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UVOD

Jednou ze zakladnich podminek pteziti zivého organismu je podle Stejskala (2004)
optimalni fylogeneticky vyvoj. Ten poskytne organismu moznost ptezit v podminkach,
kterym je organismus vystaven. Fylogeneticky vyvoj je velmi pozvolnou a dlouhodobou
zélezitosti. Napiiklad u vysSich zivoCichi je pro patficnou genetickou fixaci zasadnich
funk¢énich ¢i morfologickych zmén potieba fadové tisice let.

Zivotni zptisob ¢lovéka se bdhem jeho fylogeneze vyrazné ménil. Pred padesati tisici
lety odpovidal Zivotni zpisob potfebam ,Jlovce a sbérace”. Dostatecny a kvalitni pohyb
zabezpecoval podle Slepi¢ky, Hoska a Hatlové (2009) dostateény ptijem energie v podobé
obstarané potravy. V pribéhu fylogeneze doslo k vyraznému rozvoji mozkové kiry,
a tim 1 kognitivnich funkci. Byl postaven zékladni kdmen ke vzniku urbanizovaného ¢loveka
vystaven¢ho ve srovnani s ,lovcem a sbéraCem‘ vyrazné odliSnym podminkam. Diky
nedostatku pohybu a nadbytku energetického piijmu dochazi podle Stejskala (2004)
k porucham regulacnich systému nastavenych na jiné zivotni podminky. Disproporce mezi
starym systémem fizeni zivotné dulezitych funkci a Zivotnim stylem ¢lovéka mohou tedy vézt
k nékterym zdravotnim porucham, které s faktorem c¢asu vylstuji v rizna onemocnéni
— civiliza¢ni onemocnéni.

V aktualni dobé¢ se ¢im dal tim vice hovoii o modernim ¢lovéku dnesni doby — ,, Homo
sapiens sedentarius “. Tento typ ¢loveka zredukoval podle Riegerové, Pfidalové a Ulbrichové
(2006) své pohybové projevy na velmi malé spektrum pohybt, pfi kterych jsou zatéZovany
stale stejné svalové skupiny, reagujici na jednostrannou zatéz bez kompenzace zkracenim.
Tento fakt vede podle Kolafe et al. (2009) ke tvorbé substitu¢nich pohybovych stereotypd,
jejichz vysledkem jsou svalové dysbalance, které mohou prechazet v bolestivé stavy
pohybového aparatu.

V nasi préci vychazime z teze, se kterou pracoval Véle (2006,14): ,, pohyb je lécebnym
prostiredkem stejné jako farmaka nebo fyzikalni prostredky a podléha stejnym zakonitostem
o pouzivani vcéetné psychologického placebo efektu*. Snazime se zdiiraznit vyznam pohybu
pii prevenci v oblasti poruch pohybového aparatu ¢i vyuZziti pohybu pii napravé negativnich

stavll zminéného aparatu.



1 CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem prace je na zéklad¢ analyzy pohybového aparatu u jedincu se sedavym

typem zaméstnani navrhnout kompenzacéni program zalozeny na pohybovych volnocasovych

aktivitach.
Dil¢i ukoly prace:
1. Analyzovat stav pohybového aparitu u jedincii se sedavym typem zaméstnani
pomoci dotaznikového Setieni.
2. Navrhnout kompenzaéni program pro minimalizaci hypokineze zaloZeny
na sportovnich volnocasovych aktivitach.
3. Analyzovat finan¢ni naro¢nost navrhnutého kompenza¢niho programu.

Vyzkumné predpoklady:

1.

Vice nez polovina dotazovanych respondenti bude poukazovat na problém bolesti
v oblasti zad.

Vice nez polovina Setfenych jedinci prokaze svalovy zkrat v oblasti mm. flexores
genu.

Vice nez polovina respondent prokaze svalové oslabeni u m. rectus abdomis.
Navrzeny kompenzacni program bude finanéné akceptovatelny pro vice jak

polovinu respondentt.



2 TEORETICKE POZNATKY

2. 1 Zivotni styl a zdravi
V tvodu teoretické Casti se zabyvame kategorizaci pojmu Zivotni zplisob, Zivotni styl
a zdravi a aplikaci téchto pojmt na dnesniho Clovéka. Poukazujeme také na jejich integraci,

vzajemnou zavislost a komplexni vliv na ¢lovéka.

2. 1. 1 Terminologie

Zivotni styl je slozitym fenoménem zkoumanym z mnoha hledisek. V sociologickém
kontextu se setkdvame spiSe s pojmem ,zivotni zpisob™ jakoz to s pojmem SirSim
a nadfazengj$im. V soudobé¢ kinantropologické literatute se vSak Cast¢ji setkdvame s pojmem
,,Zzivotni styl“. Vzhledem Kk charakteru prace budeme tedy preferovat tento pojem.

Pro definovani pojmu Zivotni styl se musime nejdiive zminit o kategorii nazvanou
Zivotni zpiisob. Zivotni zpisob chape Hodaf (2007) jako termin do uréité miry nadfazeny
zejména v tom, ze se tykd zejména skupiny, tfidy ¢i populace. Mluzeme tedy fici, Ze ma
skupinovy charakter. Pfedstavuje urcitou Groven, normu charakteristickou pro urcitou skupinu
(naptiklad zivotni zpiisob ¢eské populace).

Junger & Kasa (1996, 76) definuji Zivotni styl jako: ,,souhrn Zivotnich cCinnosti,
prostiednictvim kterych lidé reprodukuji svoji existenci, uspokojuji a rozvijeji svoje potieby,
vstupuji do konkrétnich ekonomickych a socidlnich vztahl, zamétuji se na urcité cilové
hodnoty, pfi dodrzovani zakladnich norem®. Pojem Zivotni styl ma tedy vice individualni
charakter, vyznacuje se svou proménlivosti a dynamikou.

Problematika zdravi je velmi komplexni Siroce uchopitelna. Pro nase potieby postaci
zakladni vymezeni tohoto pojmu. World Health Organizacion (1947) chépe zdravi jako stav
télesného, psychického a socidlniho blaha a ne jako pouhou nepfitomnost nemoci. Mezi
zdravim a ptfedchozimi dvéma kategoriemi existuje tizkéd interakce. Podle Hodané (2007)
kvalita Zivotniho stylu ovliviiuje tvorbu zdravi 1 naslednou kvalitu celého Zivota ¢lovéka

ve vsech jeho oblastech.

2. 1. 2 Faktory ovlivitujici Zivotni styl
Z ptedem zminéné definice a z filozofického a sociokulturniho uréeni této kategorie
vyplyva, Ze konkretizace zivotniho stylu odpovida aktudlni dobé a konkrétni spolecnosti.

Podle Hodané¢ a Dohnala (2009) je Zivotni styl zavisly na nasledujicich determinantéach:
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e zpusobu tvorby a reprodukci zivota,

e podilu na fizeni spole¢enskych proces,

e urovni pfekonani protikladi mezi praci a ne-praci,

e qrovni sblizeni spolecenskych a individualnich hodnot,

e druzich vykonané Cinnosti, zplisobu jejich vykonani a vzajemnych proporci mezi
nimi,

e zpétném pusobeni zivotniho stylu na kvalitu individua.

Jeden z hlavnich aspekti Zivotniho stylu je samotny zpasob vyuZiti volného casu.
,»Zpusob vyuzivani volného €asu je jednim z dulezitych ukazatelli zivotniho stylu® (Pavkova

et al., 2008, 32).

2. 1. 3 Zivotni styl v 21. stoleti

Hlavnim determinujicim Cinitelem ovliviiujicim zivotni styl v 21. stoleti je charakter
lidské civilizace. Zejména jeji troven. Ta ma v kazdé etapé vyvoje ¢lovéka prokazatelny vliv
na jeho industridlni 1 spoleensky vyvoj. Dlouhodoby civilizaéni vyvoj ma zrychlujici
charakter, ktery se podle Hodan¢ a Dohnala (2009) projevuje kvalitativné vyznamnymi
zménami zejména na:

¢ struktufe vyrobnich sil a pouzivanych technologii,

e automatizaci, elektronizaci, kybernetizaci, robotizaci technologickych procesil,

e zamérem vyuZivani védy.

V disledku téchto zmén dochézi k pozitivnim i negativnim diisledktim, které maji vliv
na celkovou kvalitu Zivota. Podrobnym feSenim této problematiky se zabyva Layden (2004),
ktery upozoriiuje na narlst obezity u americkych déti. Ten je podle né&j zapficinén zejména
zménou ve stravovacich a pohybovych névycich. Autor také uvadi, ze ve stravovani prevlada
rychlé pfiprava stravy zejména smaZzenim na zivociSnych tucich a, u tekutin dominuji slazené
napoje snadno dostupné ve vSudy ptitomnych automatech.

Paton (2009) zdUraznuje problematiku pasivniho Zivotniho stylu. Mald denni dotace
aktivntho pohybu vede podle ng vsoudobé spolenosti kvaznym zdravotnim
a sekundéarné i ekonomickym problémiim. Jedna se o problém zcela globalni.

Zivotni styl je v tizké integraci s oblasti tzv. ,,volného Gasu“ a jeho problematikou.



2.2 Volny cas
Pojem volny Cas se v aktualni dob¢ ¢im dal tim vice sklonuje, studuje a propojuje
s mnoha odvétvimi lidského zivota. Stava se fenoménem moderni doby. Abychom se touto

kategorii mohli vice zabyvat, musime v ivodu tento pojem nejdiive vymezit.

2. 2.1 Vymezeni pojmu volny ¢as

Vysvétlenim pojmu volny ¢as se zabyva mnoho praci. Obvykle dochazi pti vytyCovani
toho pojmu k vzajemnému odd¢leni sféry povinnosti a sféry volného ¢asu. Priicha, Walterova
a Mare§ (2001) chapou volny cas jako opak doby nutné prace a povinnosti a doby nutné
k reprodukei sil. Dilezitym atributem volného Casu je svoboda jednani pii vybéru a konani

aktivity pfinasejici uspokojeni a pocit uvolnéni.

Volny ¢as je Sirokou dimenzi a mizeme se na né€j divat riznymi pohledy. Podle
Pavkové et al. (2008) vymezujeme volny ¢as z hlediska:

e ckonomického,

sociologického a socialné-psychologického,

politického,

zdravotn€ hygienického,

pedagogicky psychologického.

Ptedesl¢ jednotlivé aspekty jsou ve vzijemné Uzké interakci. Pfi jejich posuzovani
je tedy nemlzeme separovat, nybrZ musime je posuzovat komplexné a ve vzajemnych

kontextech.

2. 2. 2 Funkce volného ¢asu

Volny Cas charakterizuje Knotova (2011) z hlediska jeho funkce ve dvou zakladnich
rovinadch. Prvni rovinou jsou spoleCenské funkce a druhou jsou funkce volného casu
vyznamné pro Cloveéka. V kategorii cClenéni volného c¢asu se vztahuji jeho funkce
ke spolecnosti nebo k individiu. Pro srovnani uvadime dva autory, ktefi se clenénim funkce
volného Casu podrobné zabyvaji. Dumazediér (1962) rozliSuje funkce volného Casu na tfi
zékladni roviny:

e odpocinek (zotaveni a reprodukce pracovnich sil),

e rozptyleni (zdbava, kompenzace monotdénni prace),
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e rozvoj (podpora rozvoje osobnosti).

Jiné vymezeni odlisné od pojeti tradi¢né uzivanych v Evropé uvadi Rojek (2005),
ten vytycCuje Ctyfi hlavni funkce volného Casu:

e manipulativni (volny ¢as je prostiedkem socidlni stratifikace),

e regulativni (volny ¢as reguluje Zivotni zptisoby a zivotni styly),

e identitni (volny Cas slouzi k socidlni exkluzi nebo inkluzi),

e mobilizacni (volny Cas vytvaii prostor pro opozici vici tlaku spolecnosti).

Z objektivné spole¢enského hlediska specifikuje Certik a Fiserova (2009) volny ¢as
do tii zakladnich funkci:

e instrumentalni — regenerace pracovnich styl,

e humanizaéni — vychovné vzdélavaci a socializacni moznosti volného Casu,

e zadbavnd — navaznost k socidlné¢ psychologickym a psychologickym aspektim

volného ¢asu.

Jednotlivd pojeti volného casu jsou uzce spjata a ovlivilovana dobovymi znaky,
problémy ocekavanimi spolecnosti. V soucasné dobé pievlada podle Véazanského (2011)
rekreacné-kompenzacni funkce, potencial volného cas vSak vidi nenaplnény v prekonavani
jednostranného prozivani ¢asu, ktery je k dispozici.

Dulezitym prostfedkem pro optimalizaci zivotniho stylu ve volnoCasové sféfe

je optimalni pohybova aktivita.

2. 3 Pohyb jako soucast Zivota ¢lovéka

Pohyb je hlavni komponentou lidského zivota. Vzajemnou a nedilnou interakci mezi
zivotem a pohybem popisuje Jirdsek (2005). Pohyb ¢lovéka provazi v pribéhu celého Zivota.
Hogenova (2002) uvadi, ze pohyb je médiem naSich zajmi, potfeb, pudd, citd, lasky
1 nenavisti. Z obecného hlediska délime pohyb na aktivni a pasivni.

Aktivni pohyb je podle Velého (2006) zakladnim projevem Zivota, probihd podle
fyzikdlnich zakoni a je ucelové fizen nervovou soustavou, kterd reaguje na podmeéty
Z vnitiniho 1 vné&jSiho prostfedi. Kazdy pohyb je svazan jeho ucelem. Ten je ovliviiovan jak

potfebami organismu pro udrZeni jeho integrity, tak i psychickymi funkcemi.
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Nutno zminit, Ze c¢lovék je schopen 1 pasivniho pohybu. Tento druh pohybu

v

je vykonavan vnéjsi silou (naptiklad jizda v dopravnim prostredku).

2. 3. 1 Definovani pojmu pohyb

Ptesné vytyCeni tohoto pojmu je velmi komplikované. Rizné teze definujici pohyb
se objevuji uz od antickych dob. Obvykle chapou pohyb jako hlavni substanci lidského byti.
Platon (1993) definoval aktivni pohyb jako hlavni slozku Zivota. Zivot v jeho pojeti znamenal
pohyb a naopak. Samotné ustani pohybu bylo pro n¢j smrt.

Pohyb casto pojimame jako ¢innost téla. Samotny pohyb vSak nemé podle Rydla
(2000) jen lokomoc¢ni smysl, neni jen pohybem svalii, ale i mySlenek, citl, ndlad — neni tedy
jen fyziologickou zélezitosti, ale naptiklad i psychofyziologickou a psychologickou. Dale jej
chape jako spolecenskou silou motivujici lidskou soudrznost ve vSech urovnich, na niz
se soudrZnost realizuje.

Pohyb ¢lovéka je podle Straslikové (2011) nedilnou soucasti vyvoje lidské osobnosti
a jednim z faktord podilejicich se na utvareni sebekoncepce prostrednictvim vytvareni védomi
télesné¢ho Ja.

Z biologického aspektu chapeme pohyb jako vnéjsi projevem Zivého organismu, jehoz
podstatnym mechanismem je adaptace na zm&ny prostiedi. V ptipadé poruchy né€které funkce
zivého organismu nastava porucha pohybu. Pohyb ¢lovéka je tedy tzce spjat s jeho strukturou
a stavbou — anatomii. Pfi studiu pohybu musime vychazet ze zdkladnich anatomickych

znalosti.

2. 3. 2 Anatomie pohybu

Lidské télo je nesmirn€ slozitym komplexem jednotlivych komponentl, které tvori
organové soustavy. Tyto soustavy jsou navzajem propojené a tvoii funkéni celek. Pohybovy
systém Clovéka chapeme jako funkéni celek slozeny ze tfi podsystémui. Dylevsky (2009)
rozliSuje nasledujici podsystémy:

e opérny a nosny,

e hybny — efektorovy,

e fidici — koordinacni.

Opérny systém tvoii kosti, klouby a vazy. Zminéné slozky fadi Dvorak (2004)

do pasivniho pohybového aparatu. Zakladem tohoto pohybového aparatu je kostra, jakoz
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to pevna opora celého téla. Chrani mékké organy a poskytuje biomechanicky podklad
potiebny k vykonavani pohybu. Z funkéniho hlediska je nezbytné, aby doslo ke spojeni dvou
sousednich kosti.

Hybny (efektorovy) podsystém zastupuje svalovy systém. Tento systém je aktivni
soucast pohybového aparatu. Zakladni jednotkou svalového systému je sval. Zakladni
fyziologickd schopnosti pro samotny pohyb je kontraktibilita svalu. Pfi kontrakci svalu
dochazi k jeho zkratu a vykonani pohybu.

Oba ptedchozi subsystémy opérny (nosny) a hybny (efektorovy) nazyvame jako tzv.
podptrné-pohybovy aparat. Oba tyto subsystémy pohybového aparatu museji byt fizeny. Tuto
funkci zabezpecuje nervova soustava.

Nervova soustava zprostiedkovava vztahy mezi vnéjSim prostiedim a organismem
v tomto prostfedi zijicim a taktéz mezi vSemi ¢astmi uvniti organismu. Nervova soustava
podle Kopeckého et al. (2010, 223) ,,zabezpecuje funkéni celistvost d€jii v organismu, a tim
zajistuje organismu stalé prizptisobovani se podminkdm vné&jSiho prostfedi a udrzuje vnitini
prostfedi organismu v homeostaze®.

Nutnym parametrem k pohybu jsou nejen anatomické piedpoklady, ale i fyziologické

procesy, které umoznuji nejen pohyb clovéka, ale i jeho samotny Zivot.

2. 3. 3 Fyziologie pohybu

Jak jiz bylo zminéno zakladnim pifedpokladem pro vykonani pohybu je svalova
kontrakce a také po ni nasledujici svalové ochabnuti. Hoffman (2002) uvadi, ze ptedpokladem
svalového stahu je pfichod nervového vzruchu na jeho sarkolemu. Poté dojde k uvoliiovani
nitrobunéénych zasob Ca®" — excitaci. Samotny pifenos vzruchu znervového vldkna
na vlakno svalové zabezpeCuje mediator — acetylcholin. Jako hlavni bilkoviny uloZena
v sarkomeie a podilejici se na svalové kontrakci jmenuje Enoka (2002) aktin a myozin.
Skupiny sarkomer tvoii myofibrily. Vice myofibril tvoii svalové vlakno. Svalova vlakna
se dale skladaji do snopcu a tvofici cely sval. Strukturalni stabilitu ve svalovych buiikach
zabezpecuji povazky (fascie).

Huxley (2004) podotyka, ze samotna svalova kontrakce se uskuteciiuje na urovni
sarkomery, diky vzajemnému plsobeni hlavnich stavebnich bilkovin. Celkova sila a rychlost
svalové kontrakce je podle Muscolina (2011) urcena konkrétni stavbou svalu. Uvadi, ze ¢im
vice sarkomer je uspotadéano v sérii a vytvari tak delsi sval, tim je rychlost svalové kontrakce
vyssi. Naopak sila koncentrace zavisi podle Kraemera a Razamesse (2004) na poctu sarkomer
fazenych paralelné vedle sebe (vytvaii mohutnéjsi sval).
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Pro lepsi ndzorné€jsi vysvétleni svalové kontrakce ptikladame grafické znazornéni svalové

kontrakce podle Cummingse (2001) na obrazku 1.

Meurstransmittar released diffusas
acrass the synaptic cleft and attaches
/ to AChH recaptors on the sarcalemma

@ % ]
'J(: i‘ 1‘ @Adlun |:|-:|I:uE|n11-:1I_'_'_'“'r
3 generaied is propagated

i; J; J; - alang the sarcolamma
AGh  ACh B and downthe T tubules \

L

‘ ) ADP (Eaction puctgﬂnllal |
-l riggars + release
— rom terminal

cisternas of SR

- Galr

{E) Tropomyosin blockage AR
rﬂlﬂmW aﬁu‘n ﬁglr'u - g2
?ﬁ':im —rpr il (@ Caleium ions bind to traponin;

troponin changes shapa, removing
the blocking action of fropamyosin;
aclin active sitas exposad

(E)Removal of Ca?+ by active transport :
into tha SA after the action i
potential ands

Ze
e (L) Contraction; myosin cross bridges allemately attach to

actin and datach, pulling the astin laments toward tha
canter of the sarcomens; release of energy by AT

hydralysis powers the cycling process

Obrazek 1. Svalova kontrakce (Cummings, 2001)

Potiebnou energii pro svalovou c¢innost zabezpecuji metabolické pochody. Mezi
hlavnimi energetickymi zdroji jmenuji Merkunova a Orla (2008) adenosintrifosfat,
kreatinfostat, glukdézu a mastné kyseliny.

Zakladni anatomické a fyziologické procesy zabezpecuji pohyb cloveka. Jednotlivé

pohybové tkony jsou zakladem pro riznorodou pohybovou aktivitu.

2. 4 Pohybova aktivita
Kazda pohybova aktivita ¢i pohybova ¢innost vychéazi ze zakladniho ptfedpokladu
a tim je pohyb. Sykora et al. (1995) popisuji pohybovou aktivitu jako mnohostrannou

pohybovou ¢innost ¢lovéka realizovanou za pomoci jeho pohybovymi organy. Pro pohybovou

14



aktivitu jsou charakteristické lidské atributy, jako jsou cilevédomost, socialni determinovanost
a komunikace mezi lidmi.

Pohybovou aktivitu miizeme rozdélit podle mnoha kritérii. Zakladnim délenim
se zabyva Novotny (2012), ktery rozliSuje pohybovou aktivitu na:

e habitualni,

e pracovni a Skolni,

e rekreaéni.

V pfedchozim vymezeni se setkdvdme s pojmem pohybové Cinnost. Timto pojmem
se zabyvad Demetrovi¢ et al. (1988) a definuji ji jako projev pohybovych schopnosti
a dovednosti zaméfenych na splnéni ur¢itého pohybového tkonu.

M¢kota a Cuberek (2007) uvadi, Ze pojmy pohybova aktivita a pohybova ¢innost
se Casto upfesnuji dal§imi pfivlastky, mezi které patii napiiklad intenciondlni (cilend),
habitudlni (béZnd), spontdnni (samovolnd), sportovni, volnocasova, organizovana a dalsi.

Pohybova aktivita je pro zivot ¢lovéka nenahraditelnd, jelikoz pomoci ni se aktivuji

jeho jednotlivé organy, mezi které patii zejména kosti, svaly, nervy a smysly.

2. 4.1 Vliv pohybovych aktivit na lidské zdravi

Pohybova aktivita patii mezi zakladni Cinitele determinujici lidské zdravi. Zavisi vSak
na mife, intenzité a spravnosti provadéni danych pohybovych tkont. Intenzivni pohybova
aktivita vyvolava podle Riegerové, Pfidalové a Ulbrichové (2006) méfitelné zmény
cirkula¢ni, respiracni, metabolicke, teplotni i chemické.

Pfimétena pohybové aktivita patii podle Dovalila et al. (1996) vedle vlivu zivotniho
prostiedi, vyzivy a zplsobu Zivota k intervenujicim ¢initelim zdravi a délky lidského Zivota.

Pravidelna a vhodna pohybova aktivita ma také velmi dilezity preventivni charakter.
Pomaha naptiklad formovat a rozvijet veSkeré pohybové struktury a oddalit tak jejich
degradaci a degeneraci. Halkova (2001) zduraziuje, Ze pohybova aktivita musi odpovidat
véku, zdravotnimu stavu a musi stimulovat organismus harmonicky a vSestranné.
V pohybovém rezimu musi byt zastoupena statickda a dynamickd slozka cinnosti,
a to ve spravném pomeru a kvalité vzhledem k optimalnimu fungovani organismu a udrZeni
jeho vnitiniho prostiedi.

Vaznym problémem muize byt nedostatek pohybové aktivity. Podle Velého (2006)
vyvolava nedostatek pohybu funkéni i strukturdlni zmény. Pohyb se podle Dylevského
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a Kucery (1999) podili na tvorbé aktivniho zdravi, nemocnosti, vykonnosti a dokonce
ovliviiovani dalSich generaci.

Nesmime zapomenout zminit, Ze pohyb nemé vzdy jen pozitivni vliv na ¢lovéka. Aby
méla pohybova aktivita pozitivni charakter, musi byt vykonana uceln¢, efektivné a spravne.
Zaroven vsak musi byt v téle, jakoz to konateli pohybu zabezpecena rovnovéaha v podptrné-
pohybovém aparatu jedince.

Mezi hlavni Cinitele degradujici spravny pohybovy rezim clovéka patii podle
Kabelikové a Vavrové (1997) zejména civilizace, ktera poskozuje pohybovy rezim moderniho

cloveka, a to jeji zejména jeji charakteristika a staly technologicky rust.

2. 4. 2 Pohybova aktivita v 21. stoleti

Kazdé casové etapé ve vyvoji Cloveéka je charakteristicky urcity druh pohybové
aktivity a vyuzivani danych pohybovych vzorct. Dnes$ni doba typicka svou vysokou mirou
technologizace ve vyrobnich procesich i v kazdodennich Zzivotech lidi ptinasi sva specifika.
Jirasek (2005) uvadi, ze paradoxem dne$ni doby je zna¢ny rast odborného zajmu o lidsky
pohyb, ale bohuzel i zaroven fatdlni ubytek samotné pohybové aktivity v kazdodennim
zivotnim zptsobu ¢lovéka.

Se zminénym faktem uzce souvisi i1 Ubytek fyzické zdatnosti a faktorli pozitivné
ovliviiujici zdravi. Trendem dneSni doby se stavd nahrazeni pohybu modernimi
technologiemi, vyzivovymi doplitkky ¢i jinymi prostiedky, a to za ucelem zlepSovani
zdravotniho stavu ¢lovéka.

Absence pohybu je vSak vtomto procesu nenahraditelna. Stejskal (2004, 9) uvadi,
7e ,,bez zasadni zmény bude mit vétSina nasich pokusi o zlepSeni zdravotniho stavu jen

malou nadéji na uspech, protoze vysledek bude pomijivy a relativné kratkodoby*.

2.5 Sedavé zaméstnani

V ramci aktudlnich trendd miZeme fici, Zze v souCasné dobé piibyva profesi,
ve kterych prevladd sedavy charakter pracovniho procesu. Bartosova (2011) uvadi fakt,
ze v prumyslovych zemich sedi béhem pracovniho procesu az dvé tfetiny lidi. V souctu
S ¢asem, ktery stravi jedinec ve stejné poloze — tedy vsedé, pfi cestovani a doma ve volném
Case. Ma tento parametr z hlediska zatizeni pohybového apardtu a zejména oblasti patete

negativni vliv. Tento vliv se mize podle Gilbertové (1984) promitnout do nespravného drzeni
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téla, ptetizeni svalového a vazivového aparatu, coz muze vést k bolestivym projevim

Vv oblasti zad a patefte.

2.5.1 Vymezeni pojmu sedavy typ zaméstnani

V odborné literatufe se SVvymezenim tohoto pojmu takika nesetkdme. Autofi
pravdépodobné piedpokladaji, ze Ctenafi tusi, co se pod timto pojmem skryva. U sedavého
typu zaméstnani by tedy méla pievladat pracovni poloha v pozici sedu. Coz ma za nésledek
nedostatkem pohybu v zaméstnani.

Pro ucely nasi prace jsme jako sedavy typ zaméstndni vymezili zaméstnani, béhem
kterého jedince denné pracuje v pozici sedu vice jak ctyfi hodiny pét dni v tydnu.

Naopak aktuadlné velmi diskutovanym pojmem je ,sedavy Zivotni styl®. ,,Sedavy
zivotni styl je definovan jako nedostatek télesného pohybu jak v zaméstnanim tak i béhem

volného ¢asu* (Stejskal, 2004, 11).

2. 5. 2 Vliv sedavého typu zaméstnani na pohybovy aparat jedince

Obecna problematika sedavého zaméstnani je zalozena na faktu, ze pti dlouhodobém
sedu se nekteré svalové skupiny namahaji piili§ a nékteré naopak malo. Dochazi tak
k ptetizeni ¢i naopak nevytizeni ¢etnych svalovych skupin. Sed jakozto typicky antigravitacni
poloha pfinasi podle Gilbertové a Matouska (2002) naroky na zatizeni svalil zejména v oblasti
patete, zad a kotfenovych kloubli koncetin. Nadmérnym zatizenim zminénych oblasti, tedy
1 Castym setrvavani v poloze v sedu, vznikaji drobné blokady, které mohou vést k bolestivym
staviim. Zminéné stavy se za fyziologickych podminek podle Lewita (2003) spontanné upravi
vhodnym pohybem.

| z pohledu zdravého Zivotniho stylu sebou sedavy typ zaméstnani piinds$i znacné
negativni aspekty, mezi které patii napiiklad niz8i naroky na ob&hovy systém a nizsi
energeticky vydej. Coz jsou aspekty sekundarné vedouci civilizatnim chorobam, zejména
kardiovaskularnim onemocnénim, diabetu a obezité.

Negativni vlivy sedu miizeme minimalizovat nejen vhodnou pohybovou aktivitou,
ale 1 spravnou myoskeletadlni ergonomii, kterou se ve svych pracich zabyvaji naptiklad
Matousek (2004), Gilbertové a Matousek (2002) a Kral (2001).

Prace v sedu ma vsak i sva pozitiva. Mezi pozitivni vlivy patii podle Marka a Skiehoty
(2009) lepsi stabilita, menSi Unavnost, nizS§i zatéz dolnich koncetin a lepsi potencial

pro jemnou motoriku.
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2. 6 Funk¢ni poruchy pohybového aparatu

Funk¢ni poruchy patii mezi Casto sklonované problémy moderniho ¢lovéka. Témto
poruchdm piredchazi svalova nerovnovaha, kterd je podle Kabelikové a Vavrové (1997)
disledkem hypokineze ¢i jednostranného zatézovani.

Oatis (2009) vymezujeme funkéni poruchy pohybového aparatu jako poruchy funkce
kloubti, svalii, nervli, ostatnich mekkych tkani, orgdnli, organovych soustav a celého
organismu. Za podminky, Ze neni primarnim divodem projevu onemocnéni organicka
¢i strukturalni ptic¢ina. Kolaf et al. (2009) fadi mezi zdkladni funkéni poruchy pohybového
aparatu:

e poruchy svalového tonu,

e poruchy posturalnich funkci.

V ramci poruch svalového tonu rozliSujeme chybné hybné stereotypy, oslabeni
a zkraceni svalu a poruchy trofiky svalu. Mezi poruchy posturalnich funkci patii zejména
chybné postaveni segmentt ve stoji. Vzhledem Kk charakteru prace uvadime zakladni druhy

funkénich poruch pohybového aparatu:

Svalové oslabeni

Svalové oslabeni chapeme jako stav snizené svalové sily. Pfi svalovém oslabeni
dochazi ke ztraté fixaCnich vlastnosti svalu, coz miize mit za nasledek nerovnovahu svalového
napéti. Nastava funkéni deformace svalu.

Dochazi k postupnému ochabnuti a ztrat¢ na hmotnosti i velikosti priafezu. V piipadé
kdy dojde ke ztraté funkcnosti svalu, prichazi podle Adamirové (2006) k zastupovani funkce
jinymi svalovymi skupinami. To ma za nésledek svalovou disharmonii a nespravné pohybové
stereotypy, coz muze pozdé€ji vést k bolestivym podmétim v oblasti celého pohybového
aparatu. K prevenci pied svalovym oslabenim a napravé oslabenych skupin slouzi podle Velly

(2007) vhodné volené a ticelné posilovani.

Svalové zkraceni

Pti svalovém zkraceni se setkdvame se zavaznou zménou klidové délky svalového
vlakna. Zavaznost svalového zkraceni vysvétluje Berg (2001) primarnim omezeni rozsahu
pohybu a navazujici sekundarni neschopnosti spravného provedeni. Zkraceni neni zaleZitosti
jen samostatného svalového vlakna i okolni vazivové slozky. U t€ nastava pti ztuhnuti a poté

ztraté pruznosti tzv. kontraktura. Nesmime také opomenout zasadni fakt, tedy ze sval, ktery
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je zkracen nemiize byt dale efektivné posilen. Armiger (2010) uvadi, ze zakladnim pravidlem
pro prevenci a napravu svalového zkraceni je vhodné protahovani pohybového

aparatu — strecink.

Svalova dysbalance

Tento druh funkéni poruchy definuje Novotny (2009) jako pritomnost oslabenych
a zkracenych svalii s poruchou drzeni a pohybu trupu. Jako svalovou dysbalanci také chapeme
jako stav, kdy jsou antagonisté v nerovnovaze. Zpravidla je jeden ochably a druhy zkraceny.

Tento stav vznikd podle Berankové, Grmely, Kopiivové a Sebery (2011) jako
adaptacni mechanizmus na exogenni vlivy v oblasti svalstva, kdy dochazi ke zcela piesné
a zakonité diferencované reakci vtom smyslu, ze nékteré svaly reaguji na tyto vlivy
utlumovymi projevy, kdezto jiné svalovym zkracenim.

Pti svalové dysbalanci dochdzi k nerovhomérnému zatéZovani kloubi, k porucham
funkce, funkénim blokaddm a dokonce i prestavbé kloubnich tkani. Pozdé&ji tento stav miize
vyustit v degenerativni zmény postizené oblasti.

Mezi hlavnimi pfi¢inami vedoucimi ke vzniku svalovych dysbalanci a substitu¢nich
pohybovych stereotypll jmenuji Riegrova, Pridalova a Ulbrichova (2006):

e hypokinéza — nedostate¢né zatézovani,

e prietizeni nebo chronické pretézovani nad hranici danou kvalitou svalu,

e asymetrické zatéZovani bez dostatecné kompenzace,

¢ psychické faktory (negativni emoce, napéti a nesoustiedénost).

Svalové syndromy

Jako svalové syndromy nazyvame konkrétni dysbalan¢ni predispozice. Prvnim
systematickym uspofadanim téchto predispozic se podle Kolaie (2001) zabyval Janda jiz
Vv roce 1965, kdy popisuje horni, dolni zktiZzeny syndrom vrstvovy syndrom.

Horni zktizeny syndrom postihuje podle Lewita (1996) nasledujici svalové skupiny:

e mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence,

e mezi mm. pectorales a mezilopatkovym svalstvem,

e mezi hlubokymi flexory Sije (m. longissimus cervicis, m. longissimus capitis,

m. omohyoideus a m. thyrohyoideus) na jedné strané a extenzory S$ije (kréni Cast

vzpiimovace trupu a m. trapezius) na stran¢ druhé.
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Grafickym zndzornénim svalové dysbalance v ramci horniho zkfiZzeného syndromu

se zabyva Tomsik (2011) na obrazku 2.

Obrazek 2. Horni zkfiZeny syndrom (Tomsik, 2011)

Diisledkem tohoto syndromu je podle Rezaninové (2013a) porucha statiky i dynamiky
kréni patefe. Mezi projevy fadi predsun hlavy s pietizenim CC a CTh pfechodu, zvySenou
lordézu kréni pétete, protrakci ramen a odstavajici lopatky. Pfipadna abdukce lopatek
a vertikalizace glenohumeréalniho kloubu méni celkovou biomechaniku ramenniho kloubu,
zpusobuje pretizeni m. supraspinatus am. levator scapulae. Dochazi k degradaci jejich
funkce.

Dolni zki#iZeny syndrom zajistuje podle Jandy (2004) dysbalanci mezi nasledujicimi
svalovymi pary:

e slabymi mm. glutei a zkracenymi mm. flexores coxaes,

e slabym m. rectus femoris a zkracenymi erectores spinae lumbales,

e slabymi mm. glutei a zkracenymi extenzory m. fascie, latae mm.quadrati

lumborum.

Dolni zk#izeny syndrom se znazoriuji Berankova, Grmela, Koptivova a Sebera (2011)

na obrazku 3.
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Obrazek 3. Dolni zkFiZeny syndrom (Berankova, Grmela, Kopfivova a Sebera,

2011)

Pfi tomto syndromu jsou oslabeny bfisni svaly atzv. hluboky stabiliza¢ni systém
(mm. multifidy a hluboké rotatory pateie). To je jedna z nejéastéjSich pfi¢in vzniku bederni
hyperlordosy. Pfi dolnim zkfizeném syndromu dochazi podle Rezaninové (2013a)

k anterversi panve, k flekénimu postaveni v kycelnich kloubech ake zvySené lorddze
V lumbosakralnim piechodu.

Vrstvovym svalovym syndromem nazyvame stav stfidani svalovych oblasti
hypertrofickych a oslabenych. Janda (1994) jmenuje mezi hlavnimi projevy tohoto syndromu
hypertrofii ischiokruralniho svalstva, hypertrofii i oslabeni mm. glutei a malo vyvinuté
m. erector spinae s hypertrofickymi vzpfimovaci torakolumbalni oblasti. Také zduraziuje
ochablé mezilopatkové svalstvo a tuhé horni fixatory ramenniho pletence. Ve ventralni oblasti

podle néj nejvice patrna ochablost ptimych bfi$nich svala.

Hypermobilita

Podle Jandy (2001) neni hypermobilita v pravém slova smyslu chorobnym stavem.
Hovofi spis o klinickém popisu urcité kvality vaziva. Obecné pod pojmem hypermobilita
rozumime zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad béZznou normu. Disledkem zvétSeného
rozsahu kloubni pohyblivosti miize byt podle Rezaninové (2013b) nestabilita piislusnych
segmentd. Klinickym projevem byva Casto bolest.

Funkéni poruchy pohybového aparitu jsou podle Berankové, Grmela, Koptivové
a Sebery (2012) jednou z nejcastéjSich piicin bolesti pohybového aparatu. Uvadi, ze napiiklad
U bolesti bederni patefe se az u 95 % vsSech ptipadd vyskytuji funkéni poruchy pohybového

aparatu bez zjevnych strukturalnich patologii.
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Nejedna se vSak pouze o oblast bederni patete, ale i kréni patefe a poruch v oblasti
hornich a dolnich koncetin a oblasti panve. Ty mohou ¢lovéku zpisobovat nemalé obtize,
proto je nutna urcitd mira kompenzace v oblasti pohybového aparatu ve spojeni s jeho

regeneraci.

2. 1 Kompenzace a regenerace

Ke kompenzaci negativnich vlivii pohybového aparatu vyuzivame kompenzacnich
cviceni. HoSkova (2007) definuje kompenzaéni cviceni jako cilené zaméfovani se na ovliviiovani
dusledkt zdravotniho oslabeni a reedukaci funkci.

Svalovou rovnovahu obnovuje Kabelikova a Vavrova (1997) na zakladé dvou fazi.
Prvni fazi je tzv. normalizace pomé&ra v perifernich strukturdch pohybového aparatu. Hlavnim
elementem této faze je uvolnéni a protazeni zkracenych a posileni oslabenych svali. Ve druhé
fazi jde o reedukace fyziologického zptsobu provadéni pohybu.

Obecnou kategorizaci cviki vyuzivajicich fyziologického ucinku se zabyva Zitko
(1998), ten je rozdéluje tyto cviky do nasledujici zakladni skupiny:

mobilizacni,

e protahovaci,

e cviceni pro rozvoj aerobni zdatnosti, posilovaci cviceni,

e cviceni pro tvorbu kvalitnich pohybovych a posturalnich stereotypt,

e relaxacéni cviceni.

Mobilizaéni cviceni

Cilem tohoto cviceni je aktivovat a obnovit funkénost kloubti. Cviky se praktikuji
V nezatizeném stavu daného kloubu. Pohyb je vzdy realizovan vramci celych
kloubné-svalovych jednotek — potiebné rozcvicit nejen svaly, ale i klouby. Jako hlavni cile
mobiliza¢nich cviceni definuje Zitko (1998):

e prokrveni a prohfati kloubt,

e zvySovani tvorby synovialni tekutiny,

e upraveni svalového tonu partnerskych svali,

e prevence Ci odstranéni svalovych dysbalanci.
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Protahovaci cviceni

Pii protahovani dochazi podle Jurdka (2003) k optimalizaci stavu délky svalového
vlakna a pridruzenych struktur. Musi byt vSak splnény zakladni podminky spravného
protahovani. Jedna ze zakladnich podminek je, ze veSkeré protahovaci pohyby by mély byt
vedeny pomalu s absenci rychlych piechodt z vétsiho zkraceni do protazeni. Rasin (2007)
tuto zasadu dokazuje faktem, Ze pfi rychlém pohybu se aktivuje napinaci reflex a tim
se zvySuje svalové napéti. Dalsim pravidlem je preference cvikli s charakterem vydrzi.
Jedince dosahne vétsi koncentrace pii provedeni cviku a svaly taktéz vétsi Casovy komfort
na tizenou adaptaci.

Pii protahovani bychom se podle Adamirové (2007) méli vyhnout bolesti
pro provadéni cvikii. Bolest brani uplnému uvolnéni protahovaného svalu, navic muze
Vv oblasti bolesti vést k deformaci protahovanych struktur. Kabelikova a Vavrova (1997)
doporucuji vyhnout se pii protahovani cvikim a poloham, pti kterych jsou jednotlivé

protahované oblasti vystaveny protichiidnému gravitaénimu ptisobeni.

Cviceni posilovaci

Hlavni podstatou posilovacich cvieni je zvySeni funkc¢nosti svalu. Spravnym
posilovanim muizeme podle Velly (2008) dosahnout hypertrofie svalu, zvySeni klidového
svalového tonu a upraveni tonické nerovnovahy ve svalovém segmentu. Dilezitym aspektem
posilovani je zlepSeni nitrosvalové a mezisvalové koordinace. Do vSeobecnych zéasad
posilovani fadime:

e respektovani véku cvicence,

e vSestrannost a pestrost cviceni,

e preference cviky zejména kondi¢ni gymnastiky,

e optimalni pfiprava na zatéz,

e postup pii cviceni vétSich svalovych skupin ke skupindm mensim.

Posilovaci proces vSak muze mit 1 sva uskali, ktera mohou byt pro clovéka
kontraproduktivni a negativné ovlivnit stav jeho pohybového aparatu.

Uskalim klasického posilovani svalové sily je nedostateéné rozvinuti mezisvalové
koordinace. B€hem posilovani urc¢itého svalu se nezapojuji pouze svaly, na které je cviceni
zaméieno, ale 1 svaly, které zajiStuji jeho uponovou stabilizaci a svaly, jez pfednastavuji
a zabezpecuji atitudu celé hybné soustavy. Zapojeni téchto svalli rozhoduje mimo jiné

1 o vnitini koordinaci svalu, ktery posilujeme (Kolaf et al., 2009, 42).
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Podle Kolaie et al. (2009) jsou vhodna zejména vice kloubova komplexni cviceni,
ta potencidln¢ zabezpeCuje schopnost celého svalového systému adaptovat se na silové

zatizeni.

Relaxacni cviceni

Relaxaéni cviCeni slouzi podle Stackeové (2011) primarné k zamérnému sniZeni
svalového i psychického napéti. Sekundarné také ke zlepsSeni elastickych vlastnosti svali
a zrychlené regeneraci. Podstatnym prvkem pii relaxaci je uvédoméni si vlastniho téla

za rozvojem propriorecepce potiebné k ekonomizaci a efektivizaci pohybovych ukond.

Regenerace

Regeneraci vymezuji Kucera, Dylevsky et al. (1999,257) jako ,biologicky
a spoleCensky proces, ktery mé za kol vyrovnat a obnovit reverzibilni pokles funkénich
schopnosti organismu a jednotlivych organt®.

Regeneracni postupy mizeme délit podle riznych hledisek. Naptiklad na postupy
¢i formy aktivni nebo pasivni. Jako pasivni regeneraci chape Bursova (2005) veskerou vlastni
¢innost organismu, kterou organismus likviduje vzniklou tnavu v prabéhu aktivity
a po zatézi. Dochazi k obnové rovnovahy vsech fyziologickych funkci organismu.

Do aktivni regenerace zahrnuje Krapkova (1995) vSechny planovité, cilené vnéjsi
zasahy, metody a postupy, které vedou k urychleni pasivni regenerace. Tento druh regenerace
je nezbytnou slozkou V tréninkovém procesu — umoznuji zvysit vykonnost jedince.

Prostfedky regenerace dé€li Jansa, Dovalil et al. (2007) do tfi zakladnich skupin:

. pedagogicke,
o psychologické,

o biologické.
Mezi nejznaméjsi regeneracni procedury fadime napiiklad: maséaze, saunu a vodni

procedury. Velmi podstatny vliv na regeneraci organismu ma taktéz spravnd vyziva a kvalitni

odpocinek a to v kazdé veékové etapé.
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3. 8 Somaticka charakteristika vybranych vyvojovych etap ¢lovéka

V posledni ¢asti se zabyvame somatickou charakteristikou vybranych vyvojovych etap
Cloveka. Vzhledem k charakteru prace se zabyvame zejména obdobim stfedni dospélosti

a pozdni dospélosti.

3. 8. 1 Stiredni dospélost

Obdobi stiedni dospélosti (Maturus 1) vymezuje Riegerova, Piidalova a Ulbrichova
(2006) jako obdobi mezi 30. a 45. rokem. Je to doba pomérné stability. Pfedevsim z hlediska
motorickych zmén. Hajek (2001) oznacuje toto obdobi jako obdobim stabilizované motorické
vykonnosti. Ze somatického hlediska dochdzi k mirnym vyvojovym zménam. Kosti lebky
prochazi procesem obliterace. Svalova soustava zacind slabnout — nezbytné vhodnymi cviky
posilovat. Mezi dal$i negativni procesy patii naptiklad zvySeny sklon k ukladani podkozniho
tuku, ztrata pruznosti ofni ¢ocky a fyziologické ubyvani sluchu. V tomto obdobi zaéina
pozvolna regrese morfologickych znak.

Z psychického hlediska je tato perioda podle Slepicky, HoSka a Hatlové (2009)

obdobim ziskavani zivotnich zkusenosti s dobou duchovniho zrani.

3. 8. 2 Pozdni dospélost

Na obdobi stfedni dospé€losti navazuje perioda nazyvéna jako pozdni dospélost
(Maturus Il). Toto obdobi datuje Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova (2006) mezi 45. a 60.
rokem. Tato perioda je ze somatického hlediska vyznamna zejména pro Zeny, u kterych
nastavd mezi zhruba 45.-55. rokem menopauza (pokles hladiny pohlavnich hormont).
V tomto obdobi dochazi také Podle Hajka (2001) k poklesu motorické vykonnosti, coz ma
vliv na pohybovém vykonu pracovnimi sportovnim. Vzhledem ke zminénému faktu by se mél
jedinec podle Slepicky, Hoska a Hatlové (2009) snazit o udrZzovani télesné vykonnosti
na nejvyssi mozné urovni prostiednictvi pravidelné pohybove aktivity.

Po psychické strance je pozdni dospélost spojovdna s pojmem ,,reprodukcni obdobi‘.
Clovék by mél byt schopen projektovat vysledky ziskanych zku$enosti a védomosti.

Mezi jednotlivymi jedinci jsou zna¢né somatické a motorické rozdil zavislé na vlivu
prostfedi. Obecné mizeme fici, Ze Groven jednotlivych motorickych schopnosti pfirozené
stoupd, po dosazeni svého maxima a doby stagnace zacne pozvolna upadat. Jednim z hlavnich

Ciniteld télesné degradace je podle Vespalce, Zvonare a Pavlika (2013) fakt, Ze s pfibyvajicim
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vekem klesa piirozend potieba pohybu. Proto je potieba tento stav pomoci vhodné pohybové
aktivity kompenzovat a udrzovat tak organismu v dobrém somatickém i motorickém stavu.
Pro nézornost a moznost srovnani jednotlivych period lidského véku ptikladame

rozdéleni lidského véku podle Riegerové, Piidalova a Ulbrichové (2006) v tabulce 1.

Tabulka 1. Rozdéleni lidského véku upraveno podle Riegerové, Pridalové a Ulbrichové
(2006)

Obdobi Pouzivana konvekéni Biologicky vék
hranice
PRVNI DETSTVI (Infans 1) |kon¢iv 7 letech prozezini M1
novorozenec 28 dni od prestiizeni pupecniho

provazce do zahojeni pupecni jizvy

kojenec 12 mésict jen n€kolik mésicu,
do profezani prvniho zubu,

asi 6 mmésicu

batole od 1 roku do 3 let rast mlééného chrupu,

motoricky vyvoj, ovladnuti chiize

predskolni vék od 4 do 6-7 let zména postavy, prvni vytahlost

DRUHE DETSTVI (Infans 11)  |kon&ive 14-15 letech  |do proZezani M2

mladsi Skolni vék od 6-7 do 11 let rist trvalého chrupu,
prvni znamky sekundarnich
pohlavnich znaki

starSi Skolni vék od 11-15 let dospivani - puberta (menarche, poluce ),
druhd zména postavy

DOSPELOST (Juvenis ) od 15-18 let od dosaZeni pohlavni dospélosti

adolescence (mladistva dospélost)
phna dospélost (Adultus) do 30 let zakladani rodiny,

vrchol t€lesné vykonnosti

zralost (Maturus) do 45 let psychické zrani,

pocatek regrese morfologickych znaki

stiedni vék (Maturus 1) do 60 let vrchol psychické vykonnosti,

pokles t€lesné vykonnosti

starnuti (Presenilis ) do 75 let mvolu¢ni zmény, biologické stari
stafi (Senilis ) do 90 let stafecké zmény fyzické i psychycké
kmetsky vék nad 90 let
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3 METODIKA PRACE

V této kapitole charakterizujeme vyzkumné Setfeni, které bylo realizované v ramci
feSeni diplomové prace. V této ¢asti prace popisujeme pouzitou vyzkumnou metodu, jeji
zpracovani a praktickou aplikaci. Nedilnou soucasti je i charakteristika vyzkumného souboru.

Cela prace je zpracovana podle citaéni normy CSN ISO 690 (01 0197).

3.1 Metodika vyzkumu

Z metodologického hlediska byly pro splnéni cilid diplomové prace pouzity nasledujici
metody podle Cihovského (2006):

e metoda historické — sbér a analyza informaci z odbornych zdroja,

¢ mMmetoda introspektivni — osobni znalosti a zkuSenosti vyzkumnika,

e metoda sbéru dat — zpracovani ziskanych dat z dotaznikového Setfeni, vypracovani

tabulek a grafii.

Analyza stavu pohybového aparatu byla vzhledem k poctu zkoumanych jedinct
provedena pomoci metody kvantitativniho vyzkumu — metodou dotaznikového Setfeni.
Dotaznik byl pfedem pfipraven, jednotlivé otazky byly systematicky uspotfadany
a formulovany tak, aby srozumitelné danému vzorku populace.

Pti koncepci této metody sbéru dat bylo postupovano podle ttistupiiového modelu

realizace dotaznikového Setfeni podle Chrasky (2007):

. ptiprava dotaznikového Settent,
o Zpracovani a analyza dat,
o interpretace a prezentace vysledk?.

Dotaznikové Setfeni je koncipovano ze tii Casti. V prvni ¢asti se zjiStuji zékladni
biologické udaje o respondentovi. Soucasti prvni ¢asti je 1 zjisténi profesniho zatrazeni a délka
posledniho zamé&stnani. V druhé casti jsou otdzky tykajici se dat popisujici zdravotni stav
pohybového aparatu jednotlivych jedinct. V zadvérecné Casti se nachazi testova baterie, kterd
ma za ukol pfinést informace o stavu pohybového aparatu dotazovanych a to v oblasti
hodnoceni drzeni téla, svalového zkraceni, oslabeni a dechového stereotypu.

Navrzeny dotaznik se sklada z otevienych 1 uzavienych otazek. V ramci uzavienych

otazek byly pouzity polozky dichotomické a polytomické.
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3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano celkem u 180 jedincii. Jedinci byli vybirani
s ohledem na vykonavanou profesi. Setfeni bylo zaméfeno vyhradné na populaci se sedavym
typem zaméstnani. VeéEtSina respondentid spadala do bankovniho sektoru néarodniho
hospodafstvi odvétvi penéznictvi.

Dotazovani respondenti byli rozdéleni do ¢tyt vékovych skupin. Prvni skupinu tvofili
jedinci ve véku 30-40 let, druhou ve véku 41-50 a tieti ve véku 51-60 let. V kazdé vékové

skupiné bylo posuzovano 30 muza a 30 zen.

3. 3 Charakteristika zaméreni vyzkumného Setfeni

Skladba dotazniku je koncipovana tak, aby dotaznik obsahoval otazky tykajici zjisténi
informaci v oblasti zakladnich somatickych udajii a hodnoceni stavu pohybového aparatu.
Soucasti dotazniku je testovd baterie hodnotici drzeni téla, svalové zkraceni, oslabeni
a dechovy stereotyp. Pro sestaveni testové baterie byl pouzit upraveny svalovy funk¢ni test
podle Dostalové a Alacové (2006).

Otéazky dotaznikového Setfeni byly koncipovany za Gicelem analyzy stavu pohybového
aparatu vybranych respondentli a splnéni prvniho dil¢iho cile préce, ktery se analyzou stavu
pohybového aparatu u oslovenych respondentti zabyva.

Pro zvyseni vypovédni hodnoty dotaznikového Setteni byl pfed aplikaci konecné verze
pouzit predfindlni koncept. Tento koncept byl aplikovan na kontrolni skupiné o poctu deseti
respondentt (5 muzd a 5 Zen). Po drobnych Gpravach byla sestavena finalni verze dotazniku.

Distribuce kone¢né verze dotazniku k pfislusnym respondentiim byla zajiSténa pomoci
elektronické posty. Pro rychlost a davéryhodnost byly vyuzity interni obchodni cesty
oslovenych bankovnich spole¢nosti.

Kone¢nd podoba dotazniku vyuzitého pro dotaznikové Setfeni je k nahlédnuti

Vv ptiloze 2.

3. 4 Organizace vyzkumného Setieni

Projekt diplomové prace byl casové rozvrhnut na obdobi mezi bieznem 2013
a dubnem 2014. Organiza¢ni plan byl zalozen na tfech zdkladnich fazich, a to na fazi
piipravné, realizacni a zavére¢né. Béhem téchto fazich byly realizovany jednotlivé ukoly.

Nézornou ukazku casové tkolové posloupnosti znazoriuje nasledujici obrazek.
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o e o Zavérecna
Ptipravna faze Realizacni faze

faze

3-6/2013 7-12/2013 1-3/2014

Tvroba
Projektu
diplomové
prace

Vyhodnoceni
vysledkt
a zaveéry prace

Ptiprava Studium Tvroba Realizace
vyzkumné odborné teoretické vyzkumné
casti literatury casti casti

Obrazek 4. Harmonogram projektu diplomové prace

3.5 Zpracovani vysledku
Pro zpracovani vysledkii bylo postupovano podle metodiky podle Chrasky (2007).

Prvni fazi byl sbér a usporadani dat a dale grafické znazornéni naméfenych dat. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsou prezentovany v podobé grafi. Finan¢ni analyza vybranych
sportovnich volno¢asovych aktivit je prezentovana pomoci tabulek. Praktickym vystupem
prace je sbornik cvikli a nabidka konkrétnich aktivit optimalizujici stavajici
u zkoumanych respondentt stav.

Pro grafické zpracovani ziskanych dat byly v praci vyuzity programy Microsoft Word
2007 a Microsoft Excel 2007.
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4 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole se zabyvame vyhodnocenim a komparaci ziskanych dat
z dotaznikového Setfeni. Jednotlivé tudaje jsou hodnoceny ve 3 vékovych kategoriich
(30-35 let, 35-45 let a 45-50 let) a zvlast¢ pro Zeny a muze. V kazdé kategorii bylo
hodnoceno 30 respondentti. Celkem bylo tedy hodnoceno 180 respondentd.

Tato kapitola je rozd€lena na tfi subkapitoly, ve kterych se zabyvame vyhodnocenim
jednotlivych otazek z nasledujicich oblasti. Prvni oblasti jsou zakladni idaje, druhou oblasti

je hodnoceni bolesti pohybového aparatu a tteti oblasti je testova baterie.

4.1 Vyhodnoceni zakladnich udaji

Respondenti byli pozadani o vyplnéni nasledujicich zakladnich udaji: vyska, vaha,
vék a délka posledniho zaméstnani. Somatické udaje slouzily k zisku zékladnich
antropologickych udaji ukazujicich aktudlni stav ve vztahu k vékové kategorii dané populace.
Doba posledniho zaméstnani slouzila jako eliminacni faktor. Do vysledkové ¢ésti byly
pouzity jen udaje od respondentd, ktefi pracuji v poslednim zaméstnani (sedavého typu)
minimalné 2 roky. Primérné hodnoty zminénych udajii jsou prezentovany v tabulce 2 (zeny)

a 3 (muzi).

Tabulka 2. Vyhodnoceni zakladnich udaju — Zeny

Vékova kategorie
Zeny 30-35let | 35-45let | 45-50 let
Pocet jedincti 30 30 30
Priimérna vyska (cm) 169,5 168,9 168,4
Primérnd vaha (kg) 62,5 64,1 69,2
Primérny veék (pocet let) 32,4 35,6 46,1
Primérna délka posledniho zaméstnani v letech 2,9 5,6 4,7

Ptedchozi tabulka prezentuje praimérné hodnoty vysky, vahy, véku a délky posledniho
zaméstnani zjiSténé z dotaznikového Setfeni respondentek. Ve srovndni vSech kategoriich
muizeme pozorovat klesajici tendenci hodnot v oblasti té€lesné vysky. Naproti tomu hodnota
télesné vahy ma s postupnym vékem rostouci charakter. Pro srovnani uvadime vysledky prace
Psalmanové (2013), zde se primérna vySka méfenych probandi ve vékové kategorii

4055 let stanovila hodnotou 167,6 cm.
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Tabulka 3. Vyhodnoceni zakladnich udaji — muzi

Vékova kategorie
Muzi 30-35 let 35-45 let 45-50 let
Pocet jedincti 30 30 30
Priimérna vyska (cm) 183,2 182,8 178,2
Primérna vaha (kg) 83,4 86,7 91,3
Primérny veék (pocet let) 34,7 36,1 47,3
Primérna délka posledniho zaméstnani v letech 3,7 7,3 6,3

Tabulka 3 ukazuje zékladni udaje ziskané od muzské populace. U muzl jsme zjistili
stejny trend jako u Zen, tedy klesajici tendenci hodnoty vysky s postupnym vékem
a vzrustajici tendenci hodnoty vahy. Pro srovnani uvadime hodnotu primérné vahy u muza
ve vekové skupiné 40—55 let ziskanou z prace Psalmanové (2013). Zde dosahuje hodnota

pramérné vahy 95,05 kg. V tomto srovnani méli nasi muzi vahu pod priimérnou.

4. 2. Hodnoceni bolesti pohybového aparatu
V nasledujici subkapitole se zabyvame vyhodnocenim bolesti pohybového aparatu
jako cinitele vyrazné ovliviiujiciho jeho funkci. Hodnotime bolest z hlediska jeji pfitomnosti,

intenzity, lokalizace a pfitomnosti védomého Urazu. Pfitomnost bolesti je hodnocena

v grafu 1.
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Graf 1. Hodnoceni pravidelné bolesti pohybového aparatu
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Z ptedchoziho grafu vyplyva, Ze nejvice zastupcii trpicich pravidelnymi bolesti
se nachazi ve vékové kategorii 51-60 let, a to u obou pohlavi. V této v€kové kategorii trpi
pravidelnymi bolestmi celkem 43 % zen a 73 % muZzl. Téméf shodny vysledek v rdmci obou
pohlavi jsme zaznamenali u vékové kategorie 41—50 let. Zde ma pravidelné bolesti 37 % zen
a 40 % muza.

Nejlépe v ramci hodnoceni pravidelné bolesti pohybového aparatu dopadla vékova
nejmladsi vékova kategorie 30—40 let. Problémy s opakujici se bolesti zde oznacilo 17 % Zen
13 % muzda.

Zajimavym parametrem je srovnani vysledkl prace Bubenikové (2013), ktera hodnoti
zdravotni problémy zdravotnich sester. Zde uvedlo 40 % vSech dotazovanych respondentek,
ze ma problémy s podplrné pohybovym aparatem, coz koreluje i s nasimi dvéma kategoriemi.

Bolest pohybového aparatu byla dale posuzovéna i z hlediska cetnosti. Jedinci byli
dotazovani, jak asto pocituji bolestivé podnéty v problémové oblasti. Cetnost vyskytu byla

rozdélena na Ctyfi kategorie: denni vyskyt, 5—6x tydné, 3—4x tydné, 1-2x tydné.
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70 - bolesti
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10 -
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Graf 2. Hodnoceni ¢etnosti bolestivych stavii pohybového aparatu

Aktualni graf doklad4, ze vnimani Cetnosti bolestivych podnéth je napfi¢ jednotlivymi

kategoriemi velmi rozmanité. Z dosazenych vysledkll nejsme schopni urcit prevladajici trend
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ani relevantni srovnani mezi pohlavimi. MzZeme fici, Ze obecné pievlada Cetnost vyskytu
bolesti dvou kategorii 1-2x a 3—4x tydné nad dalSimi kategoriemi denné¢ a 5—6% tydné
u muzi i zen.

Nésledujici hodnocenou kategorii je intenzita bolesti. Intenzita bolesti byla
posuzovana na hodnotici Skale 1-5. Pfi ¢emz hodnota 1 je pfifazena velmi mirné bolesti

a hodnota 5 tézko snesitelné bolesti. Vysledky prezentuje graf 3.
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Graf 3. Hodnoceni intenzity bolesti pohybového aparatu

Z prezentovan¢ho grafu je patrné, ze ve vékové kategorii 30—40 let byla u Zen
nejcetnéjs$i hodnota intenzity bolesti pfifazena intenzité 3 (stifedn€ intenzivni bolest) a u muza
Kk intenzité¢ bolesti 2 (mirnd bolest). V nasledujici vékové kategorii 41-50 let doSlo ke
zhorSeni stavu u obou pohlavi. U Zen byla nejcetnéjsi hodnota intenzity bolesti 4 (vysoka
intenzita) a u mizu hodnota 3 (stfedné intenzivni bolest). V nejstarsi vékové kategorii 51-60
let zaznamenalo nejvice Zen hodnotu 3 (stfedné intenzivni bolet). U muzd jsme zaznamenali
opétovné zhors$éni stavu, nejvice muzi oznacilo hodnotu 4 (vysoka intenzita).

Bolest byla dale posuzovana z hlediska z hlediska dominance vyskytu na konkrétnim

organu pohybové soustavy. Pro selekci byly vybrany organy: vazy, klouby a svaly.
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Respondent mél podle svého uvazeni zaznamenat jak ze zminénych oblasti je z pohledu

bolestivych stavii neproblémovéjsi. Vysledky predkladame v grafu 5.

Oblast
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= Klouby
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Graf 5. Hodnoceni bolesti z pohledu kloubi, svali a vazi

Graf 5 doklada, Zze u ve€kové kategorie 30—40 let je u naprosté vétSiny zen i muzi
nejproblémovéjsi oblasti oblast svali. U nasledujici vékové skupiny 41—-50 let jsou u muza
sohledem na pocet respondenti vysledky srovnatelné, naopak u Zen byla jako
nejproblémovéjsi oblast nejvice krat zaznamenana oblast kloubd. Ve vékové kategorii
51— 60 let byl u Zen vysledek srovnatelny s ptedchozi vékovou skupinou. Muzi v této vékové
skupiné maji naopak ve srovnani s ptredchozi vékovou kategorii nejvétsi problémy s oblasti
kloubd.

Zela (2012) uvadi, ze u muzii 1 Zen se sedavym typem zaméstnani ve véku od 30 do 45
let se vyskytuji problémy s bolestmi kloubii u takika 40 % zkoumanych jedincii. Nasi jedinci
srovnatelnych vékovych kategorii dosahli lepsich vysledku, vyjma Zzen ve v€kové kategorii
41-50 let, kde byl problém s oblasti kloubli zaznamendm u dvojnasobného poctu jedinct
Ve s rovnani s praci Zely.

Z hlediska charakteru prace je velmi dulezitou oblasti ziskani informaci o presnéjsi

lokalizaci bolesti v ramci jednotlivych ¢asti téla dotazovanych respondentd. Pro dotaznikové
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Setfeni bylo vyty€eno 5 zékladnich oblasti: hlava a krk, horni koncetiny, bfiSni svaly, zadda

a dolni koncetiny. Ziskané vysledky jsou vyhodnoceny v grafu 6.
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Graf 6. Lokalizace bolesti pohybového aparatu

Z grafu 6 vyplyva, ze v ramci srovnani mizu i Zen jsme dospéli ke zcela odlisSnym
vysledkim. U Zen doslo ve vSech vékovych kategoriich k vétsi diverzifikaci jednotlivych
problémovych oblasti, kdezto u muzi zcela dominovala jako nejvice problematicka oblast
zad, to vzdy ve vice jak 70 % piipadi. Zeny v prvni vékové kategorii 30—40 let pocituji
nejcastéj$i bolest v oblasti hlavy a krku. Ve vékové kategorii 41-50 let maji nejcastéjsi
problémy se zady a ve vékové kategorii 51-60 let s dolnimi koncetinami.

Vysledky PospiSilové (2013) ukazuji, ze pies 70 % Zen ve vekové kategorii 40—59 let
ma problémy s bolesti zad. Nase respondentky dopadly vtomto porovnani lépe. Muzi
ve v€kové kategorii 40—49 dosahli v praci PospiSilové hodnoty 86 %, coZ je srovnatelné
s vysledky nas$i prace. U starsi v€kové kategorie muzil si na problémy se zady stéZovalo
necelych 70 % respondentl. V nasi préaci dopadli stejné muzi stejného véku mirn¢€ horsich
vysledki, zde definovalo problém s bolesti v oblasti zad 83 % muzu.

Z pohledu analyzy vlivu sedavého typu zaméstnani na pohybovy aparat jedince
je potiebnd znalost vaznéjSich védomych urazl, které maji na pohybovy aparat vliv.

Pritomnost téchto zranéni byla posuzovana v grafu 7.
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Graf 7. Interakce bolesti s védomim Grazem

Vyse uvedeny graf prezentuje vysledky pfitomnosti védomého urazu v pohybovém
aparatu dotazovanych jedincl. Z grafu je patrné vyssi procentudlni zastoupeni urazi u muzi
nez u zen. U Zen jsme v ramci vSech tii kategorii dospéli k srovnatelnym vysledkiim.
Pfitomnost Urazu se zde pohybovala do 15 %. U muza byl vyskyt zranéni pohybového
aparatu cetnéj$i. Ve vSech kategoriich se procentualni vyskyt pohyboval od 29 % do 53 %

pripada.

4. 3 Vyhodnoceni testové baterie

V nasledujici kapitole se zabyvame vyhodnocenim testové baterie, kterou respondenti
podstoupili. Posuzovano bylo celkové drzeni téla, oblast svalového zkraceni, oslabeni
a dechového stereotypu. Celd testova baterie byla zalozena na introspekci ¢i posuzovani

druhou osobou.
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A) Hodnoceni drzeni téla
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Graf 8. Hodnoceni drzeni téla

Prvni posuzovanou kategorii je vyhodnoceni drzeni téla pomoci obrazové piedlohy.
Z predlozenych vysledkl vyplyva, Ze u obou vekovych kategorii dochazi s postupnym vékem
k narustu nefyziologického stavu v oblasti drzeni téla. Nejcetnéjsi deformaci se jevi
ptritomnost hrudni kyfozy u Zen a pfedsazeni hlavy u muzt. Dale se u zen Casto vyskytovala
bederni lordéza a predsazeni hlavy. U muzii byla taktéz castym jevem hrudni kyféza. Naopak
taktka se nevyskytovalo U dotazovanych zen i muzi piedsazeni panve. U Zen i muzt doséahli
nejlepsich vysledkl zastupci vékové skupiny 30—40 let. V obou piipadech byl optimalni stav

shledan u vice jak poloviny respondenti.
B) Svalové zkraceni

Druhou posuzovanou kategorii je hodnoceni svalového zkraceni zkouskou zapazeni,

predklonu a testovanim ohybaci kolene.
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Graf 9. Hodnoceni zkousky zapaZeni

Graf 9 prezentuje vysledky zkousky zapazeni. Ve srovnani obou kategorii (Zen
a muzu) dopadly Iépe zeny. Optimalni stav se tam vyskytoval v kazdé vékové kategorii vice
krat nez ve srovnatelné veékové kategorii u muzi. Avsak ve vice jak v poloviné ptipadech bylo
shledano svalové zkraceni u obou pohlavi. V ramci svalového zkraceni se ve vSech vékovych

kategoriich u zen 1 muZa nej€astéji vyskytovalo levostranné svalové zkraceni.
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Graf 10. Hodnoceni zkousky predklonu
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Predchozi graf vyhodnocuje vysledky zkousky pifedklonu. Ve vice jak v padesati
procentech byl ve vSech vékovych skupinich shledan stav zkraceni. NejlepSich vysledka
dosédhly Zzeny ve vékové kategorii 41-50 let. Zde byl optimélni stav zaznamenan
ve 49 % ptipadi. Naopak nejhlife dopadli muzi ve vékové kategorii 51-60 let. V této

kategorii byl optimdlni stav zaznamenan pouze v 5 % ptipadi.
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Graf 11. Testovani ohyba¢u kolene

Graf 11 zaznamenava vysledky posledniho testu zabyvajiciho se svalovym zkraceni.
Timto testem je test ohybaci kolene. Ve vSech piipadech bylo nalezeno dominantni svalové
zkréaceni, a to ve vice jak v 80 % pfipadi. Coz je podstatné vice nez v praci Bednatikové
(2013), ktera uvadi ve své praci 62% zkraceni u testovanych probandi se sedavym typem
zaméstnani.

V nasem piipad¢ se nejcastéji jednalo o oboustranné svalové zkraceni vyjma muzské
vékové kategorie 41-50 let, zde bylo nalezeno nejvice ptipadd v oblasti levostranného
svalového zkraceni. Nejlépe pii tomto posuzovani dopadly Zeny ve vékové kategorii

30—40 let, u kterych byl optimalni stav stanoven u 17 % ptipadi.

39



C) Svalové oslabeni
Tteti feSenou kategorii v rdmci testové baterie je posuzovani svalového oslabeni. Toto
hodnoceni bylo uskutecnéno prostfednictvim testu svalové sily fixatort lopatek a testu sily

bri$nich svala.
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Graf 12. Hodnoceni svalové sily fixatoru lopatek

Predchozi graf prezentuje vysledky testovani fixatori lopatek. Ve vétsiné ptipadi bylo
zjisténo svalové oslabeni této oblasti, a to ve vice jak v 80 % piipadi. Ve srovnani stavu
zjisténi pritomnosti svalového zkraceni obou pohlavi vykazovali zeny i muzi srovnatelné
vysledky ve vSech vékovych kategoriich.

Nejhtite hodnocenou vékovou kategorii je v obou piipadech vékova kategorie 51—60
let. Nejlépe dopadla u Zen 1 mizu vékova kategorie 41—50 let, i zde byl optimdlni stav
zaznamenan u 19 % pfipadi. A vSak z hlediska matematického posouzeni nebyly rozdily

mezi nejlepsi a nejhorsi skupinou statisticky vyznamné.
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Graf 13. Hodnoceni svalové sily bii$nich svalu

Hodnoceni svalové sily bfiSnich svali dokumentuje graf 13. Svalova sila byla
hodnocena na stupnici 1 az 5, pfi ¢emz hodnota 1 odpovidd velmi oslabenému stavu
a hodnota 5 reprezentuje optimalni stav. Vysledky pfi dosazeni hodnot 1-2 jsou povazovany
jako podprimérné, 3 primérné a 4—5 nadprimérné.

V grafu 13 je patrna velka diverzifikace vysledkil. Zeny v tomto hodnoceni dosahly
ve vSech vékovych kategoriich podprimérych vysledkii, a to takika ve vice jak
v 80 % pripadi. Podprimérmného vysledku dosahli i muzi ve vékové kategorii 51-60 let
(necelych 70 %), nadprimérni byli muzi ve vékové kategorii 30-40 let (95 %) i 41-50 let
(54 %).

D) Hodnoceni dechového stereotypu
Posledni posuzovanou kategorii v ramci testové baterie je hodnoceni dechového
stereotypu. Ten byl hodnocen prostfednictvim testu dechového stereotypu. Do této ¢asti byly

zahrnuty 1 vysledky hodnoceni aktivace dechovych svali.
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Graf 14. Testovani dechového stereotypu

Predchozi graf predkladd vysledky testovani dechového stereotypu. Jako optimalni
stereotyp pokladame brani¢ni typ dychani. Tento typ dechového stereotypy byl u vSech
vékovych kategorii shleddn v minoritnim zastoupeni, a to vméné jak v 10 % piipadu.
Ve vysledcich zcela prevladd bfisni typ dechového stereotypu, vyjma muzské vékové

kategorie 30—40 let. V této skupiné pievlada hrudni typ dechového stereotypu.
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Graf 15. Hodnoceni aktivace dychacich svalu

Posledni graf se predklada vysledky aktivace dychacich svali. Ve vsech ptipadech
jsme se setkali s negativnimi vysledky. Ve vice jak v 70 % piipadi nevydrzeli respondenti
v zadané pozici vice jak 10 sekund. Nejlépe dopadli muzi ve veékové kategorii 30—40 let zde

pozitivniho vysledkt dosahlo 27 % respondentt.

4. 4 Kompenzacni program

V nésledujici kapitole se zabyvame navrzenim vhodného kompenzac¢niho programu
pro nadi cilovou skupinu. Ukolem programu je co nejvétsi optimalizace zjiiténého stavu
pohybového aparitu respondentli. V zavéru kapitoly prekladame zakladni financni analyzou

zvoleného programu.

4. 4.1 Navrh kompenzacniho programu

Koncepce kompenzacniho programu vychazi z dosazenych vysledki ziskanych
pomoci dotaznikového Setfeni. Vzhledem k ziskanym vysledkim zkoumanych partii
a existenci funk¢nich vazeb a fetézci mezi jednotlivymi svalovymi skupinami navrhujeme

nasledujici oblasti, na které by se m¢l kompenzacéni program orientovat:
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protazeni svalovych partii,

posileni svalovych oblasti,

zlepseni pohybovych stereotypi,

kompenzace hypokineze.

A) Protazeni svalovych partii

Vzhledem k vysledkiim prace doporu¢ujeme jedincim se sedavym typem zaméstnani
vénovat zvySenou pozornost v ramci protazeni zkracenych svalovych skupin na nésledujici
oblasti: flexory §ije, svaly ramenniho pletence, extenzory patete, a flexory kolene. Zakladni
cviky zaméfujici se na zminované oblasti prezentujeme vzhledem krozsahu prace
v ptiloze €. 3.

U jednotlivych cvikli doporucujeme kazdodenni nékolikaminutové cviceni v poctu
5—6 protahovacich cvikli. Béhem cviceni by mél cvicenec brat v tivahu zékladni zésady
protahovani, ktera uvadime v teoretické ¢asti prace.

Pro ucely tohoto cvi€eni 1ze vyuzit i komeréni nabidky mnohé fady center, napiiklad

programy poskytujici lekce jogy, pilates, rehabilitacniho cviceni a dalsi.

B) Posileni oslabenych svalovych oblasti

Mezi oblasti nejvice postizené svalovym oslabenim fadime u respondentl
se sedavym typem zaméstnani zejména fixatory lopatek, dale bfisni svaly a svaly podilejici
se na celkové stabilizaci téla tvofici jeho jadro (core).

Konkrétni cviky vhodné pro posileni oslabenych svali jsou k nahlédnuti v priloze
¢. 3. Pro aplikaci cvikli doporucujeme uZivat zasady pro posilovani uvedené v teoretické Casti
prace. Cetnost frekvence cvikd je velmi individudlni. Pro za¢ateniky doporu¢ujeme
komplexni cviky zaloZené na posilovani s vlastni vahou téla s frekvenci cviceni 2—3 tydné
(mezi jednotlivymi cvicebnimi dny zafadit minimalné 1 den volna).

Za ucelem zvyseni svalové sily nabizeji mnoha fitcentra nasledujici programy Power

plate, TRX, Bosu a sirokou skalu fitness programd.
C) Zlepseni pohybovych stereotypi

V ramci pohybovych stereotypli jsme se zaméfili na dechovy stereotyp, jakoz

to urCujici determinantu spravnych posturovych funkci. Cilem tohoto cviceni je v pfevazné
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vetsing reedukace dechového stereotypu, kterd by méla zvysit podil brani¢niho typu dychani
a zefektivnit tak proces dychani a posturové funkce ptislusnych svalovych skupin.

Cviky pro nacviky a kontrolu brani¢niho dychani uvadime v ptiloze €. 3.

D) Kompenzace hypokineze

Pro sedavé zaméstnani je charakteristicka statickd pracovni pozice sedu a nizka mira
pohybové aktivity, coz vede k urCitétmu druhu hypokineze. Ta nésledné¢ ovliviluje nejen
pohybovy aparat jedince, ale i jeho celkovy télesny stav a zdravi.

Z hlediska kompenzace nedostate¢né pohybové aktivity jsou vhodné aerobni aktivity
vhodné dopliiované aktivitami anaerobnimi. K G¢elim optimalizace hypokineze navrhujeme
aplikovat nasledujici volnocasové aktivity:

e jizda na kole, jogging a vytrvalostni bé&h, in-line brusleni, nordic walking,

e H.E.A.T., spinning, schwinn cycling,

lanové aktivity,

e plavani.

Z hlediska dosazeni komplexniho rozvoje a zvySeni atraktivnosti pohybovych
volnoc€asovych aktivit je vhodné zafadit 1 nasledujici programy: jumping, squash, badminton,
trampolinky, aerobic, air soft, laser game a dalsi.

Tyto programy by vSak nemély byt hlavnimi prostfedky kompenzace nedostatecné

pohybové aktivity, a to z hlediska jednostranné zatéZe ¢i nizké aerobni sloZky dané aktivity.

4. 4. 2 Finan¢ni analyza kompenzac¢niho programu

Navrhnuty kompenzaéni program je variabilni z hlediska volby jednotlivych aktivit.
Tedy 1 jeho finan¢ni naro¢nost je zna¢né riznorodd. Moznou variantou je 1 nulova financni
naro¢nost, v pfipadé¢ kdy bude zcela vynechan komercni sektor. I v tomto pripadé¢ musime
kooperovat s dalsi dulezitou kategorii a tou je Cas potfebny pro aplikaci jednotlivych aktivit.
Za predpokladu, Ze jedinec dokaze efektivné vyuzit potencidl volného casu pro aplikaci
kompenzacnich aktivit ne na tkor Casu pracovniho, mizeme hovofit o nulové financni
naro¢nosti kompenzacniho programu. V tomto piedpokladu nepocitame s néklady na odév
a vyzivové doplnky.

Pro aplikaci kompenzacnich aktivit v rdmci komeréniho sektoru jsme sestavili moznou

variantu mési¢niho kompenzacniho programu. Jedna se o orientani nastin mozného feSeni,
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jehoz variabilita je Siroce rtiznorodd. Konkrétni skladbu aktivit, finan¢ni i ¢asovou analyzu
prezentujeme vzhledem krozsahu prace v pfiloze ¢. 4. Aktivity jsou pro komplexnost
programu doplnény i aktivitami, které jedinci mohou praktikovat v ramci doméaciho cviceni
a nejsou placené.

V kategorii financni naro¢nost jsou jednotlivé ceny nabizenych aktivit uvadény

v primérnych hodnotach vyskytujicich se ve statutarnim meésté Olomouc.
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5 DISKUZE

vvvvv

u jedincil se sedavym typem zaméstnani. A to zejména z pohledu vyskytu pravidelné bolesti,
jeji intenzity, Cetnosti a lokalizace. V ramci této oblasti mizeme fici, Ze s pravidelnou bolesti
se setkdva minimalné kazdy tfeti dotazovany jedinec se sedavym typem zameéstnani starsi
41 let. U muzt ve véku 51-60 let ma tyto problémy vice jak 70 % dotazovanych respondent.
K podobnému zavéru dospél i Zela (2012). Miru intenzity i Cetnosti vyskytu pravidelné
bolesti hodnotime vzhledem k dosazenym vysledkiim jako nadprimérnou. Oblasti vyskytu
bolesti v ramci podptirné-pohybového aparatu byly diferenciovany z hlediska véku i pohlavi.
U Zen prevazovaly bolesti s kloubnim aparatem a u muza s aparatem svalovym. Konkrétni
lokalizace bolestivych podnétt se lisila u jednotlivych pohlavi. U muzi majoritné¢ prevladaly
bolesti v oblasti zad, kdezto u Zzen jsme se setkali s vétsi diverzitou a nepfitomnosti majoritni
oblasti. Touto problematikou se zabyval i prvni vyzkumny piedpoklad, ve kterém jsme
stanovili, Ze vice nez polovina dotazovanych respondenti bude poukazovat na problém
bolesti v oblasti zad. Tento ptfedpoklad byl potvrzen u vSech vékovych skupin muzi.
Podobného vysledku doséhla i PospiSilova (2013). AvSak u vSech vékovych skupin Zen byl
vyvracen.

Nutno podotknout, Ze vliv na pfitomnost bolestivych stavii mohou mit 1 urazy
pohybového aparatu. S védomimi uUrazy jsme se sekali Castéji u muzi né€z u Zen, tudiz
1 pravdépodobnost ovlivnéni stavu pohybového aparatu je i muzi vyssi nez u Zen. Jednalo
se vSak pouze o subjektivni pocit. Lékaisky potvrzena interakce védomého urazu s bolestivym
stavem nebyla dokazana.

Vysledky testové baterie piinaSi informace o aktualnim stavu pohybového aparatu
v oblastech drzeni téla, oblasti svalového zkraceni, oslabeni a dechového stereotypu. V ramci
hodnoceni drZeni téla dosahli jedinci negativnich vysledkli. Optimalni stav u vice jak
poloviny dotazovanych jedincti byl shledan pouze u nejmladsi vékové kategorie zen i muzd.
Nepiiznivych vysledki dosahli jedinci i v dalsich posuzovanych kategoriich. Cetna svalova
zkraceni byla nalezena v oblasti hornich koncetin, svalll trupu i dolnich koncetin. Oblasti
dolnich koncetin se zabyval i druhy vyzkumny ptedpoklad, ve kterém jsme stanovili, Ze vice
nez polovina Setienych jedincti prokaze svalovy zkrat v oblasti mm. flexores genu. Tento
vyzkumny ptedpoklad byl potvrzen. U Zen 1 muzil jsme ve vice jak v 80 % ptipada zjistili

zkréaceni této oblasti. Ve srovnani s praci Bednatikové (2013) je to 0 20 % vice.
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V kategorii svalového oslabeni vykazovali jedinci velmi negativni vysledky zejména
ve svalové skupin¢ mm. fixatores scapulae. Stav svalové sily m. rectus abdominis také
nepovazujeme za idedlni. Této oblasti se tykal tfeti vyzkumny pfedpoklad, ve kterém jsme
piedpokladali, Ze vice nez polovina respondenti prokaze svalové oslabeni u m. rectus
abdomis. Tento piedpoklad byl potvrzen u vSech skupin vyjma muzské vékové kategorie
30—40 let. Velmi negativnich vysledki dosahli dotazani respondenti v oblastech hodnoceni
dechového stereotypu a aktivace dychacich svalt.

Navrhnuty kompenza¢ni program by mél pfinést zlepSeni stavajiciho stavu
pohybového aparatu. Tento program lze praktikovat v ramci domaciho cviceni ¢i vyuzit rizné
formy komer¢niho cviceni. Za ptedpokladu, Ze by jedinec praktikoval pouze aktivity v ramci
domaciho cviceni je finanéni naro¢nost minimalni a mizeme fict, Ze jsme potvrdili Ctvrty
vyzkumny ptedpoklad, tedy Ze navrzeny kompenzacni program bude finan¢né¢ akceptovatelny

pro vice jak polovinu respondentd.
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ZAVER

Prezentovand prace piindsi informace hodnotici aktudlni stav pohybového aparatu
u jedincli se sedavym typem zaméstndni a navrhuje volnoCasové aktivity jako vhodny
prostiedek prevence a napravy patologickych stavli, o ¢emz pojednava hlavni cil préace
konceptualn¢ zaloZeny na tiech dil¢ich cilech, od kterych se odviji cela vyzkumna ¢ast prace.

Vyzkum byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni, ve kterém bylo
hodnoceno 180 osob se sedavym typem zaméstnani rozdélenych podle pohlavi a vékovych
skupin. Distribuce finalnich dotaznikti probihala prostiednictvim elektronické cesty, zejména
formou e-mailové korespondence. Setfeni probihalo od #ijna 2013 do tinora 2014. Pro tdely
Setfeni bylo osloveno celkem vice jak 250 osob.

Z dosazenych vysledki mtzeme fici, ze pravidelna bolest pohybového aparatu
postihuje minimalné kazdého tfetiho jedince se sedavym typem zaméstndni starSiho 41 let.
U muzl ve véku 51-60 let ma tyto problémy dokonce vice jak 70 % dotazovanych
respondentl. Nejcastéji muzi pocituji bolest v oblastech zad. U Zen majoritni oblast shledana
nebyla. Vsechny vékové skupiny potvrdily prvni vyzkumny ptedpoklad, tedy ze vice nez
polovina dotazovanych respondentli bude poukazovat na problém bolesti v oblasti zad. U Zen
tento pfedpoklad v hledem k velké diverzifikaci problémovych oblasti potvrzen nebyl.

V dalSich zkoumanych kategoriich dosahli respondenti negativnich vysledki
V oblastech drzeni téla, svalového zkraceni hornich, dolnich koncetin a svala trupu. Vysledky
svalového zkraceni dolnich koncetin potvrdily druhy vyzkumny piedpoklad, ve kterém jsme
stanovili, ze vice nez polovina Setfenych jedincti prokaze svalovy zkrat v oblasti mm. flexores
genu. U obou vékovych kategorii bylo svalové zkraceni nalezeno ve vice jak v 80 % ptipadi.

Negativnich vysledki dosdhli respondenti 1 v Setfeni svalového oslabeni, zejména
u mm. fixatores scapulae. Stav svalové sily m. rectus abdominis potvrdil tieti vyzkumny
ptedpoklad, ve kterém jsme piedpokladali, Ze vice neZ polovina respondentli prokaze svalové
oslabeni u m. rectus abdomis. Tento piedpoklad byl potvrzen u vSech skupin vyjma muzské
vekové kategorie 30—40 let. Negativné hodnotime 1 vysledky testovani dechového stereotypu
a aktivace dychacich svalt.

Sestaveny kompenzacni program potvrdil posledni vyzkumny piedpoklad, tedy
ze navrzeny kompenzacni program bude financné akceptovatelny pro vétSinu respondentd.
Miizeme tedy fici, ze hlavnim limitujicim faktorem ovlivitujicim proces népravy je motivace

jednotlivych jedinct.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva feSenim problematiky aplikace volno¢asovych aktivit jako
prosttedek pro prevenci a kompenzaci poruch podplrné-pohybového aparitu u osob
se sedavym typem zaméstnani.

Hlavnim cilem prace bylo na zéklad¢ analyzy pohybového aparitu u jedinca
se sedavym typem zaméstnani navrhnout kompenzacni program zaloZeny na pohybovych
volnoc¢asovych aktivitach. Dil¢i cile byly doplnény o analyzu finanéni naro¢nost navrhnutého
kompenzacniho programu.

Ke sbéru dat pro zpracovani vyzkumné Casti prace byla pouZzita metoda dotaznikového
Setfeni. Hodnoceno bylo celkem 180 jedinct, ktefi byli vybrani s ohledem na vykonavanou
profesi. Setfeni bylo zaméfeno vyhradnd na populaci se sedavym typem zaméstnani.
Dotazovani jedinci byli rozdéleni do ¢tyf vékovych skupin. V kazdé vekové skupiné bylo
posuzovano 30 muzi a 30 zen.

Dosazené vysledky vedou ke zjisténi, Ze vétSina respondenti ma pravidelné bolesti
pohybového aparatu. Testové baterie zkoumala o aktudlni stav pohybového aparatu
v oblastech drzeni téla, svalového zkrdceni, oslabeni a dechového stereotypu. Ve vSech
zminénych oblastech dosahli hodnoceni jedinci pfevazné negativnich vysledkii. Pomoci
vysledkové cCasti bylo odpovézeno na 4 vyty¢ené vyzkumné otdzky. Na zakladé vysledka
Z dotaznikového Setfeni byl navrhnut kompenzacni program, ktery se skladal z jednotlivych
volnocasovych pohybovych aktivit.

Zakladni mySlenkou prace je zdiraznit problematiku hypokineze souvisejici
se sedavym typem zaméstnani a ukdazat prostfedky pro maximalni minimalizaci jejiho

negativniho vlivu na pohybovy aparat jedince.
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SUMMARY

The thesis deals with the solution of the problems of application of leisure-time
activities as a means for the prevention of and compensation for failures in the alternative-the
musculoskeletal system for persons with sedentary occupations.

The main aim of the work was based on an analysis of the musculoskeletal system
in individuals with sedentary occupations to propose a compensation program based
on physical leisure-time activities. Intermediate objectives were supplemented by an analysis
of the financial performance of the draft compensation program.

To collect data for research of the processing work was used a questionnaire survey.
Rated a total of 180 individuals who were selected with regard to their profession. The
investigation was focused exclusively on the population with sedentary occupations.
Interviewed individuals were divided into four age groups. In each age group was assessed 30
men and 30 women.

The results obtained lead to the findings of the majority of the respondents has
a regular pain in the musculoskeletal system. Test the battery on the current status of the
examined the musculoskeletal system

in the areas of posture, muscle shortening, weakness and respiratory stereotype. In all
these areas have reached individuals predominantly negative results evaluation. Using the
result of the was replied to on 4 set out in the research guestions. On the basis of the results of
the questionnaire survey was designed compensation program, which consisted of individual
leisure-time physical activities.

The basic idea of the work is to emphasize issues related to hypokinesia sedentary type
work and show the maximum resources to minimize its negative impact on the

musculoskeletal system of the individual.
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Piiloha 1 Pruvodni dopis

Vézena pani, Vazeny pane,

prostiednictvim této zpravy Vas zadam o vyplnéni dotazniku nachazejiciho
se Vv ptiloze. Dotaznik je zcela anonymni a slouzi k uc¢elim zpracovani mé diplomové prace.
Dotaznik se sklada ze tii casti.

V tvodni ¢asti dotazniku se nachazi prvni ¢ast zjistujici zakladni tidaje, druha cast
Casti je testova baterie. Jednotlivé otdzky jsou doplnény obrazovou piedlohou, kterd Vam
pomuze pii realizaci jednotlivych pozic. Pro tuto cast je vhodné, abyste ji realizovali
v klidném prostfedi za asistence tieti osoby.

Vyplnény dotaznik prosim zaSlete zpét a uved'te informaci, zda chce byt o Vasich

vysledcich informovani. V ptipad¢ dotazii mne prosim kontaktujte.

S pozdravem Vas kolega Lukas Danék.



Priloha 2 Dotaznik

Vézena (y), prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni. Jeho vyplnénim davéate souhlas ke zpracovani Vasich udajt pro potieby diplomové
prace. Dékuji Vam za vyplnéni.

S pozdravem Mgr. Lukés Dangk.

1. Zakladni udaje

1. Pohlavi: zena muz

2. VySka (cm): ......coviiiiiiii
3. Vaha (kg): ..occoovviiie i
4Vek: oo e,

5. ZameStNANI: «....ooueeeee e

6. Délka posledniho zaméstnani: ..................

2. Hodnoceni bolesti pohybového aparatu
1. Trpite pravidelnou bolesti pohybového apardtu? (Pokud ne — preskocte otdzku ¢. 2. —6.).

ano ne

2. Pokud ano, jak casto?

kazdy den Ix az 6x tydné¢  az 6x tydné¢  1x aZ 3x tydné

3. Jak intenzivni je bolest? (1— velmi mirna bolet, 5— tézko snesitelna).

1 2 3 4 5

4. S jakou casti pohybového apardtu mate nejcastéji probléemy?

klouby svaly Slachy

5. kde se bolestiva oblast nachdzi?
a) hlava a krk,
b) horni koncetiny,
c) oblast bfisnich svalt.
d) zada,
d) dolni koncetiny.



6. Souvisi dany bolestivy stav s vedomym urazem pohybového aparatu?

ano ne

3. Testova baterie

A) Hodnoceni drZeni téla

1. Postavte se bokem k zrcadlu, divejte se piimo vpied.
2. Mirn¢ otocte hlavu a pohlédnéte do zrcadla.

3. Prohlédnéte si charakter drzeni Vaseho t¢la.

4. Ptitad’te charakter drzeni Vasi postavy k pfislusSnému obrazku (Obr. 1).

B) Svalové zkraceni
e Zkouska zapaZeni
1. Postavte se.
2. Zkuste spojit ruce za zady (viz. obrazek 2).

3. Proved’te totéZ na druhou stranu (prava ruka vzpazena).

Uved'te pravdivé tvrzeni souvisejici s predchozim testem:

a) Dotkl (a) jsem se konecky prsti na obou stranach.

b) Dotkl (a) jsem se konecky prstii jen v piipad€, ze byla prava ruka nahote.
c¢) Dotkl (a) jsem se konecky prstl jen v ptipad¢, ze byla leva ruka nahote.

d) Nedotkl jsem se konecky prstl ani v jednom ptipadé.



e Zkouska piedklonu
1. Postavte se zady ke zdi ve vzdélenosti jedné stopy.
2. Nohy dejte co nejvice k sob¢, kotniky i kolena se dotykaji, paze jsou voln¢
podél téla.
3. Pomalu proved’te hluboky predklon, snazte se konecky prsti dotknout

podlozky (viz. obrazek 3). omess

Obr. 3

Uved'te pravdivé tvrzeni souvisejici s predchozim testem:
a) Konecky prstt jsem se nedotkl (a) podlahy.
b) Konecky prstu jsem se nedotkl (a) podlahy.

e Testovani ohybaci kolene (m. flexores genu)
1. Lehnéte na zada, mirné pokréte levou dolni koncetinu.
2. Natazenou pravou koncetinu zkuste uvést do kolmé pozice ve vztahu k podlozce viz. obr. 4.
3. Totéz proved’te na druhé strang.
(Pti testu si mizete pomoci mirnym tahem ru¢niku uchyceného za chodidlo testované dolni

koncetiny.)

Uvedte pravdivé tvrzeni souvisejici s predchozim testem:

a) Povedlo se mi uvést do kolmé pozice obé dolni koncetiny.

b) Povedlo se mi uvést do kolmé pozice jen levou dolni koncetinu.
¢) Povedlo se mi uvést do kolmé pozice jen pravou dolni koncetinu.

d) Nepovedlo se mi uvést do kolmé pozice ani jednu dolni koncetinu.

C) Svalové oslabeni
e Testovani svalové sily svali v oblasti lopatek (m. fkexores scapulae)

1. Zaujméte nasledujici pozici dle ptislusSnych obrazk:
- muzi obrazek 5

- Zeny obrazek 6

Obr. 5 Obr. 6



2. Poproste druhou osobu, aby Vam hmatem prozkoumala oblast mezi lopatkami.

Uved'te pravdivé tvrzeni souvisejici s predchozim testem:

a) testovanad osoba méla v oblasti pii provedeni cviku mezi oblasti mezi lopatkami znatelnou
prohlubent mezi lopatkami.

b) testovand osoba nemeéla v oblasti pfi provedeni cviku mezi oblasti mezi lopatkami

znatelnou prohluben mezi lopatkami.

e Testovani svalové sily biiSnich svali (m.rectus abdominis)
1. Lehnéte si na zada na tvrdou podlozku, kolena mirné pokréte, chodidla se dotykaji

podlozky (viz. obr. 7).

2. Dejte ruce v tyl a zkuste provést sed-leh. _

Obr. 7

3. V piipadé nezdaru polozte ruce kiizmo na hrudnik a zkuste znova provést sed-leh.

Oznacte obrazek charakterizujici Vas vykon:

3

. IR T e
a) C) d) e)

b)

D) Dechovy stereotyp
e Test dychani
1. Posad’te se na zidli, opfete zada o opérku, snazte se mit trup v kolmé pozici vzhledem
k sedatku zidle, kolena jsou ve vzdalenosti ramen, stehno a bérec jsou na sebe kolmé,
chodidla se celou svou plochou dotykaji zem¢.
2. Polozte ruce do pozic viz. obrazek 8.

3. Vnimejte vas dech.

Obr. 8



Uvedte pravdivé tvrzeni souvisejici s predchozim testem:
a) Pii dychani se mi rozSifovala pfedevsim horni ¢ast hrudniku.
b) Pti dychani se mi rozsifovala predevsim dolni ¢ast hrudniku (irovenl pod spodnimi zebry).

¢) Pti dychani se mi rozsifovala pfedevsim spodni bfisni oblast.

e Aktivace dychacich svali hluboky sed

1. Pokuste se provést nasledujici cvik viz. obrazek 9.

2. Setrvejte v této poloze min. 10 sekund.

Uved'te pravdivé tvrzeni souvisejici s predchozim testem:
a) V této poloze jsem nevydrzel(a) alesponi 10 sekund. Obr. 9
b) V této poloze jsem vydrzel(a) alespont 10 sekund.



Zdroje obrazku testové baterie

Obr 1. http://kulturistika.ronnie.cz/c-13480-zdravotni-aspekty-posilovani-zakladni-chyby-a-

nevhodne -cviky.htmi

Obr 2. http://www.psa.kvalitne.cz/rady2.htm

Obr 3. DOSTALOVA, L. a G. ALACOVA. 2006. Vysetiovani svalového apardtu. Olomouc:
Hanex. 86 s. ISBN 80-85783-51-7.

Obr 4. http://www.kymevo.cz/letni-tabor-rozelov/cviceni_protah_1.html

Obr. 5 DOSTALOVA, L. a G. ALACOVA. 2006. Vysetiovaini svalového apardtu. Olomouc:
Hanex. 86 s. ISBN 80-85783-51-7.

Obr. 6 DOSTALOVA, 1. a G. ALACOVA. 2006. Vysetrovani svalového apardtu. Olomouc:
Hanex. 86 s. ISBN 80-85783-51-7.

Obr. 7 DOSTALOVA, 1. a G. ALACOVA. 2006. Vysetiovani svalového apardatu. Olomouc:
Hanex. 86 s. ISBN 80-85783-51-7.

Obr. 8 http://kolo.cz/clanek/spatna-technika-dychani-ma-negativni-vliv-na- vykon/kategorie/

rady-bud-fit-na-kole

Obr. 9 http://mww.mujplan.cz/postupy/sport/testovani-telesne-zdatnosti/zkracene-svaly-2/lyt

kove -svaly/



Piiloha ¢. 3 Cviky — kompenza¢ni program

A) Protazeni svalovych partii upraveno podle Altera (1999)

e Svaly Sije

e

Popis cviku:

- leh na zadech s rukama podél téla, zatlacit dlan€ do podlozky a zvednout nohy a hyzdé
do lehu vznesmo, kolena opfit o ¢elo,

- rukama podepfit bedra,

- ptitdhnout bradu k hrudniku, pokr¢it kolena a opfit je vedle usi,

- uvolnit se, vydechnout a spojit ruce na zemi.

e Bederni svaly

%

Popis cviku:

- klek na vSechny ¢tyfti, Spicky smétuji dozadu,

- pozor na prohnuti v zadech,
- nadech a stahnuti bfisnich svalti, vyhrbeni zad,
- uvolnéni, vydech, povoleni biisnich svalt,

- navrat do pivodni polohy.



e Bederni svaly

Popis cviku:
- sed na zidli s nohama mirné od sebe,

- uvolnéni, vydech a predklon.

e Bederni svaly

Popis cviku:

- sed roznozny s rukama za zady opfenyma o zem,
- nadech a opfeni se o paty,

- vzpazit jednu pazi,

- boky zvednout ze zem¢.



Svaly horni koncetiny

/—\\>.

L

Popis cviku:

stoj ¢elem pred ram otevienych dvefi,
vzpazit a pokrcit lokty tak, aby dostaly na Groven ramen,
opfit se dlanémi o ram dvefti a protahnuti dolni ¢asti prsnich svald,

uvolnéni, vydechnuti, vykrok jednou nohou a cely trup zatlacit vpred.

Svaly lytek a bérci




Popis cviku:

- leh na zada, ptfednozeni do tirovné€ pravého thlu mezi stehny,
- prednozenou koncetinu pokrcit a pietahnout ruénik pies predni ¢ast chodidla,
- uvolnéni, vydech, zvednuti koncetiny a propnuti kolena a prsti nohy,

- zpevnéni panve, zada a hlavu stisknout celou plochou k zemi.

e Svaly lytek a bércu

Popis cviku:

- sed na zemi, propnout kolena, pfedklon a uchopeni chodidel pomoci ru¢niku,

- uvolnéni, vydech a pomalé ptitahnuti Spi¢ek nohou k trupu.

e Svaly horni kon¢etiny

Popis cviku:
- stoj ¢i sed,
- za zady uchopit obéma rukama rucnik,

- nadechnuti a pfitdhnuti rukou k sobé¢.



B) Posileni svalovych oblasti upraveno podle Jarkovské (2005)

e Svaly bricha (pfimy sval bfisni)

Popis cviku:

- leh na zada, skrcit mirné roznozené nohy, chodidla opfit o zem a ruce v tyl viz poloha
ZP,

- zvednout hlavu a horni ¢ast trupu ze zemé, stahnout bfisni svaly a pritlacit bederni ¢ast
patete k zemi viz poloha A.

N4

e Svaly bficha (Sikmé svaly bfisni)

Popis cviku:

- leh na zada, skrcit mirn¢ roznozené nohy, chodidla opfit o zem a ruce v tyl viz poloha

ZP,
- pti vydechu zvednout pravé rameno ze zemé¢, diagonalné piedpazit smérem k opacnému

kolenu, levy loket zustava na zemi,



- navrat zpét do ZP,

- totéZ na opacné strané.

e Svaly zad (mezilopatkové svaly)

Popis cviku:
- leh na biiSe, paty k sobé&, upazit pokrémo, ¢elo opfit o zem,
- zvednout paze tak, aby pfedlokti zlistalo vodorovné se zemi, mezi trupem a paZi,
nezvedat hlavu ze zemé viz poloha A,

- zvednout hlavu viz poloha B.

e Svaly trupu, hornich i dolnich koncetin

Popis cviku:
- podpor lezmo na piedloktich, ptedlokti smétuje vpted, chodidla opfit o poloSpicky,
hyzdé¢, trup a hlava jsou v jedné pfimce.

- vydrz 30 sekund.



C) Zlepseni dechového stereotypu upraveno podle Bursové (2005)

Popis cviku:

- zaujméte polohu vleze viz obrazek ,,b*,

- pozor na chybné provedeni viz obrazek ,,a“,

- soustfed’te se na sviij dech, pozvolna se nadechnéte a vydechnéte,

- snaZte se, aby se Vam pii dychani pohybovaly bfi$ni stény do stran viz obrazek ,,c*
a také smérem k podlozce viz obrazek ,,d*

- cviceni opakujte.

1 chwbné proveden B vdechova faze

pohyb bifisnl stény k padioZce,
bederni patel se mirng wrovnava

Popis cviku:

1. poloha: klek sedmo, paze volné€ na stehnech (vydech),

2. poloha: klek sedmo, uvolnéné pies pifedpazeni vzpazte (nadech),
3. poloha: odpovida 1. poloze (vydech),

4. poloha: klek, uvolnéné ptedpazit (vdech)

5. poloha: vzpor klecmo (vydech),

6. poloha: postupné prohybani od beder (vdech),

7. poloha: postupné ohnuti panve (vydech).

Dbejte na spravné dychani (do oblasti pod Zebry).

Sestavu nékolikrat opakujte.



¥
1. poloha 2. poloha é 3. poloha
=

4. poloha 5. polchs B. polaha

D) Kompenzace hypokineze upraveno podle Stejskala (2004)

Cviceni by mélo mit nasledujici specifika:
e vytrvalostni charakter,
e zaté¢zovani hlavnich svalovych skupin,
e patfi¢na mira intenzity,

e zohlednéni véku, pohlavi, zdravotniho stavu a trénovanosti jedince.

Vhodné jsou zejména aerobnich aktivity (jizda na kole, beh, chiize) doplnéné o silovy

trénink. Spravny pomér aerobniho cviceni a silového tréninku je 3:1.



Priloha 4. Navrhnuty kompenza¢ni program

Tabulka 4 Navrhnuty kompenzacni program

Cenova naro¢nost [Casova narocnost
Tyden| Den Komer¢ni cviCeni | Domaci cvi€eni v K¢ v minutach
Po 100 60
Ut
I |St 100 60
Ct Protahovani 0 30
Pa Rehabilita¢ni cviCeni 90 60
So 0 15
Ne \Volno
Po 120 30
Ut Volno
I |St 80 60
Ct Protahovani 0 30
Pa Joga 70 60
So 0 15
Ne Volno
Po 90 60
Ut Volno
Il |St 70 60
Ct Protahovani 0 30
Pa Rehabilita¢ni cviCeni 90 60
So 0 15
Ne volno
Po 70 60
Ut Volno
v |St 70 60
Ct Protahovani 0 30
Pa Pilates 70 60
So 0 15
Ne Volno

[Celkem 1020 870
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