déti, ktera
pouziva volné€ dostupna data védecké americké organizace CDC 2000 (Centers for Disease
Control and Prevention) v piekladu tedy Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci, definujic
nadvahu jako > 85. percentilu a obezitu > 95. percentilu. Dle Ceskych zdroji bychom hodnotili
na zakladé BMI déti v rozmezi od 75. percentilu do 90. percentilu, jako jedince s nadvahou.
Hodnoty tésné pod. 90. percentil nebo> 90. percentil znamenaji jednoznacnou obezitu.
Rizikova je vSak 1 hodnota <25. percentil, ktera znac¢i snizenou hmotnost, alarmujicimi jsou
hodnoty <3. percentilem, jejiz divodem muZze byt porucha pfijmu potravy. Ani percentilové
grafy nejsou zcela presné a nepfimo poukazuji na mnozstvi tuku v téle. VySetfeni Iékarem je

tedy k presnéj§imu posouzeni nutné (Blaha a kol., 2000).

U respondentt stars$iho skolniho véku mohla byt zjisténa podvaha, normalni vaha (optimalni),
nadvaha, obezita 1. stupné, obezita 2. stupné a obezita 3. stupné (morbidni obezita). Za jeden
z nejdulezitéjSich problém vetrejného zdravi se celosveétoveé povazuje praveé epidemie obezity.
Kofeny obezity dospélych sahaji az do détského veéku, vnémz je boj s obezitou diky
rastu nejuspésnéjsi, proto je dulezité pripadné komplikace podchytit vcas. Aktualné dle
Svétové federace pro obezitu (World Obesity Federation), existuje 224 miliona Skolnich déti
s nadvahou. Pro tuto generaci nastava riziko kratsi stfedni délky zivota. Obezita jiz v détském
veéku predstavuje  hrozbu kardiovaskularntho  onemocnéni  (rizikovymi  faktory
jsou: vysoky krevni tlak, zvySena hladina cholesterolu), pfipadny rozvoj cukrovky 2. typu
zaptiinénou zvySenou rezistenci na inzulin, pfetizeni kloubniho systému, ztukovaténi jater,
naruSeni vztaht mezi détmi, Sikana, psychosocialni stres a naruSeni sebevédomi (BMI

kalkulacka pro déti, 2022).
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Tab. 4 Dotaznik

Dotaznik
Pohlavi Divka Chlapec
Vek (roky)
Hmotnost (kg)
Vyska (cm)

Denné splnim min. pocet kroku pro
zdravi (tj. u dospivajicich chlapcu Ano Obcas Ne
13 000, dospivajicich divek 10 000).

ME¢ oblibené sporty, kterym se vénuji
(sezonng).

Mg¢ sportovni mimoskolni aktivity
v tydnu (krouzky, tréninky,

soustfedéni).
Rodice/zakonni zastupci m¢ vedou M
k aktivnimu zivotnimu stylu. Ano Obcas Ne
Travim rad/a ¢as v prirod¢. Ano Ne
Boli mé& zada. Ano Obcas Ne

3.3.2 Hodnoceni drzeni téla

Diagnostika pohybového aparatu byla zji§tovana pomoci pohledové metody (somatoskopickd)
drzeni téla dle Kleina a Thomase modifikovana Mayerem z publikace Haladové a Nechvatalové
(2010). Vysetieni spocivalo v hodnoceni sagitalni a frontalni roviny respondentd. Posturalni
stereotyp byl zaméfen na 5 objekt: drzeni hlavy a krku, tvar hrudniku, tvar bficha a sklon
panve, zakiiveni patefe a vysi ramen spolu s postavenim lopatek. Kazdy z péti objektu se
zpravidla hodnoti znamkou 1-4 a po seCteni bodu se zafazuje do patiicného stupné drzeni téla
(vytecné, dobré, chabé a Spatné). Tato metoda je nenaroCna, jelikoz se vyznacuje absenci
pomtcek a Casovou nenarocnosti. Dalsi vyhodou je srozumitelné podani specifickych znakt
drzeni téla. K hodnoceni byl pouzit obrazek 3., na némz je fada siluet urenych zvlast pro divky
a zvlast’ pro chlapce. Dalsi pomuckou pro vySeteni byl obrazek 2., na kterém jsou vysvétleny

sledované body jednotlivé.

Skala kvalitativniho hodnoceni postupuje od nejlepsiho posturalniho stereotypu po nejhorsi.
Drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera, jak uz bylo vyse nastinéno, se déli dle kvality na
Ctyfi stupné a hodnoti se slovné: A = vyte¢né (5 bodu), B = dobré (6-10 boda), C = chabé

(11- 15 bodi) a D=spatné (16-20 bodl). Piicemz ,,vyte¢né” drzeni t€la spocCiva v zatazené
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bradé, vzptimené hlavé, vypjatém hrudniku, kde nejvice prominujici ¢asti téla je sternum,
zatazeném oplosténém bfichu, fyziologickém rozmezi zakfiveni patere, soumérnych bocich,
tailech a thorakobrachiélnich trojuhelnicich, neodstavajicich lopatkach a ramenech ve stejné
vySsi. ,,Dobré* drzeni téla nastava pii mirné nachylené hlaveé vpred, lehce oplosténém hrudniku,
zatazené ale ne zcela ploché dolni ¢asti bficha, zvétSeném nebo oplo§téném zakfiveni patete,
lehce odstavajicich lopatkach, nebo pii drobném poruseni soumeérnosti obrysu ramen.
Predposlednim sledovanym stupném je drzeni ,,chabé“, které vypada takto: zaklonéna nebo
sklonéna hlava, plochy hrudnik, chabé bficho, které tvofi nejvice prominujici ¢ast téla, zvétSené
nebo oplosténé zakfiveni patefe, odstavajici lopatky, ramena v nestejné vysi, mirnd bocni
odchylka, lehce vystupujici bok a asymetrické thorakobrachialni trojuhelniky. Ctvrtym
a poslednim stupném na Skale hodnoceni je , Spatné“ drzeni téla vyznaclujici se znacné
sklonénou hlavou, vpadlym hrudnikem, zcela ochablym vpfed prominujicim bfichem,
zvétSenym nebo oplo§ténym zakiivenim patefe, znacné odstavajicimi lopatkami, zietelné
nestejné poloZzenymi rameny, zna¢nou bocni odchylkou patete, zietelné vystupujicim bokem
a zreteln€ asymetrickymi thorakobrachialnimi trojuhelniky. Na obrazku 2. je hodnotici skala

vysvétlena prehlednéji (Haladova & Nechvatalova, 1997; Kozakova, 2008).

Ze sledovaného souboru bylo pii vstupnim hodnoceni zatazeno do stupné A 10 % respondent,
B 80 % a do stupné C 10 %. Po aplikaci kompenzacniho programu vyvstaly tyto
vysledky: A 50 % respondentt, B 45 % a C 5 %. Posun ve zlepSeni vadného drZeni téla je timto

evidentni.

Metoda je vyrazné zatizena subjektivnim pohledem hodnotitele, v tomto piipadé€ tedy autorem
zavérecné prace (Riegerova a kol., 2006). Tento postup posouzeni pohybové analyzy mohou
vyuzit ucitelé télesné vychovy pro orientaéni hodnoceni a nasledné zatazeni napravnych
cviceni, pfipadné doporuceni navstévy specialisty. Nevyhodou této pohledové metody je pouze
CasteCna objektivizace a téz skuteCnost, ze nejsou do sledovanych objekti zarazeny dolni
koncetiny, ty se dale musi hodnotit zvlast, téz znamkou 1-4. Kritériem pro jejich hodnoceni je
vychyleni kloubti od osy ke stiedu ¢i zevné. V této zavérecné praci vSak s hodnocenim dolnich

koncetin nepracuji (Vojtikova & Varekova, 2016; Hoskova, Matouskova, 2007).

Existuje fada dal§ich metod posturalni analyzy, jednou z nich je napt. hodnoceni postavy dle
Jarose a Lomnicka, ktera hodnoti drzeni téla téz ze tfi pohledd: zepiedu, zboku a zezadu. Pti
sledovani je vyuzivano olovnice, pravitka a thloméru. Zkouma se 5 oblasti jako tomu
je u pohledové metody Kleina, Thomase a Mayera. Hodnoti se znamkami od 1-4, pficemz

1 je nejlepsi. Vysledky se nasledné seCtou a jedinec se zafadi do jedné ze Ctyr

33



skupin: 1. dokonalé drzeni (soucet znamek 5), 2. dobré drzeni (soucet znamek 6-10), 3. vadné
drzeni (soucet znamek 11-15) a 4. velmi Spatné drzeni (soucet znamek 16-20). Pfi vybéru této
metody vSak hraly velkou roli nevyhody, jednou z nich bylo zdlouhavé provadéni a ziskavani
nejednoznacnych vysledkd, jelikoZ jsou po secteni bodi malé rozdily, nebo se dokonce stiraji

(Vojtikova & Varekova, 2016).
Technicky pokrok nabizi modernéjsi technologie s presnéjSimi vysledky. Vysoce pfesné jsou
metody, které jsou schopny utvorit 3D model vySetfovaného jedince, ty jsou vSak v terénu pro

bézné sledovani obtizné vyuzitelné a jejich pofizovaci naklady mimoradné vysoké (Vojtikova

& Vatekova, 2016).

nejvice prominujici Cast
tela.

oplostény.

Hodnoceni A — vytecné B - dobré C - chabé D — Spatné
L. Il verpt i, iz, 1. Hlava lehce nachylena 1. Hlava sklonéna 1. Hlava zna¢né¢ sklonéna
Drzeni hlavy brada — krk 90° (brada ’ = e e ’ =
N doptedu. doptedu, nebo zaklonéna. doptedu.
zatazena).
2. Hrudnik vypjaty, dobie
Dl | S (e N %, IS i [ T 7 Vb e i,

Tvar bricha a
sklonu pianve

3. Biicho zatazené,
oplosténé, za svislici
spusténg ze sterna.

3. Dolni ¢ast bricha jen
CasteCn¢ zatazena, ale ne
plocha.

3. Biicho ochablé, tvoii
prominujici ¢ast tela.

3. Bricho zcela ochablé a
prominuje dopfedu.

Zakriveni
patere

4. Zakftiveni patete
v normalnich hranicich.

4. Zakftiveni patete lehce
zvétsené nebo oplosténe.

4. Zaktiveni patere

zveétsené nebo oplosténd.

4. Zakftiveni patefe znacné
zvétSend.

Vyse ramen a
postaveni
lopatek

5. Boky, taile a trojuhelniky
thorakobrachidlni
soumerné, lopatky

neodstavaji, obrys ramen ve

stejné vysi.

5. Lopatky lehce odstavaji
nebo soumérnost obrysu
ramen lehce porusena.

5. Lopatky odstavaji,
nestejna vyse ramen,
lehka bocni odchylka
patete, bok mirné
vystupuje, trojuhelniky
thorakobrachidlni mirn¢
asymetrické.

5. Lopatky znacné
odstavaji, ramena zfeteln¢
nestejné vysoko, znaéna
bocni odchylka patete,
bok zfeteln¢ vystupuje,
thorakobrachialni
trojuhelniky zfetelné
asymetrické.

Obr. 2 Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova & Nechvatalova,

1997)

DRZENI TELA DIVKY DRZENI TELA CHLAPCI
dobré chabé Spatné vytecné dobré chabé Spatné

NELERE

Obr. 3 Hodnoceni drzeni té€la (Haladova & Nechvatalova, 1997)

vyteéné

!
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3.3.3 Svalové funk¢ni testy

Vysetfovani testovanych osob probihalo na zakladé orientanich svalovych funkénich testu,
pficemz bylo pouzito hodnoceni dle svalového zkraceni ¢i ochabnuti. Funk¢ni stav svall

s tendenci ke zkraceni je v zavérecné praci hodnocen pievazné po vzoru Jandy (1996).
Hodnoceni svalového zkraceni

Svalové zkraceni je stavem, kdy dochazi z nejriznéjsich pricit ke klidovému zkraceni a pfi

pasivnim natahovani sval nedosahuje plného rozsahu pohybu v kloubu (Janda, 1996).

Pro vstupni a vystupni vySetfeni svalového zkraceni byly pouzity vySetfovaci metody dle Jandy
(1996), Berankové a kol. (2012), Bartolom&jové (2022), Honové a Cerméka (2005). Cerpano
bylo od téchto autord na zakladé subjektivniho vyb&ru. Resenim byly jednoduché, Easové

nenaroCné, orientacni testy, pfi kterych neni tfeba cvicebnich pomucek.

Mezi testované a zaroven nejcasteji zkracené svalové skupiny patfi: m.triceps surae (trojhlavy
sval lytkovy), flexory kolenniho kloubu, adduktory kyc¢elniho kloubu, m. piriformis (hruskovity
sval), m. quadratus lumborum (Ctythranny sval bederni), m. erector spinae (vzpiimovace
patete), m. pectoralis major (velky prsni sval), m. trapezius (sval trapézovy, horni cast)
a m. levator scapulae (zdviha¢ lopatky). Piiloha A obsahuje pouze pro predstavu vyobrazeni
jednotlivého svalstva na lidském téle. V této bakalafské praci se provedlo celkem
10 orientacnich testli svalového zkraceni, které je uceln€ vlozeno do priloh prace (Piiloha B).
Hodnoceno je dle tfistupiiové kvalitativni Skaly: 0: Nejde o zkraceni, 1: Malé zkraceni, 2: Velké
zkréaceni (patologické). Pokud pozadujeme co nejpfesnéjsi vySetreni, je nutné dodrzet presné

vychozi polohy, fixace pohybu a smér pohybu (Janda, 1996).
Hodnoceni svalového oslabeni

K hodnoceni svalového oslabeni (Pfiloha C) byly zvoleny 3 nejcastéjsi svaly s tendenci
k ochabnuti a to m. gluteus maximus (velky sval hyzd'ovy), m. rectus abdominis (bfisni svaly)
a mm. rhomboidei (svaly rombické) spolecné s m. erectus spinae (vzpiimovace patere).
Oslabené svaly jsou ty, které se nedostatecné zapojuji do Cinnosti, v hor§im pfipadé, kdy se
svalstvo nedostatecné stimuluje. Tim muze dojit k hypotrofii sval neboli ubytku svalové tkané.
Se svalovou hypotrofii jde ruku v ruce snizeni sily svald, a to je provazeno vyraznym zhorSenim
pohyblivosti ¢lovéka a tim padem i kvality Zivota (Cihak, 2003). Luttgens a Wells (1989) jsou
autory, ze kterych jsem Cerpala orientaCni testy pro sledovani oslabenych svalti. Hodnoceno je

dle dvoustupriové kvalitativni Skaly: 1: Neoslaben a 2: Oslaben.
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3.4 Vybér zdravotné kompenzacnich cviCeni pro testované osoby

Na zakladé vysledkt vstupniho méfeni orientacnich testi (drzeni téla, zkraceni, oslabeni) byl
sestaven intervenéni program pro testované osoby na dobu jedenacti tydnt. Kazdy
z respondenttt mél stejnou sestavu zdravotné kompenzacnich cvikl i v piipadé dobré svalové
funk¢nosti. Variabilni cviebni jednotka byla zaméfena na protahovani a posilovani. Autor

zavérecné prace zvolil cviky co nejjednodussiho charakteru bez pouziti cvicebnich pomucek.

Zminéna variabilni cvi¢ebni jednotka je k nalezeni na obrazku 4. Sklada se z ivodni, hlavni
a zavérecné casti. Cviceni trvalo zpravidla 45 minut + 15 minut na pfevleCeni. Obsah a trvani
cviCebni jednotky a jejich jednotlivych Casti se pfizpusobil: druhu zdravotniho oslabeni,
zdravotnimu stavu, biologickému vé€ku, pohlavi, pohybovému rozvoji cvienci a jejich

predchazejici pohybové priprave, funkeni zdatnosti respondentd a jejich zajmu.

Uvodni ¢ast délime jesté na organizacni a ruSnou. Do organizacni Casti spadala dochazka,
kontrola cvi¢ebniho uboru, predstaveni naplné vyuky a navozeni ptijemné atmosféry. Rusna

cast obsahovala povétSinou pohybové hry na zahtati organismu (Berankova a kol., 2012).

Hlavni ¢ast se délila na dvé dalsi: vyrovnavaci (20 minut) a rozvijejici (10 minut). Do
vyrovnavaci casti byly zapojeny protahovaci cviky ze cvicebni karty (Pfiloha G). Rozvijejici
cast méla posilovaci charakter, cviky jsou opét k nalezeni ve cvicebni karté (Pfiloha G).
Technika jednotlivych cvika byla kontrolovana. Protahovani spocivalo v zapojeni m. erector
spinae, m. trapezius pars descendens, m.levator scapulae, m. quadratus lumborum, m. pectoralis
major, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. tensor fascie latae, m. triceps surae, m. pectineus, m. adductor brevis a m. gracilis.
Protazeni trvalo 20-30 vtefin po 3 sériich. Posilovani spocivalo v zapojeni m. gluteus maximus,
m. rectus abdominis a celého téla. Cvik respondenti provedli vzdy po 3 sériich s opakovanim

15-20 (Berankova a kol., 2012).

Zavérecna Cast se vzdy tykala fyzického a psychického uvolnéni. Na konci byli zaci zapojeni
do reflexe cvicebni jednotky.
Vyzkum nebylo mozné provadét za idealnich podminek, proto nemohu fici, Ze se respondenti

zlepsili pouze na zékladé podstoupeni intervencniho programu. MEli totiz mnoho dalSich

pohybovych aktivit i mimo krouzek ZKC.
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3.4.1 Cvicebni jednotka

Cvicebni jednotku definuje HoSkova a Matouskova (2005) jako zakladni organizacni formu
prace ve zdravotni TV. CviCebni jednotka ma uplatnéni ve Skole, organizacich, institucich
a oddilech. Cilem je vytvofit pohybovy program, ktery povede oslabeného k pohybovému
rezimu. Cvicitel, ucitel, ¢i trenér je vyskoleny tak, aby dokazal fidit didakticky proces,
uplatiioval didaktické zasady a metodické postupy. Cvicitel zarover sleduje proces jedince,
vybira takové cviky, aby nepfetizily a neposkodily oslabeny organismus. Cvicebni jednotka
muze trvat 45, 60, 90 minut. Cvicebni jednotka zajistuje pravidelnost a obsahovou navaznost
(Bajzikova & Skalova, 2018). Jednotlivé casti cvicebni jednotky jsou nastinéné jiz

v podkapitole 3.4. zmitiuje Halkova (2001).

Variabilni cviebni jednotka
(45 minut + 15 minut pFevlefeni)

Doba trvini

Cist Obsah T

Dochizka, kontrola cvitebniho boru, pfedstaveni napiné vyuky,

Organizalal navozeni pfijemné atmosféry

Zahtati organismu intenzivnéjsi PA

HPovodesi*, hra, pfi niZz déti volné pobihaji po télocviéng, na signal
Uvodni provedou tkoly:

Rudné bomba - lehnou si na zem a zacpou usi 5
povodeni — nohy nesmi byt na podlaze
hofi — seskupi se do trojic a uchopi se za ramena

$tronzo — zamrznou

Cvitebni karta (Pfiloha G) sekce protahoviéni (20-30 vtefin po 3

Vyrovnévaci sérifch)

20

Hlavni
Cvitebni karta (Pfiloha G) sekce posilovéni (15-20 opakovéni po 3

Rozvijejici sérifch)

Volny pochod pfi hudbé s vydychinim
Zavéretnd Relaxace s braniénim dychénim 5
Leh na zadech s uvolnénim

Obr. 4 Variabilni cvic¢ebni jednotka k vyzkumu

3.4.2Domaci cviceni

Cviceni, které je provadéno v domacim prostredi systematicky dopliiuje a podporuje realizaci
zdravotné kompenzacniho programu. Oslabeny jedinec muze provadét pravidelné domaci
cviceni az po zvladnuti cvikt s pokyny ucitele. Domaci cvieni by mélo trvat minimalné 15-20
minut. Na zakladé individualnich odchylek cvicicich je mozné Cerpat z velkého vybéru cvikd.
U domaciho cviceni je dalezita sebekontrola, doporucuje se cviceni pied zrcadlem (Bajzikova

& Skalova, 2018; Hoskova & Matouskova).
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4 Vysledky a diskuse prace

4.1 Vysledky vstupniho dotazniku

Vétsina respondentl na zakladé dat z dotaznika splni kazdy den minimalni pocet krokti pro
zdravi, tj. u dospivajicich divek 10 000 kroki/den a u dospivajicich chlapcti 13 000 krokt/den.
Presnéji 65 % respondentu splnilo a zbytek nikoliv (35 %) (Obr. 5). Zaznamy o aktivité déti
sledovaly za pomoci chytrych hodinek. Mohly se tedy zpétn€ podivat, jaké maji v pruméru
vysledky a pravdivé odpoveédét na otazku v dotazniku. Poznatek s doporucenymi kroky uvadi

Vincent & Pangrazi (2002).

Ve srovnani s ostatnimi autory podobnych vyzkumu svéfenci z Domu déti a mladeze v Hradci
Kralové, dopadli slusné. Bursik (2016) ve svém vyzkumu tykajicim se pohybové aktivity 33
déti ZS Milady Horakové v Hradci Kralové zjistil, Ze vysledny pramér krokd/den u 16 chlapci
¢inil 10 670 krokt a 8890 krokd u 17 divek. Vyzkumnym souborem byli jen zaci devatych tfid.
Ke sledovani své pohybové aktivity dostali krokomér Yamax SW 700 (Bursik, 2016).

Vysledky denniho poctu krokt jsou dulezité stejné jako dalsi otazky polozené v dotaznicich

a naznacuji spojitost s problematikou obezity u déti a s u€enim motorickych dovednosti.

@Ano ENe

Obr. 5 Splnéni limitu denniho poctu kroka

38



Testované osoby v dotaznikovém Setteni uvedly celkem 22 oblibenych PA, které provozuji
sezOnné, mezi n¢ patii: plavani, cyklistika, lyzovani, béhani, florbal, bézkovani, in-line
brusleni, jizda na kolobézce, potapéni, snowboarding, volejbal, hokej, lezeni, windsurfing,
basketbal, kinball, ping pong, tancovani, tenis, badminton a judo. Nejcastéj§imi uvedenymi

hodnotami, které déti volily, bylo plavani, cyklistika a lyzovani (Obr. 6).
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Obr. 6 Spektrum PA vykonavanych sezonné
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Sledovana skupina respondentd dle zjisténi z dotaznikového Setfeni vykonava alespori jednu
z 15 PA ve formé krouzku béhem tydne. Mezi Casté PA respondentt patii: plavani, cyklistika,
ZKC, tancovani, skakani pres §vihadlo, volejbal, vybijena, turistika, badminton, ping pong,

basketbal, béhani, parkurové skakani, tenis a hazena (Obr. 7).
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Obr. 7 Spektrum mimoskolnich PA v tydnu
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Bylo zjisténo, ze 15 % zaku dochazi na 1 krouzek tydn€, 30 % zaka zapojenych do projektu
chodi na vice nez 3 krouzky tydné a celych 55 % se vénuje 2 krouzkim za tyden (Tab.1, 2).
Hodnoceni bylo ovlivnéno skute¢nosti, ze se jednalo o skupinu déti navstévujici minimalné
jeden volnocCasovy krouzek a to ZKC. Vysledky méfeni by byly pravdépodobné znatelné horsi
v pfipadg, Ze by bylo vybrano 20 nahodnych Zaki stejné vékové skupiny ZS, ktefi nemusi
zpravidla navstdvovat ani jeden volno&asovy krouzek (Obr. 8). Uroveti ziskanych motorickych
dovednosti a rozvinutych motorickych schopnosti respondentti, ktefi navstévovali vice
sportovnich krouzki, byla zna¢né odlisna, oproti tém, ktefi dochazi pouze jednou tydné¢, a to na

ZKC.

1 @2 @3avice

Obr. 8 Prehled mimoskolnich PA za tyden

Zaci, ktefi jsou rodinou podporovani ke zdravému zivotnimu stylu, méli mensi nebo zadné
bolesti v zadech a pfi vystupnim testovani si vedli mnohem lépe nez respondenti, ktefi k tomu
nejsou vedeni. Celkem 55 % respondenti v dotazniku uvedlo, Ze je zakonni zastupci vedou

ke zdravému a aktivnimu zivotnimu stylu, zbyvajicich 45 % nebylo stejného nazoru (Obr. 9).

@Ano ENe

Obr. 9 Vedeni k aktivnimu zivotnimu stylu
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Milym ptekvapenim byly vysledky, které se tykaly zaliby v traveni volného Casu v pfirode.
Naprosto vSechny testované osoby byly stejného kladného nazoru (Obr. 10).

@Ano ENe

Obr. 10 Zaliba v traveni ¢asu v piirodé

Bolesti zad trpi jiz mezi 11-15 rokem Zivota az 65 % jedinct z 20 testovanych osob. Zbylych

10 % ma obcasné potize a pouze 25 % se s bolesti zad nikdy nesetkalo (Obr.11).

HEAno @Ne BObcas

Obr. 11 Bolest zad
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V této dobg€, je problematika obezity jiz méné tabuizovanym tématem, nez tomu bylo
v predeslych letech. V bakalarské praci se obezita sledovala pomoci BMI détské kalkulacky
(Obr. 12). BMI déti se pocita na zakladé hmotnosti, vysky a véku. Na obrazku 12. vyCteme, ze
optimalni vahu mélo pfi Setfeni 80 % sveéfencu, nadvahu 10 % déti a obezitu 1. stupné téz 10 %

respondentt. K podvaze se téméf nikdo svymi hodnotami nepfiblizoval.

© Normilniviha @ Nadviha @ Obezita L. stupné

Obr. 12 Vstupni hodnoceni dle BMI détské kalkulacky
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4.2 Vysledky hodnoceni drzeni téla

Pfi hodnoceni drzeni téla jsem postupovala dle tabulky Kleina, Thomase a Mayera, pfiCemz
byli respondenti zkoumani na zékladé posturalnich odchylek jednotlivych partii téla. Stejnym
vyzkumem se zabyva Tymichova (2021), jejiz cilem bylo zaky zhodnotit dle Matthiasova testu,
ktery spociva téz na subjektivnim odhadu testujiciho. Tato metoda je vSak postavena na faktu,
Ze pii posturalnim oslabeni maze jedinec zaujmout aktivni postaveni pouze omezenou dobu
(Vrbas, 2010). Dité je vyzvano ke vzpifimenému stoji s predpazenymi pazemi po dobu

30 vtefin. V pfipad€, ze se postaveni téla nezmeni, jde o drzeni téla spravné (Kopecky, 2010).

Ackoliv se déti ucastnily intervencniho programu pouze 3 meésice, na krouzek ZKC dochazely
jiz od zafi 2021, proto dle mého nazoru nejen vystupni, ale 1 vstupni vysledky dopadly slusné.
Téz zohleduji, Ze cviCebni program az na ob¢asné vyjimky kvili nemocnosti respondentt, byl
dodrZen. Pfi porovnani vysledki ze vstupniho a vystupniho testovani (Obr. 13) je patrné, ze
doslo ke zlepSeni drZeni téla u drtivé vétSiny respondentti. Pfiloha D zobrazuje detailni vysledky
hodnoceni pred a po interven¢nim programu jednotlivych osob. Z obrazku 12 je evidentni, ze
nejvetsi odchylky od spravného postaveni téla byly naméfeny v oblasti bficha, kde nesplnili

(C) cviceni 4 jedinci (20 %) a 10 jedinct (50 %) splnilo s chybou (B).

Z vysledkd vyzkumu lze vypozorovat, ze ZKC ma pfiznivy vliv na posturalni postaveni téla
déti starSiho Skolniho véku. Ke stejnému zavéru dochazi i ve své diplomové praci Tymichova

(2021), ktera vSak pracovala se skupinou zak mladsiho skolniho véku.
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Hodnocené &asti téla pred IP i po IP

Vysledky vstupniho a vystupniho hodnoceni drzeni téla
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Obr. 13 Vysledky znamek vstupniho a vystupniho hodnoceni drzeni téla obé skupiny
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Celkové vysledky hodnoceni drzeni téla pied interven¢nim programem (IP) maji tyto hodnoty:
10 % respondentl z celkového poctu bylo hodnoceno vytené, 80 % dobte a 10 % s chabym
drzenim téla (Obr. 14). Po aplikaci zdravotné kompenzacniho programu se zjistilo, Ze vytecné

hodnocenymi je jiz 50 % respondentd, 45 % dobfe a 5 % chabé (Obr. 15).

@ A-viteiné @ B-dobré @ C-chabé

Obr. 14 Celkové vysledky hodnoceni drzeni téla pred IP

© A-vytetné @ B-dobré @ C-chabé

Obr. 15 Celkové vysledky hodnoceni drzeni téla po IP
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4.3 Vysledky orienta¢nich svalovych funkc¢nich testa

4.3.1Porovnani vysledku svalového zkraceni

Hodnoty pfi vstupnim testovani respondentti z obou skupin vykazovaly velké zkraceni nejvice
u adduktort kycCelniho kloubu, flexord kycelniho kloubu, flexord kolenniho kloubu,
m. pectoralis major a m. triceps surae. Malé zkraceni se objevilo pfevazné u m. trapezius,
m. quadratus lumborum, m. levator scapulae a m.pectoralis major. Nicméné mezi nejlépe
hodnocenymi svalovymi skupinami se vyjimal m.piriformis (Obr. 16). Shromazdéna data
vykazuji, ze nejvice zkracenymi osobami byli chlapci (Ptiloha E). Po splnéni kompenza¢niho
programu a nasledném testovani se néktefi z respondentt rapidné zlepsili a hodnota velkého
zkraceni témér zmizela, bohuzel u té€ch respondentt, kteti byli dlouhodobé nemocni, nebo

nedochézeli Casto na vyuku se zlepSeni neprojevilo (Pfiloha E).

Vysledky vstupniho a vystupniho hodnoceni svalového zkraceni
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Obr. 16 Vysledky vstupniho a vystupniho hodnoceni svalového zkraceni obé skupiny
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4.3.2Porovnani vysledku svalového oslabeni

Ze vzorku 20 déti bylo zjist€no nejvyraznéj§i oslabeni u m. gluteus maximus a m. rectus
abdominis. Po zafazeni kompenzacniho programu, kdy zaci posilovali primarné svalstvo, které

bylo zji§téno jako ochablé, se vyrazn€ zlepsily jejich hodnoty (Obr. 17).

Podobné téma fesi Svejnohova (2020), ktera se zabyva kompenza&nim cvienim v atletice se
zaméfenim na bézecké discipliny. Pozitivni efekt ZKC na svalové skupiny z veét§i Casti
koresponduje pravé s vysledky Svejnohové (2020). Spole&né jsme dosly k obdobnym zavéram,
ze se intervencni program prokazal jako ucinny u vétSiny svalovych skupin, u kterych byla

snaha odstranit, nebo alespori zmenSit oslabeni ¢i zkraceni.

Vysledky vstupniho a vystupniho hodnoceni svalového oslabeni

m. gluteus maximus pied IP

m. gluteus maximus po IP

m. rectus abdominis pred IP

m. rectus abdominis po IP

odnocené svalstvo pied IP i po IP

7. mm. rhomboidei + m. erector spinae pred IP

mm. rhomboidei + m. erector spinae po IP

o
[
S

Pocet respondenti

m 1 =Neoslaben m2 = Oslaben

Obr. 17 Vysledky vstupniho a vystupniho hodnoceni svalového oslabeni obé skupiny
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4.4 Odpovédi na vyzkumné otazky

VOI1: Jak ovlivni konstruovany soubor cviku svalové zkraceni respondenta?

Pfi porovnani vysledkt vstupniho a vystupniho hodnoceni svalového zkraceni (Obr. 16), je
zieymé, ze viditelného zlepSeni dosahla drtiva vétSina testovaného svalstva. K nepochybné
napraveé svalového zkraceni pak doslo zejména u m. quadratus lumborum. Pred aplikovanim
kompenzacniho programu splnilo testovani pouze 6 (30 %) respondentd, kdezto po aplikovani

cviCeni splnilo testovani 19 (95 %) zaku.
VO02: Jak ovlivni ti'i mési¢ni interven¢ni program ochablé svalstvo testovanych osob?

Sada ZKC aplikovana po dobu 3 mésici 1x tydné meéla vliv na posileni ochablého svalstva
testovanych osob. K pozitivnimu efektu doSlo u m. gluteus maximus, m. rectus abdominis
a mm. rhomboidei spolecné s m. erectus spinae. M. gluteus maximus byl neoslabeny pred
vstupnim testovanim pouze u 7 zakt z 20, po intervencnim programu narostl pocet zaku
neoslabenych v této partii t€la na 17. Nepodafilo se zlepsit oslabeni m. gluteus maximus u 3
respondentd, m. rectus abdominis u 5 a mm. rhomboidei spolecné s m. erectus spinae u 4 deéti.
Domnivam se, ze toto zjisténi mohlo byt zapti¢inéno moznou horsi dochazkou na krouzek

ZKC, nebo delsi rekonvalescenci po nemoci testovanych osob (Obr. 17).

VO3: Jak se liSi mira svalového zKkriceni a uroven drzeni téla v porovnani u divek

a chlapcu dochazejici na krouzek ZKC?

Na zéakladé zjiSténych dat zaznamenanych pomoci drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera.,
jsou v priloze D patrné rozdily mezi zaznamy divek a chlapcti dochazejici na krouzek ZKC.
U divek se zfidkakdy vyskytuje ,,vadné“ hodnoceni (C), kdezto u chlapctu toto hodnoceni
vidime Castéji. U svalového zkraceni jsou hodnoty obdobné (Ptiloha E). Divky svymi vysledky

prevysuji chlapce, jinak tomu je vSak u svalového oslabeni (Ptiloha F).
VO4: Jak se zméni posturalni drzeni téla u déti dochazejicich pravidelné na ZKC?

Nejvétsimi odchylkami v posturalnim postaveni bylo zaznamenano postaveni v oblasti bficha,
kde bylo shledano pouze 6 zaku, ktefi byli hodnoceni ,,vytecné“ (A), 10 ,,dobte” (B) a 4 zistali
s vadnym drzenim téla (C). Po porovnani vysledkt vystupniho testovani (Obr. 13, 14, 15) je
patrné, Ze doslo ke zlepSeni drzeni téla u drtivé vétsiny respondentd. Po aplikovani sady ZKC,

bylo v oblasti biicha hodnoceno jiz 15 zakl ,,vytecné” (A), 4 ,,dobie” (B) a 1 zistal s vadnym

drzenim téla (C).
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5 Zavéry

Pfi psani mé bakalarské prace jsem dosahla vSech predem vytyCenych cili. V teoretické Casti
bakalarské prace se podafilo Ctenare seznamit se soucasnym stavem pohybové problematiky,
pohybovou gramotnosti, posléze vhlédnout do charakteristiky starSiho Skolniho véku, objasnit
spravné a vadné drzeni téla, respektive vymezit nejcastéjsi typy vadného drzeni téla a jejich

definice a v zavéru teoretické ¢asti uvést vyhody a zasady ZKC.

Pro naplnéni hlavniho cile bakalatrské prace byly ve vyzkumné ¢asti stanoveny otazky a ukoly.
Vyzkumné otazky pfiislusely vlivu tfimési¢niho interven¢niho programu na svalové zkracent,
svalové oslabeni a posturalni drzeni téla u respondentt. K vyzkumnym ukolim patfilo
vyhledani a prostudovani zdroji v oblasti vybrané problematiky, osloveni osob potiebnych
k realizaci vyzkumu, sbér a zpracovani dotaznikt, vstupni testovani respondentd, nasledovalo

sestaveni vyukové jednotky, vystupni testovani respondentti a analyzovani vysledka.

Vyzkumu se ucastnilo dvacet cleni Domu déti a mladeze v Hradci Kralové dochazejicich
konkrétné€ na krouzek ZKC pod mym vedenim. Sledovana vé€kova kategorie déti byla od 11-15
let. Zapojilo se celkem 14 divek a 6 chlapci. Kvili omezenym moznostem tykajicich se
predev§im délky zaveére¢né prace, byl zvolen nejkrat§i mozny vyzkum na 3 mésice dle
orientaCnich testd, ty se vyznacuji predev§im mensi ¢asovou naro¢nosti. Odlisnych a jisté
presn¢jSich vysledkti by se dosahlo za pomoci testovani svalovych funkénich testd dle

fyzioterapie (Berankova a kol., 2012).

V praktické Casti bakalarské prace se podafilo pripravit na zakladé ziskanych dat variabilni
cviCebni jednotku, ktera byla dale aplikovana na ZKC Ix tydné€ po dobu tfech mésicu.
Z variabilni cviCebni jednotky byla zhotovena cvicebni karta, pro tcely domaciho cviceni

respondentt, které probihalo 2x tydné.

Vliv ptedem pfipraveného kompenzacniho programu v praxi jsem ovéfila za pomoci porovnani
vysledkti ze vstupniho a vystupniho Setfeni. U svéfenct dochazelo k postupnym zménam.
Stupné hodnoceni se u drzeni téla pohybovaly z C=chabé na B=dobré, a zB=dobré na
A=vytecné. Stejné tomu bylo i u orientacnich svalovych testt, jen s tim rozdilem, ze svalové
zkraceni meélo Skalu hodnoceni 0: Nejde o zkraceni 1: Malé zkraceni a 2: Velké zkréaceni.
Zaroven to platilo 1 u svalového oslabeni, kdy hodnotici Skala vypadala takto: 1: Neoslaben
nebo 2: Oslaben. Musim zminit, ze se néktefi respondenti nezlepsili, zarover se vSak nikdo

nezhorsil.
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Shledavam praci jako pfinosnou, nebot u vice nez poloviny respondenti dochazejicich na
intervenci se dostavil benefit ve formé zlepSeni postury téla. Vnimam ZKC a obecné pohyb déti
jako velice potiebny, mym zamérem je se této problematice nadale vénovat a rozsifovat o ZKC

povédomi v kruzich pedagogii.
5.1 Doporuceni pro praxi

Vasickova (2011) tvrdi, ze jednou z podminek rozvoje gramotnosti jedince je rozvijet souasne
motivaci a dovednosti. Pohybova gramotnost nemize byt spravné rozvijena v piipadé€ Spatné
informovanych odbornikd, respektive ucitelti na télesnou vychovu. Da se tedy fici, ze spravny
rozvoj pohybové gramotnosti u déti a mladeze je zavisly na vzdélani i obsahu predavanych

védomosti o pohybovych aktivitach a zdravém Zivotnim stylu uciteld (Stransky, 2019).

Odlisnych a jisté presnéjsich vysledki by se dosahlo za pomoci testovani svalovych funkénich
testt dle fyzioterapie, které odhaluji miru onemocnéni pacientd. Pokud by se jednalo o psani
diplomové ¢i disertacni prace, zafadila bych do cviebniho programu a hodnoceni vice
fazickych a posturalnich sval(. DalSim namétem pro pokraCovani bych zminila rozsifeni
cvicebnich baterii se zaméfenim na konkrétni svalové skupiny s vétSi ¢asovou naroCnosti.
V ptipadé porovnani této bakalarské prace bych zvolila testovani déti z nahodné vybranych
Skol, které nemusi bezpodminecné navstévovat sportovni krouzek. V zavérecné praci jsem za
pomoci dotaznikového Setfeni zjistila vySku a vahu respondent, dale jsem vSak s témito

ziskanymi daty nepracovala.

Cvicebni sada je ur€ena jak pro déti, tak 1 pro Sirokou vetejnost, vzhledem ke své nenaro¢nosti.
Vysledky vyzkumu mohou jisté poslouzit pedagogim pii planovani tréninki a zapojeni

kompenzace do vyuky.
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Priloha A: Prehled umisténi jednotlivych svala
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Obr. 1 Svaly hrudniku, bficha a svaly zadové (Hanzlova, J. & Hemza, J., 2022)



Priloha B: Hodnoceni svalového zkraceni

Tab. 1 Hodnoceni zkraceni - m. triceps surae

Hodnoceni testu

Zavisi na provedeni diepu na celych chodidlech.

0: Nejde o zkraceni

Cvicenec provede bez vyvazovani dfep na celych chodidlech (stehna
se dotykaji lytek, chodidla jsou rovnobézné a dotykaji se)
s pfedpazenim.

1: Malé zkraceni

Cvicenec provede diep na celych chodidlech s pfepazenim s lehkym
zvednutim pat.

2: Velké zkraceni

Cvicenec nedokaze provést diep na celych chodidlech, dostane se jen
na predni ¢asti chodidla (Janda, 1996).

Obr. 2 Hodnoceni zkraceni - m. triceps surae (autor)

Tab. 2 Hodnoceni zkraceni - flexory kyc¢elniho kloubu

Hodnoceni testu

ZAvisi na postaveni stehenni kosti vuci podlozce a ahlu mezi
stehenni kosti a bércem.

0: Nejde o zkraceni

Stehno je pod urovni podlozky, stehenni kost svird s bércem tihel vice
nez 90°a osa stehenni kosti je v prodlouzeni trupu.

1: Mal¢é zkraceni

Stehno je na urovni podlozky, stehenni kost svira s bércem uihel 90°a
osa stehenni kosti je lehce mimo prodlouzeni trupu.

2: Velké zkraceni

Stehno je nad urovni podlozky, stehenni kost svira s bércem uhel vice
nez 90°a stehenni kost je vychylena stranou vzhuru (Janda, 1996).

Obr. 3 Hodnoceni zkraceni - flexory kycelniho kloubu (autor)



Tab. 3 Hodnoceni zkraceni - flexory kolenniho kloubu Tab. 4 Hodnoceni zkraceni - adduktory kycelniho kloubu

Hodnoceni testu Zavisi na rozsahu flexe v kycelnim kloubu. Hodnoceni testu Zavisi na rozsahu abdukce v kycelnim kloubu.
0: Nejde o zkraceni Flexe v kloubu kyc¢elnim 90°. 0: Nejde o zkraceni Rozsah abdukce v kycelnim kloubu je 40°.
1: Malé zkraceni Flexe v kloubu ky¢elnim je v rozmezi 80 — 90°. 1: Malé zkraceni Rozsah abdukce v ky&elnim kloubu je v rozmezi 30-40°.

Rozsah abdukce v kycelnim kloubu je mensi nez 30°

2: Velké zkraceni Flexe v kloubu kycelnim je mensi nez 80° (Janda, 1996). 2: Velké zkraceni Y,
(Bartolomgjova, 2022).

Obr. 4 Hodnoceni zkraceni - flexory kolenniho kloubu (autor) Obr. 5 Hodnoceni zkraceni - adduktory kyc¢elniho kloubu (autor)



Tab

. 5 Hodnoceni zkraceni - m. piriformis

Hodnoceni testu

Zavisi na spavném drzeni téla pri podi‘epu na jedné noze.

0: Nejde o zkraceni

Podtep na jedné noze bez koordinacnich problému.

1: Mal¢é zkraceni

Nehodnoti se.

2: Velké zkraceni

Uhyb kolene smérem dovniti, zvednuti panve nad stojnou nohou,
nebo naopak poklesnuti, thyb trupu do strany, nestabilita stoje
(Honova, 2022).

Obr. 6 Hodnoceni zkraceni - m. piriformis (autor)

Tab. 6 Hodnoceni zkraceni - m. quadratus lomborum

Hodnoceni testu

Zavisi na blizkosti pomyslné linie vedouci z podpazni jamky k ryze
mezi hyzdémi.

0: Nejde o zkraceni

Podpazni linie se vyrazn¢ promitd za pomyslnou linii vedouci z ryhy
mezi hyzdémi. Patet se plynule rozviji ve v§ech svych segmentech,
nedochazi k souhybu panve. Ob¢ vysetfované strany jsou symetrické.

1: Mal¢é zkraceni

Podpazni linie je v jedné roving s linii vedouci mezi hyzdémi, patet se
nerozviji plynule ve vSech segmentech. Ob¢ strany nemusi byt
symetricke.

2: Velké zkraceni

Linie podpazi ani zdaleka nedosahuje linie mezi hyzdémi, patet se v
bederni oblasti nerozviji, dochazi ke kompenzac¢ni kyfotizaci v hrudnim
segmentu. Dochazi k souhybu panve, klient pfi snaze o vétsi uklon
prepadava (Bartolomé&jova, 2022).

Obr. 7 Hodnoceni zkraceni - m. quadratus lomborum (autor)




Tab. 7 Hodnoceni zkraceni - m. erector spinae Tab. 8 Hodnoceni zkraceni - m. pectoralis major

Zavisi pri zeni v leh dotyku obou hornich kon¢etin a beder
Hodnoceni testu Zavisi na zmérené kolmé vzdalenosti mezi Celem a stehnem. Hodnoceni testu 4vist pri vzpazeni v ‘ehu na doty . obou ! !
s podlouzkou.
. ., Horni koncetiny se ve vzpazeni v celé své délce dotykaji podlozky bez
0: Nejde o zkraceni Meéftena vzdalenost neni vétsi nez 10 cm. 0: Nejde o zkraceni Y P , ; DR ky
bederniho prohnuti.
, ., Horni koncetiny se ve vzpazeni zCasti dotykaji podlozky, bedra jsou
1: Malé zkraceni Meéfena vzdalenost je 10 — 15 cm. 1: Malé zkraceni Y P o ty P ky .
mirné prohnuta.
5 . . . ., X Horni koncetiny se hibety dotykaji zem¢ jen za velkého bederniho
: £ i et 1 ¢tsinez 15 B lomé 2022). 2: Velké zkr. i . 9 |
2: Velké zkraceni Metena vzdalenost je vétsi nez 15 cm (Bartolomé&jova, ) Velké zkraceni el Gl e o g o 1 v b (e, TR

0 1 2

2 2
2 2 2

Obr. 8 Hodnoceni zkraceni - m. erector spinae (autor) Obr. 9 Hodnoceni zkraceni - m. pectoralis major (autor)




Tab. 9 Hodnoceni zkraceni - m. trapezius (horni ¢ast) Tab. 10 Hodnoceni zkraceni - m. levator scapulae

, Zavisi na ahlu mezi kréni pateri a ramenem, pripadnou tuhosti Hodnoceni testu Zavisi na dotyku brady s kli¢ni kosti.
Hodnoceni testu . q “
svalu ¢i bolestivosti pro respondenta.
o . L : . : . . 0: Neide o zkracent Brada se dotkne kli¢ni kosti bez zvednuti ramene vySetfované strany a
Pasivni uklor.l je mozné provést bez napéti testované strany do uhlu 40 - Nej nedojde ke kompenzacni kyfoze v oblasti hrudniku.
0: Nejde o zkraceni a vice, aniz by hlava presla do pfedklonu nebo zaklonu a doslo k

vysunuti ramene vzhuru.

Brada se lehce dotkne kli¢ni kosti bez zvednuti ramene vySetfované

. . L , . i 1: Malé zkréceni strany a mirnou kompenzacni kyfézou v oblasti hrudniku.
1 Malé zkrAcent Uklon je mozné provést pouze s napétim do uhlu zhruba 40°, hlava
’ nepiejde do predklonu ani zaklonu a nedojde k vysunuti ramene vzhuru.
Brada se nedotkne kli¢ni kosti, rameno vySetfované strany se nadzvedne
Uklon je proveden s velkym napétim v mensim rozsahu nez 40°, hlava 2: Velké zkraceni s velmi vyraznou kompenzacni kyfozou v oblasti hrudniku (Berankova a
2: Velké zkraceni piejde bud’ do ptedklonu nebo zdklonu a zvedne se rameno na testované kol., 2012).

stran¢ (Berankova a kol., 2012).

Obr. 10 Hodnoceni zkraceni - m. trapezius (horni ¢ast) (autor) Obr. 11 Hodnoceni zkraceni - m. levator scapulae (autor)



Priloha C: Hodnoceni svalového oslabeni

Tab. 11 Hodnoceni oslabeni - m. gluteus maximus Tab. 12 Hodnoceni oslabeni - m. rectus abdominis

z z e e 3 a1
Podpor kle¢mo na predloktich, zanozit pokrcéenou dolni T Lt g kEn polfrceny L LS I T e 7,
Hodnoceni testu testu prechod do sedu.
koncetinu. |- Neoslaben Plynuly pohyb bez $vihu, patef se kulaté odviji od podlozky,
1: Neoslaben Pti zanozeni je stehno v prodlouzeni patete, bez prohybani beder. ’ chodidla neméni svou polohu a jsou celou plochou na podlozce.

Pri - oni doide k mime eni. pfivadnd k vy iodent Sed neni mozné provést ani s pazemi v predapazeni dolu,
2: Oslaben fi zanozeni dojde k mim¢mu unoZeni, pripadné k vytoceni nohy 2- Oslaben chodidla se zvedaji od podlozky s tendenci k pfednozeni, pohyb

zevnitt, objevi se prohnuti v bedrech (Luttgens & Wells, 1989). pfi sedu je toporny s prudkym Skubnutim (Luttgens & Wells,
1989).

Obr. 12 Hodnoceni oslabeni - m. gluteus maximus (autor) Obr. 13 Hodnoceni oslabeni - m. rectus abdominis (autor)

Tab. 13 Hodnoceni oslabeni - mm. rhomboidei + m. erector spinae

Klek sedmo na patich, rovny predklon trupu, pripazit s vnéjsi

Hodnoceni testu .
rotaci.

Patet dokonale naptfimena, ramena ve vodorovném postaveni a

1: N 1 b o I ~
Sosiaber souasné stazena dolii, vydrZ 15 - 20 s.

Hrudni patet zakulacena, ramena svésena dolu, hlava se
2: Oslaben predklani/zakladni, ramena vytaZzena vzhuru, trup nad arovni
vodorovné roviny (Luttgens & Wells, 1989).

Obr. 14 Hodnoceni oslabeni - mm. rhomboidei + m. erector spinae
(autor)



Priloha D: Vysledky vstupniho a vystupniho hodnoceni drzeni téla
Tab. 14 Vysledky vstupniho a vystupniho hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

Vstupni hodnoceni drZeni téla Vystupni hodnoceni drZeni téla

x4

Hodnocené ¢éasti téla

Cisla osob

1(2(3(4|5|6(7 (8 9 | 10 | 1(23|4|5(6|7|8] 9 |10 |1]2|3|4|5|/6|7|8|9| 10 |1|2[3[(4(5|6|7([8 9 | 10

Hlava | 1|21 1|1|1f(1)1f( 2 (1 (1}j1f1j1rfryp2y1rff 2 (1 |1f1)1frp1fry1ry1j1)] 1 |j1|1f1r)p1f1f1r)1j1] 2|1

Hudnik (1)1 (11|11 (1)1f( 1 (1 (2f1f1}p1rfr)1f1f3f 2 (3 |1j1)1f1ryp1fry1ryp1j1| 1 j1j1f1rjp1fr{ry1j2|2_| 2

Bficho |3 3221|213 2 [ 2 (1|2(2]312|2(21f 1 (1 |2f2)1f(1)1f1}j1)3|1| 2 |1|2(1]2f1f1)1|1] 1| 1

Zakiiveni
pateie

Ramena,
lopatkya | 1 (1| 1|23 (1|11 3 | 3 |1|1|1f1j1f1r)1})2f 3 | 2 |1f1|1)1j1ryp1f1j1f2 3 |[(1]1|1(L1)1f1j1f1| 3 | 1

boky

Sl;’(‘)‘;g‘ s|o|le6|s|s8|7|s5]|7| 1| 9 [5|7]|6|7|6|6|6|o| 11]|10|6|6]|5|5|5[5|s5[7]7] o [5|7(5|6|5|5[5|6f[11] 7

Znamka (2|2 2(2(2|2|1(2] 3 | 2 |1|2|2]2(2|2|2(2) 3 | 2 (2/2(2j1(2j2j2f(2]2( 2 |Q1f2]1f(2({1)1f2)2(3 | 2




Priloha E: Vysledky vstupniho a vystupniho hodnoceni svalového zkraceni

Tab. 15 Vysledky vstupniho a vystupniho hodnoceni svalového zkraceni

Vstupni testovani svalového zkraceni

Hodnocené svalstvo

Vystupni testovani svalového zkraceni

Cisla osob

1|2|3|4|5]6|7]|8|9|10]|1]2 8|of 10 |12 10 10

m. tricepssurae | 0| 1|2 f2|1]o|1]2[2| 2 |o]2 1|2 1 [ofo 1 1

Flexory kycelniho 1 1 15 |y f o 1 [o]2|2] 2 [o]2 2(2] 2 |o]o 1 1
kloubu

Flexory kolemniho o |y 4o | g [ 1| 1fo]2|2] 2 [o]1 2(2] 2 |o]o 2 1
kloubu

kyéi‘l‘i‘;l‘:g‘l‘(’&bu t|1f2]2)2]1|o]2]2]2 [o]1 202 2 |ofo 1 1

m. piriformis of2]2]of2foflo]o]o] o [o]f2 olof o |of1 0 0

m. quadratus ol1f1|1|1|ojolt]t] 2 |of1 1|1l 1 [ofo 1 0

lumborum

m.erectorspinae | 0| Of1|1]1]ojof2[1] 2 |o]1 1|2 1 [ofo 1 0

m. pectoralismajor [ 1 [ O] 1| 1[2(1|1|2]2]| 2 0] 2 112 2 0]0 1 2

m, trapezius t{r]r|af1foflolt]1] 1 |[o]1 1|2 1 [ofo 0 0

m. levator scapulae 1fry1rj1rfrjofofrj2f 2 (01 1(2] 1 0]0 1 0




Priloha F: Vysledky vstupniho a vystupniho hodnoceni svalového oslabeni

Tab. 16 Vysledky vstupniho a vystupniho hodnoceni svalového oslabeni

x4

Hodnocené ¢éasti téla

Vstupni testovani svalového oslabeni

Vystupni testovani svalového oslabeni

Cisla osob

10

m. gluteus
maximus

m. rectus
abdominis

mm.
rhomboidei +
m. erector
spinae

10 | 1
1 1
1 2
2 1




Priloha G: Cvicebni karta

CvicCebni karta
Protahovani

Obr. 15 Cvicebni karta pro vyzkum




