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Tato bakalska prace je z oblasti zdravotriesné vychovy, podrolgji se pak
zam®iuje na zji§ovani a o¥rovani posturalnich vad u ZaK. tid v Ceskych Budjovicich.
Bylo provedeno rteni ukujici vadné drzeni¢ta a svalové testy nackteré svalové
skupiny. Na zaklaglvysledki z tohoto néfeni a test, byl vytvaien soubor vyrovnavacich
cvika, ktery byl aplikovdn do praxe. Cviky jsem vybiraiak, aby piznivé ovlivnily
svalové dysbalance a pomohly vyrovnat vadné dri#lai Teoretickacast prace, pak
piiblizuje organizaci a ukoly zdravotnilésné vychovy, pohybovy systérloveka,

zjiStovani poruch drzenéla a jejich napraveni.
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This thesis belongs to a branch of health physdakation. It closely describes the
identification and verification of postural defectsf 13-year-old pupils inCeské
Budéjovice. The measures determining a defective pesas well as the tests of some
muscular categories were done. Based on theirtsesget of remedial exercises was made.
These were applied in practice. | chose them faentce muscular imbalances propitiously
and to help staighten a defective posture. Thergtieal part of this work explains the
organization and the tasks of health physical etutaman's locomotive system, the

identification of the postural defects and theirreotion.
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1. Uvod

Mrivrw s

aktivni az do pozdnihogku. Fyzicka aktivita jak znamarigpiva k udrzeni zdravi, duSevni
rovnovahy a zvysuje kvalitu nasSeho Zivota i v pund wku. Samorejmé pasobi i dalSi
slozky, jako je duSevni a psychické zdravi, rodipp&oda a dostaieé socialni zazemi.
Tyto slozky, ale nejsourpdmetem této bakai&ké prace.

Dnesni doba nabizi mnoho forem zabavy, televize psdhani v nabidce
nekonénych serial, paiitacové firmy zase v nabidce svych her. Jistou formaloazy se
stalo i nakupovani v ndkupnich centrech do kterya@h tdhnou neustale vyhagsi ceny a
kvalitngjSi zboZi skoro zadarmo&ko odolat gmto lakadiim, zabava zaji8ha a ani jsme
se nezapotili. Neni divu, Ze pravidelnd i nepralnd fyzicka aktivita se jaksi vytratila
z naSeho denniho rozvrhu. Na druhou stranu nabgi@atovnich aktivit, také neni
zanedbatelna. Vznikaji nova centra sportu, spdtoee modernizuji, sportovni oddily
nabizeji cvieni fizného druhu a pro Sirokou iegnost.Clovek, ktery ma zajem a chce se
zapotit jinak, nez jen horkem v nakupnich centrecd,mnoho moznosti na Wb Presto je
vice lidi ktgi davaji grednost spiSe pasivnimutgmbu Zivota a omlouvaji to tim, Zze v préaci
se nabhaji dost.

Nedostatek pohybu a jednostrann&z&e zatas mize projevit nadvahou, bolestmi
zad, hlavy, kloub, oslabenim vnihich orgad a dalSimi zdravotnimi problémy. Je
alarmujici, Zedmito problémy vice&i meére trpi i diti.

Vstup do Skoly pro détznamena vyrazné omezeni volného pohybu, zvySatiist
zatze a Ubytek poditi pro rozvoj rozmanitych silovyckinnosti. Vznika nerovnovaha
v central@ nervovych reguknich schopnostech, vysledkem mohou byt nejen pgruch
v drZeni &la, ale i hybnych stereotyp Tyto faktory vedou ke zémam svalového tonusu a
napomahaji tak vzniku svalovych dysbalanci a dméiotménam v kloubni pohyblivosti.

Vyucujici by mely byt poweni o problémechfpvaZujici statické z&te a zéadit
uvoliujici cviceni do svych hodin. V hodinackllésné vychovy by vyrovnavaci &eni
mélo byt obsazeno veétsi mie. Je jasné, Ze hodin§lésné vychovy nestak napraveni
vad pohybového systému. Skoly bglgnnabizet hodiny zdravotnélesné vychovy, kde by
se ciler protahovaly, posilovaly a uvbvaly ohroZzené svalové skupiny.

DuleZitou roli zde hraji rode, kt&i by meli byt pro di€ vzorem, motivovat ho ke
cviceni a podporovat v aktivnim pohybd, & venku nebo véakém sportovnim oddile.



Tato prace by mohla usnadnit odhalegktarych posturalnich vad a odstranit
pri¢iny vzniku. Osahuje #kolik vyrovnavacich cviebnich prograrin Zaadila jsem i cviky
na gymnastickém niii, které mohou fispét ke zpeseni a oziveni céini.

Doufam, Ze tato prace budérmmosnou porickou pro pedagogy zdravotréldsné

vychovy.



2. Teoreticko — metodologicka&ast

2.1 Cil a tkoly prace

Cil prace:
Cilem Bakal&ské prace bylo zjistit a é¥it posturdini vady péte u zak 7. &id
zékladnich 3kol eskych Budjovicich a vytvdit cvicebni program pro jejich napravu.

Ukoly préace:

prostudovat literaturu tykajici se této tématiky;reut poznatky o posturalnich vadéach,
jejich mgteni a testovani

- vybranymi testy vySeit déti zakladnich Skol

- vytvorit soubor vyrovnavacich oséni pro prevenci a odstram posturalnich vad
patee

- OWfit vytvoreny vyrovnavaci soubor na zacich zakladnich skol.
2.2 Uvod do problematiky zdravotni lesné vychovy

2.2.1 Historie zdravotni €lesné vychovy

Tato forma ¢lesné vychovy vznikla neftve pro d@ti na Skolach. Zjistilo se Ze ¢gité
procento dti se nemze (tastnit €lesné vychovy v plném rozsahu &mi zdravymi, ale
nepati ani mezi dti které je teba od &lesné vychovy zcela osvobodit. Tytcstid
potrebovali specifickou formu c¥éeni kterd by, respektovala jejich oslabeni a potadjea
odstranit. Prvni oddily zvIastnilésné vychovy vznikaly na Skolach jiz od roku 1@k
pozcEji byly ministerstvem Skolstvi zavedeny na vSeclold&h vSech stufl, véetns
vysokych. Na nizSich stupnich Skol se do zvlasSthéshé vychovy zZazovaly dti
s ortopedickym oslabenim, skoliotickym, kyfotickymkyfolordotickym s plochyma
nohama. Na vysokych Skolach vznikaly oddily smiSenéznymi typy oslabeni nejen
pohybového systému, ale i sédé-cevniho, dychaciho, nervového atd.

Koncem padesatych let se objevily prvni dobrovalddily pro zdravot& oslabené.

Vznikaly hlavre pii vysokoskolskychdovychovnych jednotach, specializovaly se na jeden

druh oslabeni nd&p astma, obezitu, diabetes aglyn vétSinou vyzkumny charakter.

Vysledky jejich¢innosti byly wdecky owieny.



Rekre&ni forma tlesné vychovy jedinctieti zdravotni skupiny byla Zenéna do
organiz&niho systém&STV v roce 1982.

2.2.2 Ukoly zdravotni &lesné vychovy

Zdravotni TV je formatizené pohybové aktivity, ktera je podl&ovychovné
lekarské kvalifikace ufena jediném tzv. lll. Zdravotni skupiny (Strnad, 1996). Pr&/ T
byla nase populace podle &mic MZ CR (€. 3/1981) rozdlena dostyi zdravotnich skupin.

Zdravotni skupina Povolené pohybové aktivity

Jedinci zdravi, pmerens vyvinuti, | Skolni TV a sport vplném rozsahu bez

I s vysokym stupgm trénovanosti. | omezeni, vyjma omezeni podlé&ku a pohlavi.

Skolni TV a sport vpiném rozsahu bez

I | Jedinci zdravi, mé&htrénovani. P , .
omezeni, vyjma omezeni podléku a pohlavi.

Jedinci oslabeni s trvalymi nek
Il | dotasnymi odchylkami &esného

vyvoje.

Bkolni TV s Glevami a zdravotni TV, jnecne
sportovni¢innost dle stuphioslabeni.

Lécebna TV, zakaz tréninku, zavad i Skolni

IV | Jedinci nemocni. TV,

Zdravotni TV je pedevSim ufena zdravot# oslabenym jedinon. Zpravidla neni
zarazeni. Tato formaltesné vychovy pispiva k odstragni nebo zmiréni oslabeni jedince
a rozviji jeho &lesné a duSevni schopnostinpétenou vyrovnavaci pohybovatinnosti,
individualné davkovanou.

NejdalezitejSim ukolem zdravotni TV je vyrovnat oslabeni tade, je to je&t
mozné, kde nedoslo k fixaci vady, choroba nenimick@. Stabilizovat oslabeni a zabranit
zhorSovéani u oslabeni fixovanych. Déle jebt zlepsit celkovy zdravotni stav, pozitivh
pusobit na dalSi negativniadledky oslabeni, které se mohou pohybovat v kofymické i
psychické vlivem dlouhodobého onemeei tZkého Urazu apod. Nedostatky mohou byt
v rozvoji zakladnich pohybovych vlastnosiflesné zdatnosti a vykonnosti, v moralnich

vlastnostech napnedostatek odvahy, sel¥domi, smysl pro kolektiv apod.

1) ukol zdravotni
Predchazet nejizn€jSim psycho-somatickym porucham ziskanim adekuatraic
optimalnich pohybovych navyka eliminovat tak disledky negativniho Zivotniho stylu.

ZvySovat funkni vykonnost organismu s celkovou zdatnosti.



2) ukol vzdélavaci
Vybavit cvicence zakladnimi pohybovymi dovednostmi a navykyrétsouvisi

s jeho oslabenim. Prohloubit znalosti o vlastnitalmEni a 0 moznostech jeho owlovani.

3) ukol vychovny

Vytvorit u cvicence pozitivni vztah k pohybové aktiyit ktery povede
k pravidelnému pohybovému rezimu a k dalSim hygieym navykim, které se stanou
souasti pée o vlastnidlo.

Propojenim Ukdl zdravotnich, vychovnych a wddvacich niZze zdravota
oslabeny jedinec pochopit celistvost organismu ajemnou souvislostéliesného a

duSevniho zdravi (HoSkova, 2000).

2.2.3 Organiza&ni formy zdravotni TV

Zakladni organizeni formou zdravotni &esné vychovy je vytovaci hodina
(cvicebni jednotka). Ceebni jednotka rize trvat 45-60 minut, dle moznosti i viceglyn
by probihat 2x — 3x v tydnu.

Cvic¢ebni jednotky jsou vedeny vyskolenynditelem nebo cwuitelem, kterytidi
didakticky proces, voli obsahovou napkazdé cwiebni jednotky. Sleduje a koriguje
provadni cvicebnich tval doporéuje pohybovy rezim a vhodné pohybové aktivity.
Cvicici se také setkava s kolektivem @ndi stejné zdravotni i vykonnostni drayn
stejného w¥ku. Fi tomto kontaktu cuici snaze zbavuje ostychu, pocitu r@ennosti a
ziskavaji dveru ve vlastni sily (HoSkova, 2000).

Ukolem cviebni jednotky je naiit oslabeného zaka vyrovnavacim pohybovym

¢innostem, které jsou zakladem trvalého vyrovnavapibhybového rezimu.

Rozdéleni cviebni jednotky zdravotni télesné vychovy

. TRVANI
CAST
45 min 60 min
UVODNI 5-8 8-10
3 vyrovnavaci 15-20 20-30
HLAVNI -
rozvijejici 10-15 15-20
ZAVERECNA 5-7 7-10




l. Uvodni ¢ast

Cvicenec se seznamuje s cilem a obsahetelomi jednotky, vysitluje se vyznam
zvoleného obsahelovychovnychéinnosti s ohledem na druh oslabeni. Zatizeni osgauni
v tétocasti ma byt pozvolné. Zazuji se jednoduch@&nnosti ve forn¢ drobnych her,izné
krokové variace i s hudbou. Vhodné jstinnosti s vyuzitim néini (HoSkova, Matousova,
2000).

[I. Hlavni ¢ast
a) vyrovnavaci

Obsahem jsou fpdevsim vyrovnavaci asni, kterymi gisobime a ovlitiujeme
biologickou strukturu organismu. Ty cikernzantfujeme do jednotlivych oblasti dle
konkrétniho cile, kterého chceme vté jednécaimi jednotce dosahnout (HoSkova,
Matousova, 2000).
b) rozvijejici

V této c¢asti rozvijime pohybové dovednosti, zvySujeme prat&apacitu systém
organismugimz ovliviiujeme &lesnou zdatnost a vykonnost.fdaujeme tak€innosti , o

které maji cuienci zajem, abychom podiilopocit sportovniho prozitku (HoSkova, 2000).

[ll. Zav ére¢na ¢ast
V navaznosti na obsahtquchazejicich¢asti vedeme cvence k ukligovani.

Kompenzujemeinnosti, které byly fyzicky namejsi (HoSkova, 2000).

DalSi organizahni formy:
Domaci cvéeni

Doméci cvkeni zadava ditel nebo cwitel dle didaktickych zasad, upozofe na
metodické postupy, dopafuje odbornou literaturu s ohledem na pohybové zkoste
oslabeného. Zdravairoslabeny jedinec je timto veden k pravidelnémunden domacimu
cviceni, které by o trvat alespd 15-20 minut. U domacich a&eni je nutné vyzadovat
duslednou sebekontrolu (&@ni ged zrcadlem), je mozné dopéituvedeni zaznamu o
poctu opakovani ciebnich tvai.
Pildenni, denni, dvoudenni a vikendové akce

Obsah niZe tvdit plavani, rekreéni sport, aletrzné formy letni i zimni turistiky —

vychazky i vytrvalostni trénink, dlzi, na koledi na k&zkach.



Maji velky vyznam pro zlepSeni celkové kondice,ujskompenzaci sedavého
zpisobu Zivota a jsou i titou formou integrace do spdkenského Zivota (MatouSova,
2000).

Rekondeni pobyty

Tzv. ozdravné pobyty maji velky vyznam, protoZzéZzeme na oslabenéhdgobit
systematicky po uity ¢asovy Usek. V té d@hbize UsgSngji nacvicit vyrovnavaci cuieni,
nawit cvicence vnimat jejich dinek a prozit relaxace. Ozdravné pobyty s idealnim
rezimem Zivotospravy, s redukovanou stravou a poWwim programem ukazuji mozZnosti
zdravého Zivotniho stylu (MatouSova, 2000).

Uvedené organizai formy by nEly byt vhodnym zpsobem z#azeny do

celoraniho planu s jakymkoliv druhem oslabeni.

2.3 Biologické zaklady

2.3.1 Pohybovy systém

Vykonnymi organy pohybového systému jsou kostevalys Svaly maji schopnost
pienenit chemickou energii obsazenou v Zivinach v enengichanickou a konat tak praci.
Znana cast energie sefptom uvohuje ve forng tepla, proto jsou svaly jeho hlavnim
dodavatelem pro nasSeild. Specifickou vlastnosti svalje jejich stazitelnost neboli
kontraktilita. Umoziuje svalim vyvinout silu a tahem za kosti, n&nse upinaji, ovladat
jejich postaveni.

Vlastnimi kontraktilnimi elementy svalu jsewalové vlidknaKazdé svalové vidkno
je obaleno vrstvou vaziva. Jednotlivd vlakna sekigmgji ve svalové snopky a ty ve
snopce. Tyto vnihi obaly nakonec vyt¥@ji ponerné masivni a pevnou soustaviepazek
a mezistn. Na tento vazivovy skelet masttésti svalu pak navazuji Slachy svalu.

Sval ma ze vSech orgaw téle nejvice vyvinutou schopnost adaptovat setzaa
funkeni zatizeni. Je-li vydatnzamestnavan, pirez svalovych vlaken se &$uje a masita
¢ast mohutnihypertrofuje Pracuje-li naopak méalo nebo je dokoncéawzgn zZinnosti,
ubyva na objemu i sile a vysledkem je svalatr@fie. Nahlé a nefimérené velké zatizeni

maZe mit za nasledek natrzendkdy i pretrzeni celého svallCermak, 1992).



Cinnost hybného Ustroji jéizena nervovym Ustrojim. Zakladnim prvkem je tzv.
motoricka jednotkaktera se sklada z motorického nervového viakaakteré je fipojen
urcity pocet svalovych vlaken. Sval neni schopen existeneespejeni s touto nervovou
buitkou. Rizeni pohybu je zaloZzeno naeposu informace od centralniho nervového
systému k valovému organu. &pé podava centralnimu nervovému systému informace o
stavu svalstva, takZze mezi svalstveifidicim nervstvem jsou dvprenosové cesty. Jednou
cestou pichazeji gikazy a opravyd&hto gikazi a druhou cestou jdou zpravy o @t
téchto @ikazi (Pernicova, 1993).

Kosterni svaly jsou rozloZzeny kolem klauh podle jejich z&tku, Gponu a polohy
vzhledem k ose kloubu, kteryfgrhazeji, provagi odpovidajici pohyby. Rozeznavame
ohnuti (flexi) a nataZzeni(extenzi), dale¥itazeni (addukci) aodtazeni(abdukci). Pohyby
kolem vertikalni osy ozr@mjeme jakootafeni (rotace), rozeznavame zevni a imit
Krouzeni je slozeny pohyb,ipkterém fizné obmeniujeme jednotlivé typy pohyb
Ve vztahu k utitému pohybu nazyvame tyto svaly nebo svalové skupi

a) agonisty(svaly hlavni), tj. takové, které se na pohybtiesiiuji nejwtsSim dilem

b) synergisty (svaly vedlejSi, pomocne), tj. takové, které nejsmhopny proveést
pohyb, ale pomahajitpném, podporuji svaly hlavni a mohougdésté&né nahradit

c) antagonisty tj.svaly, jejichz funkci je konat pohyb afrg/, jsou to svaly, které jsou

pii pohybu natahovany (Janda, 1996).

d) fixaéni svaly, umoziuji provést hlavni hlavni pohyb fixaci pebné polohy

n¢kterych segmeiit

Kosterni svaly nepracuji izolovanani gi jednoduchych pohybech, nybrz ve
svalovych smykach, které se navzajem ovliyi. VSechny svaly v naSenilé jsou po cely
Zivot ve stavu mirného smégi. Ozn&uje se jako klidové napi neboli valovy tonus.
Zabezpéuje soudrznost kostry, pagie o spravnou polohu a tedyinnost vnitnich orgaid,
napomaha, zejména v dolnich pardiiat krevnimu obhu a velmi podstatnovliviuje i
celkové drzenida.

Svalovy tonus se zvySuje nebo sniZzuje podle psikéhia rozpolozeni, kolis&bem
dne a klesa také vlivem uUnavy. ZvySenéatiaypertonie, se v okoli bolestivého dréid

¢asto stupuje az v nagti kiecové neboli spazmus.



Na svalovy tonus navazuje vipact poteby viastni pracovni vykon svalovy stah
cili kontrakce svalu

Kontrakce svalu ma&sinou za nasledek pohyb. Zalezi na odporu, jakgimual
piekonavat. Je-li odpor mensi nez vynalozené svalsilé sval se zkracuje a havme o
kontrakci koncentrickéPokud je ovSem sila, kterégobi proti svalu, &Si nez jeho usili,
sval pouze fibrzduje jeji &inek a prodluZzuje se kontrakce excentrickalestlize proti
svalu misobi jin4, stejé velka sila, vznikaovnovaha sil Sval se kontrahuje, ale k pohybu
nedochazi, protoze délka svalistava stejna, pak hotime okontrakci izometrické

Mezi svaly i ve svalech samotnych mezi jejich migtoymi jednotkami dochazi
tedy k dlbé prace. Kosterni svaly ro&dijeme do dvou zakladnich skupin :

SVALY TONICKE (posturalni, antigravitani, statické, pomalé)
Jsou v trvalém nagi. Zaji&’uji vzprimené postavenéla proti zemské ifitazlivosti.
Ve sveé vnitni stavié maji grevahucervenych svalovych vidken. Vyz&igi se pomalym,
ale vytrvalym stahem s dlouhorgrvavajicim nagtim. Tyto svaly maji tendenci ke
zkracovani, proto je musime protahovat.
Mezi svalytonickeé pati :
* hluboké svaly Sijové (Kni ¢ast vzgimovata patee),
* hornicast svalu trapézovéeho a zdwiHapatky,
» velky a maly sval prsni,
» svaly v oblasti beder (vEpmova: trupu actyrhranny sval bederni),
» ohybae kyle (sval bedrok§lostehenni aifdmy sval stehenni),
» piitahovae stehna,
» ohybae kolenniho kloubu (dvouhlavy sval stehenni, s\wbiplanity a polosléty,
naping& povazky stehenni),
« trojhlavy sval lytkovy,
» ohybae prsti a ruky “ (Kogivova a Kogfiva, 1997).

SVALY FAZICKE (dynamické, rychlé)
Zajistuji lokomoci, narénou koordinaci. Ve stawb prevaZzuji bleda vlakna
vyznaujici se prudkym stahem. Jsou schopny vyvinoutyweigkon, ale po omezé&jsi

(kratSi) dobu. Rychleji u nich dochazi k uaav



Béhem Zivota maji tyto svaly tendenci ochabovat, pjetnutné je posilovat.
Mezi svalyfazické pati :

» dolni fixatory lopatek (svaly rombické a&quini sval pilovity), sedni a dolnicast
svalu trapézoveého,

» hluboké flexory Sije (m. scalenus),

o svaly kisni,

» velky, stedni i maly sval hyZovy,

» zbyvaijici ti hlavy ¢tyrhlavého svalu stehenniho,

* svaly na pedni a boni strag bérce,

» svaly klenby nozni, svaly paZi (zejména sval dgitov(Kopiivova a Kogiva,
1997).

2.3.2 Vz@imené drzeni €la

Jednim z nejnapadjsich znak c¢loveka je vzgimené drzeni éta, vzpimena
postava. V podstatide o specificky jertlovéku vlastni zisob adaptace na zemskou tiZzi.
Ze vzpimené postavy lze odvodit jak zakladni polohu lé&sk &la, stoj, tak i
nejdileZitgjsi lokomasni pohyby, clizi a kh (Cerméak a Strnad, 1976).

Vertikalni poloha dla je vlast@ nevyhodou, protoZze klade zme naroky na
antigravit&ni sily podmirného a pohybového systémuéZiBte, které je uloZzeno nad
polovinou €la a mala oporna plocha igobuji velmi labilni rovnovahuéka. Udrzeni
stabilni rovnovahy je jen diky aktivnicgsti svalstva. Sptgba energie je proto mnohem
vy3Si ve stoji nez vlez&€ ermak a Strnad, 1976).

Vzpiimena postava neni jen otdzkou rovnovakg tre vertikdini poloze. Jde o
slozity biologickad jev k &muz je ¢lovék uzpisoben &lesnou stavbou a pebnymi
funkénimi predpoklady.

Kazdy jedinec si musi ve svénitstvi vzgimenou postavu ziskat. Bise postuph
uci zvedat &zisSt téla, stat a chodit, zvolna si osvojuje navyk timgeného drZzeniéla.
Teprve stalé uzivani vertikalni polohyi gtoji, chizi ¢i béhu poskytuje nezbytné futiki
podrety k zafixovani vzpimené postavy. Nazornymtigladem postupného utkeéni

vzpiimené polohy na stavbu lidskélitatje vyvoj charakteristického zékeni patée.



2.3.3 Posturalni stereotyp

Pri vyvoji jedince vznikaji specifické furtki mechanismy, jejichz dkolem je
udrZzovat rovnovahuéla ve vzgimené poloze. Jsou vyrazem aktiviimnosti svalové a
nervove a protoze zafigji vzprimenou postavdloveka (latinsky - postura), shrnuji se pod
pojmem posturdlni funkce. Jde o specificky projetaybové funkceloveka.

Za (asti mozkové #ry vznika jakysi individudlni program vykonu posilmi
funkce, posturalni stereotyp. ¥8im projevem posturalniho stereotypu je charastieké
drzeni tla daného jedince. #em vyvoje se posturalni stereotyp neustdkpracovava
v disledku zmdn tlesnych proporci, rozloZzeni hmot§ld, prosazuji se vrozené i ziskané
faktory, jako je konstituce, pohlavi, vyZiva apod.

Do posturalnich mechanisimsou zapojeny vSechny fuéki sowkasti pohybového
systému — slozka podma, vykonna itidici — a jejich morfologicky podklad t¥io
jednotlivé organy a struktury soustavy kosternialevé a nervové. V naSendld tedy
existuji dva vzajemise jistici a Uzce propojené antigraditasystémy:

» pasivni —kostra tvori pevnou konstrukciéta, k niz se fipeviiuji vSechny
ostatni organy

» aktivni — svaly tizené z usedniho nervstva, jejich Ukolem je znehybnit
slab& mista kostry, jednotlivé klouby a tim konmgmrat nevyhody jejiho

rozélankovani Cermak, Chvalovéa a Boltikova , 1992).

2.3.4 Spravné a vadné drzenkla

Vzhledem ktomu, Ze drzenigla je zavislé na neéstnych somatickych a
psychickych faktorech a fyziologicky z#raym individualnim rozdilm, neni mozZno
jednoznéné definovat jediné spravné drzerdlat Zpravidla se vychazi z modelu tzv.
idealniho postoje,ipkterém maji byt nohy volhu sebe kolena a ke nenasil natazeny
a panev v takové poloze, aby vaha byla vycentrowddaspojnici $edi kycelnich kloub.
Pat¢ ma byt plynule zalvena, ramena votnhspuséna doti a dozadu, lopatky naplocho

piitazeny k Zzehim. Hlava je vzfimena, brada svira s os@latpravy uhel.



TéZnice €la prochazi v b&ném pfimétu od bradavkového vyliku za boltcem
usnim pges &lo sedmého Kiniho obratle pate, kterou znovu protina v méspiechodu
hrudniho oddil patee v bederni, déle sestupujéep kytelni kloub a ped osou kloubu
kolenniho do sedu chodidlaermék a Strnad, 1976).

Lidské tlo disponuje tzv. vninimi silami, které umaiuji docasré zpevnit
kterékoli kostni spojeni a podle peby tak seskupit vice segmént relativie nehybny
celek. Uplatiuji se gedevsim sily aktivni, klidové nath a stah sval (Cerméak a Strnad,
1976).

Za spravné drzeni¢th bychom nili povaZzovat takové drZzeni, kd€igek gravitace
je plreé kompenzovan vnitimi silami a kde nelze zjistit znAmkyeméeho oslabenéi
piimo funkéniho selhani &které slozky podfirného pohybového systému.

Vadné drzeni da je vlastd@ porucha posturalni funkce. Projevuje se
charakteristickymi znami na reliéfu da a fadou piznaki které sedéi o funkenim
pietizeni jednotlivych sloZzek hybného systéiiarék a Strnad, 1976).

Typické poruchy drzeniéka u cti a Skolni mladeze jsouiazné kombinace
funkénich poruch. Revazre postihuji nebo seratelrtji projevuji na pata, jejim zakiveni.
Ozna&uji se podle lokalizace a charakteru jako drzerfotigké, lordotické, skoliotické
(Cermék a Strnad, 1976).

Obr.1 spravné drzenélka

— 2-2,5cm

3-3,5 cm




2.3.5 Komponenty drZzeni &la

Znalost komponent drzenila je nezbytna jakipposuzovani celkového drzegla,
tak zejména pro deni povahy a lokalizace zakladni, tj. primarniiskat poruchy Cermak,
1992). Obr. 2 komponenty drzegla (viz prilohac¢.4).

1. Postaveni hlavy
Hlava musi byt ve své poloze nadikir patéi trvale udrzovana aktivnim né&jm
Sijového svalstva, jejEZiSt je posunuto vied od mista opory v kloubu mezi kosti tylni a

prvnim ke&nim obratlem Cerméak, 1992).

2. Zakfiveni patae

Paté je mechanickou osou naSelitata sodasré nejslabSimilankem jeho nosné
konstrukce. Sklada se z vélapojenych obrail takze jeji tvar typické zaiveni se snadno
prizptisobuje kazdé zamé téZiSt. Toto zakiveni prispiva ke stabilit ve vertikalni poloze.
Prohnuti patee dogedu v oblasti kini —kreni lorddza,dozadu v oblasti hrudni krudni

kyfozaa ot dopredu v oblasti bedernibederni lord6zgCermak, 1992).

3. Panevni sklon

Poloha panve funguje stasré jako nosny ram pro ukotveni p&tea jako klenba,
po niz se fenasi vahagta na old dolni kortetiny. Zmeéna polohy panve matimi vliv na
zakiiveni péatée. U stojicihatloveka je i pohledu ze stranyretelré nakloréna dogedu —
panevni sklon

Svaly, které kontroluji fedozadni postaveni panve, a tedy i jeji sklon rdzeklit
na dw skupiny. Do jedné p#tsvaly kisni, které vytahuji f@dni okraj panve vu, a
velké svaly hy#@'ové, které ji vzadu za kglnimi klouby stahuji ddt jejich spolénym
ukolem je panev zdvihatpodsazovat Druhou skupinu tvid svaly bederni a svaly
bedrokylostehenni, z nichz prvni vytahuji zadni okraj p@nzhiru a druhé sestupujici od
piedni plochy, bederni p&tea panevnich lopatigs kyelni kloub, stahuji panev i péte
dopredu doti; spoléng panev peklapsji, zvétsuiji jeji sklon Cermak, 1992).



4. Postaveni dolnich kogetin
Prvaadym posturalnim ukolem jejich mohutného svalstgazgjiFovat hlavni

nosné klouby, kloub kolenni a hlezen@iefmak, 1992).

5. Klenba noZzni

Jde pruzné seskupeni kostry nohy do podélného kiblapodélna klenba)
doplréného je&t pricnym sklenutim nartu gEna klenba), které je ve skdtesti (Einnym
antigravit&nim a zaroveé ochrannym ziézenim. Bi zatiZzeni pruzi a brani stleni cév a

nenki v chodidle, i ohybu tlumi narazy a poméaha odvijet nohu od&ébermak, 1992).

2.3.6 Funlk&ni poruchy

Vzptimené drzeniéta zavisi na funéni rovnovaze sval Funkini rovnovaha sval
byva naruSena adaptaci jedince na denni pohybduy r@fi némz vice zatZujeme stejné
svalové skupiny ve statickych polohach. ¥pad: funkéni nerovnovahy maji vzdyrevahu
svaly s pevaznoucinnosti tonickou na uUkor aktivity svalscinnosti fazickou, jejichz
zapojovani je reflexhtlumeno.

Nedostatek pohybu a sedavyagpb Zivota umaiuji, aby se uvedené vlastnosti

svali projevily a tim zafic¢inily vznik funkénich poruch .

SVALOVE DYSBALANCE
Za normalnich posru je tonus sval na protilehlych stranach klotitudrzovan na

takové vysi, aby bylo zaji&o spravné adelné drzeni segmentusvalova rovnovaha.
Pokud jeden z antagonishabude fevahy nad druhym svalova rovnovaha je poruSena a
vznikne svalova dysbalance. Pokud se situace neugoghazi ke stufvani tonusu az
dojde ke kecovitému napti svalu — spazmu. Nakonec dochazi ve svalu ketsii@ini
piestavlg, zkrati se jeho vazivova slozka. Jeji zkracenimmra v tomto Ppact vitanou
asporu svalové prace.

Svalové zkraceni je nejzavagsi zmenou, krong odchylky drZzeni postiznéasti se
projevuje pedevsim omezenym rozsahem pohybu n&mmastranu kloubu.

Nepriznivé disledky svalové dysbalance se projevuji v naruSdatické a
dynamické funkci pohybového systému. SniZeni oddinagci zatizeni a naruSeni vzorce

posturélniho stereotypu.



Druhy svalové dysbalance:

1. Lokalni — vyskytuji se v uité kloubreé svalové jednotce.

2. Systémova — vznika v celém hybném systému a jsfiradni byva slozijsi.
NaruSeni svalové rovnovahy se projevujeiti giedevsim na patku Skolniho ¥ku a ged
pubertou. Na vzniku se mimo jiné u Skolni mladeddild sezeni v nevyhovujicich Skolnich

lavicich.

1. Svalovéa dysbalance oblasti hlavy, krku a horndasti trupu
svaly hyperaktivni s tendenci ke zkraceni
* hornic¢ast m.trapezius
* hluboké svaly Sijové
» zdviha lopatky (m. levator scapulae)
e zdviha& hlavy (m. sternocleidosmastoideus)
» svaly prsni (m. pectoralis)
svaly hypoaktivni s tendenci ochabovani :
» flexory krku a hlavy (m.longus capitis, m.longudli¢o
* m.rhomboideus

» stredni a doIngast m. trapezius

Obr.3 oblast hlavy, krku a horgésti trupu

horni &4st sval
trapezoveho
svaly Sijové

zdvihad lopatky

mezilopatkove =t
svaly
dolni ¢ast svaln :
trapeézového



2. Svalova dysbalance v oblasti panve a doléasti trupu
svaly hyperaktivni s tendenci ke zkraceni

» bedrokylostehenni (m. iliopsoas)

» primy sval stehenni (m. rectus femoris)

« svaly bederni (vafimova trupu, m. gadratus lumburum)
svaly hypoaktivni s tendenci ochabovani :

» velky sval hyd’ovy (m. gluteus maximus)

* svaly abdominalni

Obr.4 oblast panve a doldasti trupu

bedrokyélostehenni /Gl &
sval |
ohybace kyéle .

i}
dlouha hlava ¢tythlavého svala

elky sval hyzdove

3. Svalové dysbalance oblasti dolnich kortetin
svaly hyperaktivni s tendenci ke zkraceni :
* m. tensor fasciace latae
* primy sval stehenni (m. rectus femoris)
* mm. adduktores
» flexory kolenniho kloubu (m. semitendinosus, m. seembranosus, m. biceps
femoris)
e m. triceps surae
svaly hypoaktivni s tendenci ochabovani :

» kratké hlavy m. quadratus femoris



* mm. abduktores (m. gluteus medius, minimus)
« m.tibialis anterior a posterior

* mm. peronei

Obr.5 oblast dolnich kofetin

ohybace
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PFi obnowvé svalové rovnovahy se zadfujeme na :

=

uvolnéni a protahovani svak tendenci ke zkracovani
2. posilovani sval s tendenci ochabovani

3. programovani spravné hybného stereotypu

4

. ovlivhovani pohybové chovani.

POSTURALNI VADY

1) Chabé drzeni &la
Chabé drzeni¢ta v sotasné dob nachazime jiz udi v predskolnim ¥ku. Pozna

se uz na prvni pohled podlgilE uvolréného postoje dite v ,pohovu”, kdy jsou i
jednotliva prohbi na patezvétSena. Jestlize ditpostavime do ,pozoru” rozdil ve vySce
téla je nepimeiens velky. Vada se zhorSujdipvétSim statickém zatiZzeni a vlivem Unavy,
typické je jak Spathsnasi postizeny jedinec vydrZ v aktivni pologerfmék, Boltikova a
Chvalova 1992).



Jeho nejastjSimi projevy byvaji ochablé a vyklenutéii¥gko, kulatd zada
a vystouplé lopatky. C¥eni by se o zantiit na relaxaci a aktivaci sWaldalezitych pro

spravné drzenika. Vhodna jsou dechova ¢eini podporujici rozvoj hrudniku.

2) Nedostaténé zaliiveni pate‘e (plocha zada)

Jde o odchylku, kde abnormdlmovna pate sice nefisobi Spatnym estetickym
dojmem, ve skutaosti je vSak funéné¢ mérecenna. Nepruzi, vice se ofeltovava a ani
pohyblivosti zvla8 nevynikad. Jde o nedotaZzeny vyvoj gatektera tim to postrada
mechanické vyhody esovitého Zaleni. Na vzniku se podili nedostaté funkini
zatZovani pohybového systému, ckijfbi podréty pro rozvoj svalstva({erméak, Boltikova
a Chvalova 1992).

Cilem vyrovnavackinnosti je kron¢ vSeobecného posileni posturalniho svalstva,
zejména vytveeni normalni bederni lordézy. Tomu napomahaji usaclcvieni

podporujici rozvoj zadového svalstva@egevsim vzimovasu patée v krajiré bederni.

3) Kyfotické drzeni (kulata zada)

S touto vadou se setkavame u cetkahabych, astenickychétd ¢asto trpicich
raiznymi zdravotnimi problémy a také u vyrostkolem puberty. Projevem této vady je
napade zwétSena hrudni kyféza. Hlava je vysunuta thmju, ramena vytaZzena vzh a
dopedu, lopatky odstavaji. Zmensuje se pohyblivosteramiho kloubu (ve sénu vzad) a
kréni patée (snérem vpged). Vytv&i se nespravné pohybové stereotypl, kberych je
nejaktivrejSi horni ¢ast trapézového svalu. Kyfotické drzerlat sniZzuje pohyblivost
hrudniku, omezuje dychani a &atje krevni obh.

Kyfézy je mozno rozdit na vrozené a ziskané. Vrozené vznikaji na peadkl
deformity obrath (klinovy obratel, chy§jici obratel,aj.) NejasgjSi ziskanou kyfézou je
Scheuermannova choroba&znikajici mezi 8 az 18 rokem nedostateu sekreci
gonadotropniho hormonuipvelkém zatzovani patée. (Kinnou I&bou jsou napravna
cviceni.

Charakteristika kyfozy:
e ochablé svaly— Sijové, zadové (vipnova® trupu), mezilopatkove (gdni cast
trapézu, rombické, zveddopatky, Siroky zadovy)

e zkracené svaly prsni



4) Bederni hyperlordoza(zvétSena bederni lordéza)

Hyperlorddza, nebo-li nadimé prohnuti pate v bedernim Useku digau, je
Pricinnou zn&ného prohnuti pate v krajire bederni je filiSné sklopeni panve wed
v roviné predozadni, vyvolanéipvahou depresor(svaly bederni a ohyba kyle) nad
jejimi elevatory (svaly #iSni a svaly na zadni strakycelniho kloubu).

Casta je zejména u divek a Zen. Vznika téZ jakocasiunadmrné kloubni
pohyblivosti této oblasti. Typickymifkladem bederni lordozy je postava gymnastky.
Charakteristika hyperlordozy:

e ochablé svaly- kisni, hyzlové

» zkracené svaly ohybae kyle (sval bedrok§lostehenni, dlouha hlavayihlavého
stehenniho svalu), bederni svalitythranny bederni, bedergést vzpiimovate
patee)

5) Skoliotické drzeni (vyboceni patée do strany)

Za normalnich pogria je paté zakivena pouzefedozadnim siru, takze p
pohledu zezadu t¥bptimku: kazdé vybéeni do strany je nefyziologické.

Skoliéza pati k vaznym vadam pate. Podle jejich druhu a stupwvyboteni je
délime na nestrukturalni a strukturalni, podle usmistkiivky na torakalni, lumbalni,
torakolumbalni a na skoliézy s jednoduchou, dvagjitoebo mnoh&etnou Kivkou.
Nejjednodussi pofitkou k posouzeni typu skolidzy je pozorovaniteitv pedklonu a
sledovani tvaru pate a rotace obratl(Pernicova, Blkova a Jaurek, 1993).

Nestrukturalni skolidzy — predstavuji mék zavazny typ skoliéz. N&astjSim typem
skolidzy této skupiny je skoli6za posturalnitszkami mirného typu v hrudni nebo bederni
krajing, bez rotace nebo jinych 2m obrath. V prabéhu dospivani se obvykle nehorsSiia p
vhodném pohybovém rezimu vymizi v déksti bez I€éeni. Do této skupiny piattakeé
kompenzani skoliézy (u zkracené dolni keetiny nebo asymetrie panve) a hysterické (u

divek v pubertalnim obdobi) (Pernicov&|lva a Jairek, 1993).



Strukturalni skoliézy — jsou zavaZzna onemosm s rotaci obratlovychélt a trnovych
vybézka. F¥i vySeteni pozorujeme nestejnou vysi ramen, asymetriikmkyzdi aj. Pro
stanoveni diagnézy adébného postupu je nezbytné RTG viget. NefasgjSim typem
strukturalni skolidzy je idiopaticka skoliéza. Olnjge se kdykoliv u &i od narozeni az po
skoréeni fistu bez znamé ifginy. Castym typem je vrozena skoli6za, vznikajici na
podklad tvarovych zmin na jednom nebo vice obratlich (klinovy obratedyyvinuty

obratel) (Pernicova, &ova a Jaurek 1993).

Jen u pld kompenzovanych stavmiaze zdravotni dlesna vychova cilenym
vyrovnavacim cwienim vytvdet pevny svalovy korzet, zafidvat pohyblivost pate a
dechovym cwienim vyrovnavat asymetrii dychani. €emi je teba chapat jako pomocnou
metodu, ktera skoliézu neodstrani, al&Zmzabranit dalSimu zhorSeni (Pernicova, 1993).
Charakteristika skoliozy:

» vychyleni linie trri do strany
* asymetrické postaveni ramen a lopatek

» asymetrické kontury bak

Obr.6 posturélni vady — A (kulatd zada), B (prohnutéaa@ (plocha zada), D
(skolioza)




2.4 Vyrovnavaci cvteni

Jako vyrovnavaci (kompen#d), ozn&ujeme ta &esna cuieni, jimiz Ize cilen
pusobit na jednotlivé slozky pohybového systému, SGtepejich funkeni parametry —
kloubni pohyblivost, nafti, silu a souhru sval Jde o jednoduché pohyhky polohy
zacilené na uité dikki useky pohybového aparatu. Snazime se jimi odstresjenom
zkraceni a oslabeni svalu, blokaddiuzatuhnuti kloubu, ale i zafixovany navyk Spatného
drZzeni a nespra¥rprovag¢nych pohyli.

Podle specifického zatteni a pevladajiciho fyziologického dinku rozclujeme
vyrovnavaci cwieni na: uvoliiovaci protahovacj posilovaci.

Kazdé vyrovnavaci cveni nizeme charakterizovat jako ¢eni syntetické, které obsahuje

sloZzku: pohybovou — dechovou — relénia

Zasady vyrovnavacich cueni:

1. presné provadni cviki — pasobenim na periferni slozky pohybového systému,
pusobime na slozku centralnfidici) a gime¢jeme ji k gebudovani Spatnych
programnii, v novém bezchybné.

2. cvi¢it pomalu — cvi¢eni ztraci na &inku jestli-Zze se nesta piné zapoijit ridici
mechanismy. VyuZzivame pohyby vedené které probgidfizne 2s.

3. poradi cvika — vzdy z&iname uvaiovanim ztuhlych kloudb a svalového nai,
nasleduje cweni protahovaci a teprve dokonale relaxované smaly umozni

posileni ochablych swal

2.4.1 Cile a ukoly vyrovnavacich c¥eni
Cilem vyrovnavacich cveni pro Skolni mladez jerippét k vypracovani spravnych
pohybovych stereotyp ve stoji, v clizi, vsedu a v dalSich n&mych posturalnich

polohach a pohybech.

Mezi hlavni Ukoly vyrovnavacich cvieni patii:
» vyrovnavat jednostranné zatiZzeni #&e Skole

» predchazet vzniku svalové nerovnovahy a tim i porochgbnosti v kloubech



o prispet kvytvaeni kvalitnich (ekonomickych) pohybovych steredityfZitko,
1998).
Z didaktickych davoda rozdélujeme vyrovnavaci cvéeni na rékolik skupin:

* cviéeni relaxani,

cviceni protahovaci a napinaci,

* cviceni ciler posilovaci,

» cviceni mobiliz&ni (kloubrg uvoliovaci),
» cvic¢eni dechova,

» cviceni pro vypracovani kvalitnich pohybovych stereét@gitko, 1998).

Postup @i aplikaci vyrovnavacich cvieni prepoklada:
1. mit predstavu o spravném drzedlit
2. znat orientani testovani kloubh— svalovych jednotek,
3. umet vySetovat (ohodnotit) zakladni pohybové stereotypy (&;itk998).

Na zéklad tohoto postupu jer¢ba provest vstupni diagnostiku hybného systému
Z&ki ve smyslu celkového drzerdld. Posuzujeme jednotlivé svalové skupiny ve smyslu
zkracenki oslabeni, které n&sgji zpasobuji svalové dysbalance mezi kosternimi svaly.
Pri funkéni diagnostice pohybového aparatu #&kkolniho ¥ku, se nejastji
muzeme setkat s tendenci:
* k ochablému drzenélg,
* k hyperlordotickému drZzenélg,
» ke skoliotickému drzenéla (Zitko, 1998).

UVOL NOVACI CcVI CENI
Uvolnovaci cvéeni jsou nasirovana vzdy na dity kloub, nebo pohybovy
segment s cilem jej rozhybatighivy inek cviceni Ize vyswtlit tim, Ze:
- sttidani tlaku a tahutsobi jako masaz
- zlepSuje prokrveni kloubzvySuje pruznost chrupavek a vazivovych struktur
- pusobi na tonus kolem kloubnich swal
- podporuje tvorbu synovialni tekutiny

- svaly jsou uvedeny do stavu mirného protazeni.



Uvoliujeme pomoci

1.

krouZzenim a komihanim s vyuzitim setinasti a fisobeni gravitace

2. pohyhi vedenych pasivndo krajnich poloh
3.
4

. relaxace (Pavlova a kolektiv 1998).

pohyhi vedenych aktivétdo krajnich poloh

PROTAHOVACI CVI CENi

Protahovaci cw¥ieni maji za ukol obnovit normalni fyziologickou kig¢lsvah

zkracenych. Sval iZeme bez poskozeni protahnout na 1,8 nasobek d&bkyydatném

protahovani stava sval asi 0 5% delSi a ke swgqgani délce se vrati aZz pocitém paitu

hodin.

Zkraceni svalu je otazkou svalového &ap svalovy tonus je zvySeny aige [Fejit az do

kie¢ovitého napti (spazmus) (Pavlova a kolektiv 1998).

VSeobecné zasady protahovani:

svaly protahujeme za#té a relaxované

pii stretinku nehmitame, nelorychlé a prudké pohyby vyvolavaji ,Stretchovy
reflexi — kontrakci protahovaného svalu

pro zaky je optimalni pomaly staticky stiiek — vydrZ v dané poloze 10-20 s podle
ucelu cviku

neprotahujemefps bolest — stado pocitu mirného tahu

kazdy cvik opakujeme nejmé&ulvakrat

béhem cvEeni nezadrzujeme dech — optimalni je pomalé hlubdigéhani

s prodlouzenym vydechem (Z. Pavlova a kolektiv 2998

Druhy protahovani:

1.
2.
3.

pasivni —omezuje se na vyuziti pruznosti svalu

aktivni — vyuziva aktivni stah antagonist

postizometricka relaxace -mechanismus ochranného Gtlumu @ap uvolreni —
protaZeni)

postexpiraéni — vyuziti ochranného Utlumu po maximalnim vydechu.



POSILOVACI CcVI CENI

Cilem posilovacich céeni je zvysit funkni zdatnost oslabenych sitalloho

dosdhneme opakovanymi vydatnymi kontrakcemi s\aly,sval musi vlastni silou

piekonavat ufity odpor. Odpor musi byt dostate velky. Jeho velikost sadi:

zdatnosti posilovanych sval
poétem opakovani
délkou vydrze.

VSeobecné zasady posilovani mladeze:

respektovat biologicky nebo alespkalenddni vek

volit vSestranna a pestra ¢eni (obecna silovérfprava)

kombinovat obecnou silovou fipravu sciled zangienym posilovanim
(kompenzani posilovani)

posilovani s hmotnosti vlastnihgda

postupovat od &Sich svalovych skupin k malym

volit cvi¢eni, ktera nef@teZuji paténi spojeni

uprednostnit dynamicka a vedenadii [red statickym cvienim

vyuZzivat metodu posilovani antagonistickych dv@fiitko, 1998).

Druhy posilovacich cvieni:

1. statické — zaloZzeno na izometrickych kontrakcichal spracuje proti
pevnému odporu

2. dynamické — c\vdeni rychla a pomala (Z. Pavilova a kolektiv 1998).



2.5 Metody prace

2.5.1 Testovani

Testy jsou metodami vyzkumu, které nam umgirelativré objektivre zjistovat
urgity stav. Testy povazujeme za zkousSku pro objektiwgtSinou nepimé zjifovani
uréitych znaki. To znamena, ZefipdodrZeni stejnych pravidel aipdosazeni stejnych
podminek jsou f@dmétim nebo jeum prifazovany stejnéislice.

Test je systematicky postup, ¥mz se testovanému jedinciigallozi soubor
konstruovanych ijedmetd, na které odpovida, figemz tyto odpoddi umozuji
examinatorovi fidélit zkouSenémuwiislo nebo souborisel, z nichz Ize &dat dedukce o
tom, co je testovanému jedinci vlastni z toho, céa test podle j@dpokladu raFit
(Stumbauer, 1990).

* Podle stupé owiitelnosti a rozsahu pouzivani réagjeme testy na :
- standardni  (cilay konstruované, a¥ené, splujici podminky
standardizace),
- nestandardni (informativni).
» Podle pétu netenych viastnosti :
- jednorozmdrné,
- vicerozmérné — jedna séasto o celé soubory polozek, které pak nazyvame
baterie.
* Podle cile testu :
- ZjiStujici momentalni stav — (diagnostické)
- slouzici k pedpowdi stavu v budoucnu (prognostické) (Stumbauer, 1990

2.5.2 Méreni

Presnost mareni WtSiny problémovych okruhv télesné kultée zavisi do znmeé
miry na tom, jak bylareSena otadzka &eni. Je iteba rozhodnout, jak se budowiih
piislusné zkoumané jevy a jakyclEmych jednotek bude pouzito.

M¢éteni tedy znamené&ipazovanicisel gredmétum nebo jeum podle pravidel, kterd
jsou voditkem, metodou, poveletikajici co d@lat. Zakladem kazdého postupw&ieni je

vymezeni zkoumaného souboru, ktery je nutno deéihd¥ naSem vyzkumu



jsme pouZili Ghlového #feni. Vychazime z testové baterieegkladané di€ erméka, kde
na zéklad fyziologickych norem danych pro jednotlivé sval@l@ipiny Ize oslabeny sval

poznat.

2.6 Rozbor literatury

Prehled a strény popis obsahu knih ze kterych jséerpala informace pro tuto
bakal&skou praci.

Zdravotni #lesna vychova -H. Pernicova, T. Bkova, J. Jatrek, M. Kyralova, J.
Labudova, P. Strnad (1993).

Tato publikace je za#iena na specialni pohybovoéinnosti se zdravotn
oslabenymi dtmi a mladezi. Jsou zdefitkné nazory na vznik a vyvoj zdravotnich
oslabeni a zjsoby jejich pozitivniho ovliiovani. Obsahuje i Siroky zasobnik specialnich

cviceni.

Zada uz né neboli — JosefCermak, Olga Chvélova, Vladana Boltikova (1992).

Tato publikace bylaifnosna svouighlednosti a bohatym obsahem. \&thyje
nazornd&eseni, jakeelit jiz vzniklym svalovym dysbalancim. Naddku kapitoly je ukazka
cviceni, které odhali zkraceny, ochabiyslabeny sval, dale pak popis a ukazky jak
napravit tuto vadu. Kniha ma mnoho doprovodnyckzomych fotografii, které daflji

jeji prehlednost.

Kapitoly z didaktiky zdravotnigtesné vychovy pro studujici FTVS UK B. HoSkova a M.
MatouSova (2000).

Kniha se pevazrié zabyva zdravotnglesnou vychovou, iigvazei cili a akoly.
Zdaraziuje vyznam zdravotni TV a jeji vist vzhledem k tomu, Ze se stésestji
projevuji negativni disledky civilizace. Je zde konstatovano, Ze zdrdvbthje jenom

z racionalnich forem @é o zdravot#é oslabené a jeji rozvijeni je nezbytnou nutnosti.



Zaklady zdravotnidlesné vychovy pro Zaky zakladnich SkaBohumil Kubanek (1992).
Tento metodicky material ze zdravotélesné vychovy je za#éien na vybrana
oslabeni podjrné hybného systému, ktera tvgpodstatnou &Sinu zdravotnich oslabeni
zaki ZS. Je uren redevsim pro &itele ZS, ale mze byt &inng uplatrén i u cviiteld,
student a dalSich z4jenico zdravotnidlesnou vychovu. Celka@popisuje problematiku
vzniku posturalnich vad, postuppak gedklada nazorné aieni ke kazdé konkrétni vad
v podolE domacich ukdl pro zZaky. Dava téz moznost #iak, aby sami hledali jiné variace
cvicebnich poloh. Tento material je velmi bohaty n&kgwiSech hlavnich druhoslabeni.
Doprovodné obrazky cvikjsouieSeny kresbou.

Télovychovné chvilky aneb pohyb nejendldsné vycho# — Michaela Hnizdilova (2006).
Tato publikace je wena witelom 1. stuptt ZS. Jde o metodicky material z&imny

na prevenci negativnichigledli nedostaténé pohybové aktivity Zak Cviceni je zde

realizovano v BZném prosedi Skolni tidy. Zarove by publikace mela slouzit pro nacvik

spravnych pohybovych stereofypri béZnych dennicltinnostech éti.

Pro¢ a jak se zdra# hybat —Pavel Stejskal (2004)

Publikace se&nuje hlavig pohybové aktivit. Nejrozsahlejstast textu se tyka
praktické aplikaci zakladnich poznatk fyziologie z&Ze. Kniha je ufena lidem, kt#
dlouhou dobu nebo nikdy nesportovali. Jsou zde tatatnosti adesné kondice.
Vytvoreni vlastniho vhodného &ébniho programu. Knihu doprovazi @mi vhodna na
protahovani zkracenych swuabosilovaci cuwieni a rovnhovazna. Cviky jsou voleny
piehledrE, systematicky a zahrnuji vSechny svalové partaprbvodné fotografie jsou na

velmi nadzorné a kvalitni.

Télesna vychova  vadném drzenidla — JosefCermak, Pavel Strnad (1976).

BroZura je opt uréena pro titele zdravotnidlesné vychovy. Popisuje ukoly a
organizaci vyuky zdravotnélesné vychovy, biologické zaklady, zakladnicelni polohy.
V praktickécasti jsou pak vyrovnavaci @ani pro vSechny hlavni posturéini vady,
piiklady cviceni @i odchylném postaveni kolen a poruchach klenby hozn



Cviceni jsou obrazkavdoprovéazena. Je zdéghledrg doplren popis cveni,
metodické pozndmky a kineziologie &bnich poloh.

Cvi¢ime na velkém né¢i — M. Dobe$, P. DobeSova (1997).
Publikace pinaSi obsahly soubor cviks riznych cvéebnich polohach, zejména
pak giklady, jak cvEéenim na mii predchazet vadnému drZesliat a bolestem v zadech.



3. Vyzkumna ¢ast a metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Prace je zagfena na zjigni piipadného vyskytu posturalnich vad u &ak tid
zakladnich Skol.

Nejprve bylo provedeno hodnoceni drzeia e stoji. Pouzity byly dvjednoduché
metody, hodnoceni drzenélda podle Mathiase a vy%ehi Trendelenburgovatignaku.
M¢éteni skolidzy bylo provasho ve stoji a v fedklonu, kdy se pozorovaly jednotlivé znaky
napovidajici skoliotickému drzeni. Dagbvé byly testovany i skteré svalové skupiny,
které byly @elow vybrany. Mezilopatkové svaly,ii8ni svaly, které ochabuji a svaly

s tendenci ke zkracovani prsni aizpvaie patée.

3.1.1 Hodnoceni drzenidla - stoj

DrZeni tla je ugovano postavenim panve a dolnich é&tin. Postaveni panve ma
klicovy vyznam. V panvi se naléz&isg t¢la a je zakladnou pro pdteZ panve vychazeji
pohybovécinnosti velkého rozsahu. Vedouci postaveni ve viedéizeni sndru pohybové

¢innosti ma hlava.

1) Mathiasuav test

Jde o jednoduchy a relat&rspolehlivy test, ktery pthvyhovuje potebam kzné
praxe. Vychazi ze skuteosti, Ze pi posturalnim oslabeni Ize tzv. aktivni drZzedliat
zaujmout jen na omezenou dobu, obz¥gst vétSim statickém zatiZzeni. Vlivem svalové
Gnavy gechazi totiz takové drzeni brzy v drzeni pasivaykeve, a uvolinym nagtim
svalstva.

Test Ize provaét u &ti od 4 let a jeho vyhodou je, Ze Ize postupdhem kratké
doby 30 sekund zjistit i skryté a mensi formy vdundrZzeni &la a gitom vytipovat i jeho
jednotlivé slozky. Test provadime ve stoje takdaene testovanému pokyn Kk higpeni se
sowasnym pedpazenim. Pokud se tento stéhém 30 sekund podstétmeznéni, je
drzeni €la dobré (obr. 7a). i posturalnim oslabeni dochazi vlivem svalové Unavy
pietizeni va#t k riznym zméndm v postoji, nap poklesavani ramen, hlavy, hornich
koncetin, prohybani v bedrech i ochabovansbich svai (obr.7b). Vadné



drzeni &la miZze byt tak vyrazné, Ze testovany neni schopen zaudjrani Uvodni
vzprimeny stoj.

Hodnotime vstupni postoj a kaimg postoj znamkou 1, 2, 3 tedydiwa znamkami.

Obr. 7 Mathiasiv test
a) sprava b) chybn

AN

4____,;/“

2) VySetieni Trendelenburgova Fiznaku

Jde o vySéeni stoje na jedné dolni k&eting (obr.8). Za pozitivni se povaZzuje
nenadzvednuti poloviny panve nad parou dolni kotetinou, acasto i kompenzani
Uklon. Podminkou je spravny postup. Ten&pé v tom, Ze se vySetvany jedinec fed
pocatkem testu musi pédré postavit a zapojit hyPové svaly. Teprve pak jednu dolni
konc¢etinu pokei do pravého uhlu v KYi i v kolené. Nenglo by dojit k dklonu a zdvizeni
ramen, ale ra by se lehce zvySit panev nad pgmkrou dolni kodetinou. Test je
v paradku, udrzi-li testovanyefist pouze svalovou aktivaci po dobu 20 s (Kubanek,
1992).

Obr. 8 vySeteni stojem na jedné koeting.

a) sprave b) chylin(pokles panve, tklon trupu k druhé stfan




K hodnoceni T. P. byla pouzita nasledujici stupnice
S —test je v pradku, testovany udrz$2iStt pouze svalovou aktivaci po dobu 20s.
P — pokles panve

U — Gklon trupu k druhé stran

3) Test na néreni skolidzy

Vyboc¢ena pate je funkiné meérécenna, rozvoj svalstva podél p&eje asymetricky,
zatizeni nosnych kloubdolnich koretin je nerovnorérnée.

Testovani se provéhb u zaki svletenych do pl pasu, pi uvolnéném stoji, pohledem na
zada. Sledovalo se :

postaveni ramen (jedno vySe nez druhé)

postaveni lopatek (jedna lopatka vySe nez druhd)

postaveni bok (vysunuti na jednu stranu)

0N

odliSny tvar trojuhelnik po stranacheéta
5. kfivka patée.
V piedklonu pak asymetrie trupu a rovnost patéostupnym napnovanim se zpravidla

okamzit odhalilo jakékoli vybéeni.

3.1.2 VySeteni oslabenych sva

Pokud ma byt svalovy test proveden co iegpiji, je treba dodrzetkolik zasad :

- testujeme bez rozaieni;

- pii pohybu se nesmi druh& osoba dotykat testovanéto, sneb@ dotek niize
drazdit testovany sval a tim vyzna#ovlivnit vysledek testu;

- cviceni se musi provétve vydrzi po dobu 15-20 sekund;

- je nutné pesr¢ dodrzovat vychozi a vysledné polohy, pohyb preévad
v poZzadovaném s#ru;

- klidn¢ dychat;

- upravit vrgjSi objektivni podminky :

testovat v tiché a teplé mistnosti

cvicit na tvrdé a rovné podlozce

testovany jedinec ma @abni ubor

netestujeme nemocné¢i  zraréné

jedince



Testované svaly

tendence ke zkraceni tendence k ochabovan|
prsni sval mezilopatkové svaly
vzprimovate patée krisni svaly

K hodnoceni testovanych suddyla pouzita nasledujici stupnice :
N — testovany sval je zcela ve fyziologické nérm
1 — testovany sval je migroslabeny
2 — testovany sval je velmi oslabenykdy nelze dosdhnout ani spravné polohy pro

testovani

Testovaci cviky
1. Hodnoceni délky prsnich svai
e Zakladni poloha
Sed skizny.
» Spravné provedeni a rozsah pohybu
Vzpazit zevnit. Paze se maji dostat mirza Urové celni roviny, aniz se tim naruSi

spravné drzeni hlavy a ramen.

Obr. 9 Prsni svaly

* Priznaky zkraceni
Pri vzpaZeni se zvyrazni prohnuti v bedrech.pgfitazeni bederni pate se nepolozi paze

na podlozku, tfi Sikmo vzhiru a jsou pokfené.



2. Hodnoceni délky vzpimovaca patere
e Zakladni poloha
Klek sedmo
» Spravné provedeni a rozsah pohybu
Pasivre predklarét hlavu a trup, kivka péatée je plynula. Vzdalenost hlavy od kolen 10 —
15 cm. Nutno zachovat kolmé postaveni panve.

Obr.10 vzpiimovate patée

* Priznaky zkraceni

ZmenSeny rozsah pohybu: vzdalenost hlavy od k&est§i nez 10 — 15 cm.
Kiivka patée neni plynula: hrudni oblastili§ vyklenuta zatimco bederniibec.

3. Hodnoceni sily mezilopatkovych svail

e Zakladni poloha
Klek sedmo, horni¢ast trupu se dotyka stehen, ruce podéd,t hlava polozena na
podlozce.

* Spravné provedeni a rozsah pohybu
Horni ¢ast trupu se zveda do rovnéheqklonu. Dlag smefuji smerem k podlozce. V této
poloze je patiepo celé délce dokonale rfapena, ramena jsou ve vodorovném postaveni a
souasre stazena ddl hlava v prodlouzZeni trupu. Vydrz 15-20 sekund? doy se zhorSilo
drZeni &la.

Obr.12 mezilopatkové svaly

* PFiznaky oslabeni

Hrudni paté zastava zakulacena a ramena jsoéssna dal. Predklon nebo naopak



z&klon hlavy, vytaZzeni ramen a hlavy umln nadndrné gitazeni lopatek k patezvednuti
trupu nad Urovie vodorovné roviny —ievaha bederriasti vzgfimovau patee.

5. Hodnoceni sily FiSnich svati

e Zakladni poloha
Leh na zadech pokmo, paze v tyl.

e Spravné provedeni pohybu
Zvolna ohnut piejit do sedu pokmo.
Obr.12 brisni svaly

» P¥iznaky oslabeni

Nadzvednuti chodidel od podlozky, posazeni nenimaa@ni s pedpazenim, ip zdvihu je

pate toporna, prudké Skubnuti vaiee fazi zvedani trupu.

3.2 Testovana skupina

Testovanou skupinou byli Zaci a Zakyrv. tid ZS Nerudova ¥eskych
Budgjovicich. Prvni testovani préhlo v z& 2006. Zaznamenany byly inicidly, vyska,
vaha, drzenida a stupe sily a délky svdl. Owtfovani drzenida a testovani svalbylo
realizovano u 78 Zak(40 divek a 38 chlajig.

Skupinu jsem roziila na dw z nichz prvni o p&tu 50 Zak (23 chlapé a 27 divek)
meéla za ukol cuiit podle vytvadeného souboru vyrovnavacich @mi. Cvieni nelo byt
provad&no doma s rodi a v hodinach TV. V hodinach TV bylo &zeno na uvod nebo
konec hodiny. Tato cveni probihala tést pil roku.

Druha skupina o ptu 28 zak (15 chlapé a 13 divek) byla ponechana bez

napravnych cwieni a poslouzila ke srovnani kéngch vysledk.



4. Vysledkovéacast a diskuse

4.1 Vysledky

Vysledky, které jsem ziskala testovanim jsem zanel tabulek a graficky
zpracovala. Porovnavala jsem vysledky ze vstupniljprvniho) ng€feni s
vysledky konéného (druhého) #iteni. Dale jsem porovnavala skupinu ktera preéisad
kompenzani cviceni s necwiici skupinou . Vysledky dopuijiciho testovani oslabenych a
zkracenych svaljsem zanesla do tabulek a procenté&yhodnotilaviz priloha tah

Vstupni méieni hodnoceni drzenéla prokehlo 5. a 6. z& 2006, zédastnilo se 78 zak

Prvni skupinu chlapd a divek, ktera céila kompenzani cviceni, tvdilo 50 Zaki
(23 chlapé a 27 divek).

Praimérnd hmotnost a vysSka testovany@ka byla 50 kg a 161 cm. Spravnou
vychozi polohu fi Mathiasow testu zaujalo 13 chlap@ 9 chlap@ vydrzelo v nezrénéné
poloze 20s, T.P #hi v poradku 4 chlapci, skoliotickéffznaky se vyskytly u 9 chlapc

Pramérna hmotnost a vyska testovanyidkyii byla 45 kg a 159 cm. Spravnou
vychozi polohu fi Mathiasow testu zaujalo 12 divek a 6 divek vydrzelo v n&zné

poloze 20s, T.P thi v poradku 8 divky, skoliotickéifiznaky se vyskytly u 16 divek.

Druhou skupinu chlapd a divek, ktera neprovéla vyrovnavaci cvieni, tvdilo
28 Zak ( 15 chlapé a 13 divek).

Primérnd hmotnost a vysSka testovany@ka byla 55 kg a 152,5cm spravnou
vychozi polohu fi Mathiasow testu zaujalo 10 chlap@ 6 chlapt vydrZelo v nezrénéné
poloze 20s, T.P ¢hv poradku 1 chlapec, skoliotick&ignaky se vyskytly u 4 chlafpc

Praimérnd hmotnost a vysSka testovany@dkyn byla 48 kg a 161 cm. Spravnou
vychozi polohu fi Mathiasow testu zaujalo 13 divek a 8 divek vydrzelo v n&zné

poloze 20s, T.P #ho v paradku 5 divek, skoliotickéifznaky se vyskytly u 4 divek.



Koneéné méireni prokehlo 20 a 21. dubna 2007 &astnilo se 78 zak

Prvni skupina chlapd a divek, ktera c¥ila kompenzani cviéeni, tvdilo 50 zaki
(23 chlapé a 27 divek).

Pramérnd hmotnost a vySka testovany@kia se nezranila. Spravnou vychozi
polohu i Mathiaso testu zaujalo 17 chlap@ 12 chlapg vydrzelo v nezrénéné poloze
20s, T.P nilo v paadku 8 chlapi, skoliotické giznaky se vyskytly u 5 chlapc

Primérnd hmotnost a vysSka testovany@dkyn byla téZz nezrnéna. Spravnou
vychozi polohu fi Mathiasow testu zaujalo 17 divek a 12 divek vydrZelo v nggmé
poloze 20s, T.P #ho v paradku 12 divek, skoliotickéffznaky se vyskytly u 11 divek.

Druhou skupinu chlapd a divek, ktera neprovéid vyrovnavaci cieni, tvdilo
28 zak ( 15 chlapé a 13 divek).

Praimérna hmotnost a vyska testovanyidki byla 55 kg a 152,5cm spravnou
vychozi polohu fi Mathiasow testu zaujalo 8 chlapa 3 chlapci vydrzeli v nezénéné
poloze 20s, T.P thi v poradku 1 chlapec, skoliotick&ignaky se vyskytly u 6 chlafc

Praimérnd hmotnost a vysSka testovany@dkyn byla 48 kg a 161 cm. Spravnou
vychozi polohu fi Mathiasow testu zaujalo 11 divek a 6 divek vydrZelo v n&xné
poloze 20s, T.P #ho v paradku 5 divek, skoliotickéffznaky se vyskytly u 6 divek

Porovnani prvni a druhé skupiny p¢i kone¢ném méfeni vyjadi‘eno v procentech

Prvni skupinahlapci zaujala spravnou polohu v 74% a vytrvalo 52% ptilau
druhé skupiny to bylo jen z 53% a polohu zacho28® chlapé, T. P. n¢lo v pa‘adku
34% chlapé v prvni skupig a 7% chlapé v druhé skupi& Skoliotické giznaky se
vyskytly u 22 % chlapi z prvni skupiny a 40% z druhé skupiny.

Porovnani divek z prvni a druhé skupirfiyMathiasow testu zaujalo spravny stoj
63% a setrvalo 44% v druhé skupiraujalo spravny stoj 84% a vytrvalo 46% divek. T.P
melo v paadku 44% divek z prvni a 38% divek z druhé skupkpliotické giznaky se
vyskytly u 41% divek z prvni a 46% divek z drukégsny.



Pro lepSi pedstavu a orientaci jsou pod srovnavacimi tabulkaradeny grafy
zvla¥ pro kazdy test. Graf znazmije nangrené hodnoty ze vstupniho a vystupnihgFeni

, jsou vytvdeny zvlas pro divky a chlapce.

Testovani ochablych a zkracenych gvalokehlo pri vstupnim ndieni a dale se
nevyhodnocoval koréay stav . Vysledky z testovani ochablych a zkrachrsyal jsem
uvedla zvlasg pro chlapce a divky. Bteni se ztastnilo 78 zZak (40 divek a 38 chlajig.

Stav sval vzprimovatu patde byl v norng u 16% chlapg& a 40% divek . Prsni
svaly byly ve fyziologické norgu 42,5% divek a 31, 6% chlap&Sila mezilopatkovych
svali byla v norng u 39% chlapi a 45% divek. BSni svalstvo bylo v norghu 27% divek
a 21% chlapi. Kompletni vysledky z testovani sudviz priloha¢.3).

Legendak nize uvedenym tabulkam.

Mathiasuav test: Trendelenburgav pFiznak:
V.P. — vychozi postoj, S — test je vipdku,
K.P. — koné&ny postoj, P — pokles panve,

1 — spravg, 2 — hire, 3 — Spathprovedené. U — Gklon trupu krdstras



Vstupni a vystupni méfeni prvni skupiny

Tabulkac.1 zaznamy z hodnoceni drzefa Zaki — 1. nereni.

Z&ci — chlapci

Mathias Gv t.

Trendelenburg v p¥iznak

— - — Skolio-p.

inicialy | vaha (kg) | vySka (cm) V.P. K.P. S P U
1 |PK. 33 141 1 1 ANO ANO NE
2 | T.m 47 165 1 1 ANO ANO NE
3 |Ts. 49 151 2 2 ANO ANO NE
4 | LK. 47 160 2 2 ANO ANO ANO
5 |JN. 43 160 1 1 ANO ANO
6 |PK. 60 165 1 1 ANO ANO NE
7 |DP 65 172 2 2 ANO ANO
8 | RK. 53 165 2 2 ANO NE
9 |Js. 65 173 1 1 ANO NE
10 | R.P. 40 150 2 2 ANO NE
11 | M.S. 46 157 2 2 ANO NE
12 | LJ. 42 150 1 1 ANO NE
13 | JIK. 39 154 1 1 ANO NE
14 | K 54 166 2 2 ANO ANO NE
15 | T.E. 55 162 2 2 ANO ANO ANO
16 | JN. 53 162 1 1 ANO ANO
17 | J.c. 39 155 2 3 ANO NE
18 | J.v. 54 164 1 2 ANO NE
19 | J.S. 61 173 1 2 ANO ANO
20 | K.D. 60 168 1 2 ANO ANO
21 | K.L. 64 176 1 1 ANO ANO
22 | LK. 40 152 1 1 ANO NE
23 | P.T. 39 155 1 1 ANO ANO

o 50 161
Tabulkac.2 zaznamy z hodnoceni drzeta Zaki — 2. neéreni
Z&ci — chlapci Mathias Qv t. Trendelenburg av pfignak Skolio-p.

inicidly | vaha (kg) | vySka (cm) V.P. K.P. S P U
1 |PK. 33 141 1 1 ANO NE
2 | T.Mm 47 165 1 1 ANO NE
3 |Ts. 49 151 1 1 ANO ANO NE
4 | LK. 47 160 1 2 ANO ANO
5 |JN. 43 160 1 1 ANO NE
6 |PK. 60 165 1 1 ANO NE
7 |DP 65 172 2 2 ANO ANO
8 | RK. 53 165 2 2 ANO NE
9 |Js. 65 173 1 1 ANO NE
10 | R.P. 40 150 2 2 ANO NE
11 | M.S. 46 157 2 2 ANO NE
12 | LJ. 42 150 1 1 ANO NE
13 | JK 39 154 1 1 ANO NE
14 | K. 54 166 2 2 ANO NE
15 | T.E. 55 162 2 2 ANO ANO
16 | JN. 53 162 1 1 ANO NE
17 | J.c. 39 155 1 2 ANO NE
18 | J.v. 54 164 1 2 ANO NE
19 | J.S. 61 173 1 2 ANO NE
20 | K.D. 60 168 1 2 ANO ANO
21 | K.L. 64 176 1 1 ANO NE
22 | LK. 40 152 1 1 ANO NE
23 | P.T. 39 155 1 1 ANO ANO

o 50 161




Tabulkac.3 shrnuje vysledky z hodnoceni drzetd iL. a 2. ndeni.

Mathias Trendelenburg Gv | Skolio-
pFiznak pFiznaky
Chlapci V.P. K.P. ] Gra
S P U ano | ne
1 2 3 1 3 f &
Celkem | 13 10 |0 9 12 2 4 13 13 9 14 1
1. méreni
% | 565| 43,5/ O 39,1 522 178 17}1 56,5 565 39,1 ¢ Ov?)I’O
Celkem | 17 | 6 0 12 |11 |0 8 12 4 5 18 cent
2. méreni
%|74 | 26 | 0O 522 48| 0 348 521 143 21,7 7B.2udl

né srovnava vysledky Mathiasova testu z 1. a&Zem.

Mathias v test (chlapci)
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Graf ¢. 2 procentuald srovnava vysledky z 1. a Zifeni Trendelenburgovafznaku

Trendelenburg Gv pFiznak (chlapci)

O1. méfen
B 2. méfen

celkem zak G( %)

S P U
hodnoceni

Graf ¢. 3 procentuald srovnava vysledky z 1. a 2. testremi skolidzy

Skolio- p Fiznaky (chlapci)

celkem zak U (%)

ANO NE




Tabulkac.4 Zadznamy z hodnoceni drze#latu Zakyi -1 nereni

Zaci-divky Mathias Qv t. Trendelenburg av pfignak Skolio-p.
inicialy | vaha (kg) vyska (cm) V.P. K.P. S P U
1 D.S. 40 150 1 1 ANO ANO
2 T.C. 50 165 2 2 ANO NE
3 J.M. 37 150 2 2 ANO NE
4 J.F. 59 167 2 2 ANO ANO ANO
5 T.P. 38 150 1 1 ANO NE
6 S.M. 38 151 2 2 ANO ANO
7 I.P. 55 160 3 3 ANO ANO
8 K.H. 50 170 2 2 ANO NE
9 L.M. 41 160 2 2 ANO ANO
10 | L.Z. 52 166 2 2 ANO NE
11 | V.V. 49 165 2 2 ANO ANO
12 | LK. 60 164 2 2 ANO NE
13 | V.P. 50 165 2 3 ANO ANO
14 | S.B. 42 160 1 2 ANO ANO ANO
15 | R.H. 42 155 1 2 ANO ANO
16 | H.C. 36 150 1 1 ANO ANO ANO
17 | T.K. 38 158 1 2 ANO ANO
18 | K.F. 40 159 1 2 ANO ANO
19 | F.D. 42 152 1 2 ANO ANO
20 | S.V. 40 150 1 1 ANO NE
21 | B.V. 41 160 2 2 ANO ANO
22 | K.S. 46 150 1 2 ANO NE
23 | V.N. 42 163 1 1 ANO ANO
24 | P.L. 39 159 2 2 ANO NE
25 | M.S. 45 168 2 2 ANO ANO
26 | R.S. 45 165 2 2 ANO NE
27 | L.N. 59 162 1 1 ANO NE
o 45 159
Tabulkac.5 Zaznamy z hodnoceni drze#latu zaky: -2. mereni
Zaci-divky Mathias Qv t. Trendelenburg av pfignak Skolio-p
inicialy | vaha (kg) | vyska (cm) | V.P. K.P. S P U ]
1 D.S. 40 150 1 1 ANO ANO
2 T.C. 50 165 1 1 ANO NE
3 J.M. 37 150 2 2 ANO NE
4 J.F. 59 167 2 2 ANO ANO ANO
5 T.P. 38 150 1 1 ANO NE
6 | S.Mm. 38 151 2 2 ANO NE
7 I.P. 55 160 1 1 ANO ANO
8 K.H. 50 170 2 2 ANO NE
9 L.M. 41 160 2 2 ANO ANO
10 | L.Z. 52 166 1 1 ANO NE
11 | V.V. 49 165 2 2 ANO NE
12 | LK. 60 164 1 1 ANO NE
13 | V.P. 50 165 2 2 ANO ANO
14 | S.B. 42 160 1 2 ANO ANO
15 | R.H. 42 155 1 1 ANO NE
16 | H.C. 36 150 1 1 ANO ANO ANO
17 | T.K. 38 158 1 2 ANO ANO
18 | K.F. 40 159 1 2 ANO ANO
19 | F.D. 42 152 1 1 ANO NE
20 | S.V. 40 150 1 1 ANO NE
21 | B.V. 41 160 2 2 ANO NE
22 | K.S. 46 150 1 2 ANO NE
23 | V.N. 42 163 1 1 ANO ANO
24 | P.L. 39 159 1 2 ANO NE
25 | M.S. 45 168 2 2 ANO ANO
26 | R.S. 45 165 2 2 ANO NE
27 | L.N. 59 162 1 1 ANO NE




Tabulkac.6 Shrnuje vysledky z hodnoceni drzetd Edky: z 1. a 2. iyeni

Mathias Trendelenburg Gv | Skolio-
Divky pFiznak pFiznaky.
V.P. K.P i
S P u ANO NE
1 3 1 3
Celkem | 12 14 1 6 19 2 8 9 13 16 11
1.méfeni
% | 444| 519 | 4 22,2 70 74 29/6 333 48[1 59,2 4
Celkem | 17 10 0 12 15 0 12 |9 8 11 16
2. méfeni
% | 63 37 0 444/ 558 0 44 33|13 30 41 5

Graf¢. 4 procentudle srovnava vysledky Mathiasova testu z 1. aeZemi.

Mathias Gv test (divky)

100+

X

3

X

©

>N . S
£ O 1. méfeni
§ B 2. méreni
]

o

VP -1 2 3 KP-1 2 3

hodnoceni




Graf ¢. 5 procentudld srovnava vysledky z 1. a Zifani Trendelenburgovafznaku
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Graf ¢. 6 procentuald srovnava vysledky z 1. a 2. testremi skolidzy

Skolio- p Fiznaky (divky)
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Vstupni a vystupni méfeni druhé skupiny

Tabulkac.7.zaznamy z hodnoceni drzeflatzaki: — 1. n@reni.

Z&ci — chlapci Mathias Qv t. Trendelenburg v pf¥iznak Skolio-b Fi
— ~ — - olio-p Fiznaky
inicialy | vaha (kg) | vySka (cm) V.P. K.P. S P U
1 B.J. 60 175 1 1 NE ANO ANO NE
2 B.T. 46 159 1 1 NE ANO ANO NE
3 C.L. 80 175 1 2 NE ANO NE NE
4 H.V. 43 160 2 3 NE ANO ANO NE
5 H.M 61 162 1 2 NE ANO ANO NE
6 K.K. 55 161 1 2 NE NE ANO ANO
7 K.J. 51 161 2 2 NE ANO ANO ANO
8 P.M. 41 154 3 3 NE NE ANO NE
9 SJ. 52 159 1 1 NE ANO NE NE
10 | S.M. 55 163 1 1 ANO | NE NE NE
11 | J.P. 53 171 1 2 NE NE ANO NE
12 | M.B. 40 153 2 2 NE NE ANO ANO
13 | P.S. 61 162 2 2 NE NE ANO NE
14 | P.V. 55 169 1 1 NE NE ANO ANO
15 | V.V 67 178 1 1 NE ANO NE NE
@ | 55 152,5

Tabulkac.8.zaznamy z hodnoceni drzeflatzak: — 2. nereni

Zé&ci — chlapci

Mathias Gv t.

Trendelenburg v pfFiznak

Skolio-p Fiznaky

inicidly | vaha (kg) | vySka (cm) V.P. K.P. S P U
1 B.J. 60 175 1 1 NE ANO ANO NE
2 B.T. 46 159 1 1 NE ANO ANO NE
3 C.L. 80 175 1 2 NE ANO NE NE
4 H.V. 43 160 2 3 NE ANO ANO ANO
5 H.M 61 162 1 2 NE ANO ANO NE
6 K.K. 55 161 1 2 NE NE ANO ANO
7 K.J. 51 161 2 2 NE ANO ANO ANO
8 P.M. 41 154 3 3 NE NE ANO NE
9 S.J. 52 159 2 2 NE ANO NE NE
10 | S.M. 55 163 1 1 ANO NE NE NE
11 | J.P. 53 171 1 2 NE NE ANO NE
12 | M.B. 40 153 2 2 NE NE ANO ANO
13 | P.S. 61 162 2 2 NE NE ANO ANO
14 | P.V. 55 169 2 2 NE NE ANO ANO
15 | V.V 67 178 1 2 NE ANO NE NE
g | 55 152,5
Tabulkac.9 shrnuje vysledky z hodnoceni drzetd t
Mathias Trendelenburg Gv | Skolio-
pFiznak priznaky
Chlapci V.P K.P
S P U ANO | NE
1 2 3 1 3

Celkem | 10 4 1 6 7 2 1 8 11 4 11

1. méreni
% | 666| 23,6/ 66| 40 46,6 133 6,4 53,3 73, 26,6 ,373

Celkem | 8 6 1 3 10 | 2 1 8 11 6 9

2. méreni
% | 53,3 | 40 6.6 20 66,6 13 6.6 533 73 40 60




Graf¢. 7 procentudle srovnava vysledky Mathiasova testu z 1. aeZem.
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Graf ¢. 8 procentuéla srovnava vysledky z 1. a Zifani Trendelenburgovafznaku
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Graf ¢. 9 procentuald srovnava vysledky z 1. a 2. testéremi skolidzy
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Tabulkac.10zaznamy z hodnoceni drzeflatzaky: - 1. nereni.

Zakyn &-divk Mathias av t. Trendelenburg v pfFiznak L
— ~ — - Skolio-p Fiznaky
inicialy | vaha (kg) vyska (cm) V.P. K.P. S P U

1 E.E. 48 158 1 1 NE ANO ANO ANO

2 H.Z. 30 140 1 2 ANO | NE ANO NE

3 K.K. 49 165 1 1 ANO | NE NE NE

4 M.V. | 42 161 1 1 NE ANO ANO NE

5 O.R. |52 170 1 1 NE ANO NE NE

6 P.B. |43 156 1 2 NE ANO ANO NE

7 P.T. |52 168 1 1 NE ANO ANO ANO

8 P.E. |53 168 1 2 NE ANO NE NE

9 S.N. |59 172 1 2 ANO | ANO NE NE

10 | S.s. | 47 155 1 1 NE ANO ANO ANO

11 | SK. 48 158 1 1 ANO | NE ANO NE

12 | T.Z. |68 174 1 2 NE ANO ANO ANO

13 | V.M. | 38 148 1 1 ANO | NE ANO NE

o | 48,3 161




Tabulkac.11 zadznamy z hodnoceni drZzetd ¥aky: - 2. nereni

Zakyn é-divk Mathias av t. Trendelenburg v pfFiznak L
— - — - Skolio-p Fiznaky
inicialy | vaha (kg) vyska (cm) V.P. K.P. S P U

1 E.E. 48 158 1 1 NE ANO ANO ANO

2 H.Z. 30 140 2 3 ANO ANO NE NE

3 K.K. 49 165 1 1 ANO NE NE NE

4 M.V. 42 161 1 1 NE ANO ANO ANO

5 O.R. 52 170 1 2 NE ANO NE NE

6 P.B. | 43 156 1 2 NE ANO ANO ANO

7 P.T. 52 168 1 1 NE ANO ANO ANO

8 P. E. 53 168 1 2 NE ANO NE NE

9 S.N. |59 172 2 2 ANO ANO NE NE

10 | S.s. |47 155 1 2 NE ANO ANO ANO

11 | SK. 48 158 1 1 ANO ANO NE NE

12 | T.Z. 68 174 1 2 NE ANO ANO ANO

13 | V.M. 38 148 1 1 ANO NE NE NE

o | 48,3 161

Tabulkac.12 shrnuje vysledky z hodnoceni drzeftd t

Mathias Trendelenburg Gv | Skolio-
Divky pFiznak pFiznaky.
V.P. K.P. i
S P u ANO NE
1 2 3 2 3
Celkem | 13 0 0 8 5 0 5 9 9 4 9
1. méreni
%] 100 | O 0 61,5 385 O 384 692 69,2 30,7 6p,2
Celkem |11 |2 0 6 6 1 5 11 | 6 6 7
2. méreni
% |846| 153 | O 46,1 46,1 7,4 38/4 84,6 46,1 46,1 13,8

Graf¢. 10 procentuéléisrovnava vysledky Mathiasova testu z 1. aczemi.
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Graf ¢. 11 procentualé srovnava vysledky z 1. a 2fani Trendelenburgovafznaku
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Graf ¢. 12 procentuald srovnava vysledky z 1. a 2. testéremi skoliozy
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Porovnani skupiny cviicich zaki s necv€icimi — konané méreni
Tabulka ¢.13 shrnuje vysledky z hodnoceni drzeta tvicicich a necviicich zak pri
koneném ndreni.

Mathias Trendelenburg Gv | Skolio-
pFiznak pFiznaky
Chlapci V.P. K.P.
S P U ano | ne
1 2 3 1 3
cvi &ici 7aci Celkem |17 | 6 0 12 |11 | O 8 12 |4 5 18

% | 74 26 0 52,2 48 0 348 521 173 217 782

Celkem | 8 6 1 3 10 2 1 8 11 6 9
necvi éici Zaci

% | 53,3 | 40 6.6 20 66,6 13p 6.4 533 73 40 60

Graf ¢. 13 procentualésrovnava vysledkyrpkone’ném néreni Mathiasova testu
cvicicich a necviicich zak.
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Graf ¢. 14 procentudlé srovnava vysledky kofreho ndreni cveicich a necwviicich zak
Trendelenburgovaiznaku.
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Graf ¢. 15 procentualdé srovnava vysledky kotteeho ndreni cveicich a necviicich zak z
mereni skolidzy.
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Tabulka¢.14 shrnuje vysledky z hodnoceni drzetd tvicicich a necwicich Zzaky pri
kone'ném ndreni.

Mathias Trendelenburg Gv | Skolio-
Divky pFiznak pFiznaky.
V.P. K.P. i
S P u ANO NE
1 2 3 2 3
cvi &ici Celkem | 17 10 0 12 15 0 12 |9 8 11 16
zékyn é
% | 63 37 0 444/ 558 0 444 33|13 30 41 59,2
necvi &ici Celkem |11 |2 0 6 6 1 5 11 |6 6 7
zékyné
% |846| 153 | O 46,1 46,1 7,4 38/4 84,6 46,1 46,1 13,8

Graf ¢. 16 procentualé srovnava vysledkypkone’ném ndreni Mathiasova testu
cvicicich a necviicich zaky.
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Graf ¢. 17 procentudlé srovnava vysledky kosreého ndieni cveicich a necviicich zaki
Trendelenburgovaiiznaku.
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Graf ¢. 18 procentudléi srovnava vysledky kotfteého ndreni cviticich a necviicich Zzaky
z n¥reni skoliozy.
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4.2 Diskuse

ZjiStovat a o¥iovat posturalni vady jsem se rozhodla pomoci jedaleygich metod
a testovacich cvik VySeteni svalové sily pomoci testovacichdani maradu nedostatk
PredevSim je zatizenou chybou subjektivniho hodnocégiaduje teoretické znalosti,
zkuSenosti a dobré pozorovaci schopnosti hodnosicby. Gilezité je také prostdi, ve
kterém hodnoceni provadimegim by se jednat o tiché praeti, kde testovana osoba neni
nikym a n&im rozptylovana. RedevSim u hodnoceni drzendlat kdy je dilezita
soustednost testované osobyid3to jsou testovaci cviky spolehlivé a na jejicklad
muzeme vyvozovat hodnotné zdy.

Z vysledki se da zjistit, Ze mnoho zak druhého stugnnemaji spravné drzerdla
a objevuji se i zkracené a ochablé svaly. Kdyz dglmbim celou skupinu zkoumanyckti
tak ze 40 zaky mé¢lo spravné drzeniéka pouze 14 divek u Zakto bylo 15 chlapi.
Skoliotické giznaky se vyskytly u 20 zakya 13 Zak. Z testovanych svalse oslabeni
vyskytlo nefastji u biiSnich sval. Pouze 21 % chlapa 27% bylo v norm

Zarazeni vyrovnavacich ateni do denniho rezimuwtd prineslo zlepSeni, vypliva to
z nangienych hodnot. Cvici skupina dti méla kone&né vysledky lepSi & byly pi
prvnim méfeni a lepsi jak neatiici skupina. Chabé drzerid pri koneiném ngieni nendl
ani jeden 24k, ve srovnani se skupinou riécidh, kde tuto polohu zaujalo 13% #ak

Zde mame tkaz toho, Ze pohyb jeutkzitou sodasti naSeho Zivota.uP ro¢ni
cviceni pomohlo k upraveni¢kterych vad a mozna i zamezilo k dalSim poruchabe it
Jisté je Ze pro udrZeni tohoto stavu jgedité pravidelné c¥eni, nebo aspopestry pohyb,
ktery bude aktivovat ohroZené svaly.

ZlepSeni nedoSlo u vSech #akto miZze mit giciny v nepravidelnosti, ztrét
motivace, nebo nespravném pro#didcviceni. Motivace je u &i dulezita, pokud problémy
s drzenim dla nejsou doprovazeny bolestmi, takkteri ztraceji motivaci ke c¥eni.
Zaradila jsem soubor cvikna gymnastickém rii ktery miZze gispét k zabavejSimu a
pestejSimu ptibéhu cviceni. Také rovnovazna &éni jsou jistou zabavnou formou
cviceni a jejich vyznamnydinek na spravneé drzenila je nesporny. Doufam, zetkteré
cviky zakim zistaly v pansti a pokud budou citit, Ze s jejich zady to nenind paadku,

vrati se k nim a zac¥ii si.



5. Zawr

Cil mé bakaltské prace byl spém, owrovala a zjiSovala posturéini vady na
vybrané Skole eskych Budjovicich. Zakladni Skola byla vybrana na zakladporweni
mé vedouci prace Johany Janouskové. Vybrana SkelauZs v minulosti @astnila
podobnych projekt jeji zkuSenosti byly pozitivni, proto nam umoZnimovést dalSi
vyzkum.

VSechny ukoly bakal&ké prace byly sptmy :

1. Prostudovala jsem dostupnou literaturu a shrnuimaiky tykajici se posturalnich vad
patee.

2. Vybranymi testy jsem vySila zaky 7. tid ZS.

3. Vytvoriila jsem soubory Vyrovnavacich ¢eni na odstigovani posturalnich vad pége
a dopordena cvteni na gymnastickém i

4. Owefila jsem vytvdeny vyrovnavaci soubor na zakynichifd ZS.

Pri vyzkumu a zpracovani bakaéske prace se nevyskytly zadné zasadni problémy.
Paniteditelka ZS Nerudova byla velmi ochotné a pedagégtaké umoznili hladky pbgh
vyzkumu. Pedagogové jsou sidomi klesajici Urové zdatnosti naSichati. Sami se nad
tim pozastavuji a srovnavaji s dobou minulou. Dheiba ma hodh moznosti a pokud
dit® neni vedeno, tak sport neni jeho volboulasna vychova na ZS nedokaze doplnit
davku potebného pohybu.

Hodin €lesné vychovy neni tolik, aby bylo moZznénevat se skterym cvitenim
intenzivrgji. Na ZS Nerudo¥ byl nabidnut program pro pohybobwslabené &i, ale u
rodict se nesetkal s kladnou odezvou. Myslim, Zgenbyt napsano a n&meno mnoho
materiab poukazujicich natdezitost pohybu, ale pokud r@@i oslabenych @i nebudou
chtit piznat, Ze je to problém, vSechny materialy se miftnkem.

Chtla bych, aby ma prace byla uZiteym pomocnikem jak v hodinacklésné

vychovy, nebo p vyuce zdravotnidesné vychovy, tak i pro SirSi kegnost.
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Piiloha ¢.1 - Zakladni pokyny ke céeni

YV V V V

Cvicit denrg¢ 30 min

10 — 15 cvik

nepgemahat bolest, mitfjemny pocit

spravné provedeni - pomalé cviky
- soustedit se na to, co citim
- spravie dychat

- necwit s plnym Zaludkem



Ptilohaé. 2 —

Nasledujici pasaz v rozsahu 16 stran obsahujddktonentaci a je obsaZzena pouze
v archivovaném originale bak#tké prace ulozeném na Pedagogické faklilk



Priloha ¢. 3 Tabulky vysledk testovanych sval

Tabulkac.15 zaznamy z testovani svalovych skupin - chlapci
Zak vz@imovaie patée prsni sval mezgi)/g%tkove brisni sval
inicialy | pohlavi| vySka| vaha 1.néteni 1.n&teni 1.n&teni 1.n&teni

1| B.J. M 60 175 1 1 1 2
2| B.T. M 46 159 2 2 N 1
3| CL. M 80 175 2 1 N 2
4| H.V. M 43 160 1 1 2 2
5| HM. M 61 162 2 1 1 N
6| KK M 55 161 1 N 2 1
7| KJ. M 51 161 1 1 N 1
8| P.M. M 41 154 N N 2 2
9| S.J. M 52 159 1 1 2 N
10| S.M. M 55 163 1 N 2 2
11| J.P. M 53 171 1 1 N 2
12| M.B. M 40 153 2 2 1 N
13| P.S. M 61 162 2 2 N 2
14| P.V. M 55 169 2 2 1 2
15| V.V M 67 178 N 1 1 1
16| J.C. M 39 155 1 1 1 N
17| J.V. M 54 164 2 1 N 2
18| J.S. M 60 173 2 2 1 2
19| K.D. M 60 168 2 2 N 2
20| K.L. M 60 176 1 N 2 1
21| LK. M 38 165 N 1 2 2
22| P.T. M 38 155 1 2 1 1
23| L.J. M 42 150 N N 2 1




24| J.K. M 39 154 1 N 1 1
25| J.K. M 54 166 1 N 2 2
26| T.E. M 55 162 2 1 N N
27| J.N. M 53 162 2 1 1 2
28| P.K. M 33 141 1 2 N 1
29| T.M. M 47 165 1 2 N N

30| T.S. M 49 151 2 N N N
31| L.K. M 47 160 2 N N N

32| J.N. M 43 160 1 1 1 1
33| P.K. M 60 165 1 1 1 1
34| D.P M 65 172 1 N 1 2
35| R.K. M 53 165 N N N 1

36/ J.S. M 65 173 N N N 1
37| R.P. M 40 150 2 1 1 1

Tabulkac.16 shrnuje vysledky z testovani svalovych skugbip: 2

Chlapci Podet Zaki Potet zaki (%)

N 1 2 N 1 2
vzprimova: patee | 6 17 15 15,7 45 39,4
prsni sval 12 17 9 31,6 45 23,6
mezilopatkove |, 15 9 39,4 39,4 23,6
svaly
biiSni sval 8 15 15 21,1 39,4 39,4




Tabulkac.17 zaznamy z testovani svalovych skupin - divky

vzpiimovate patée prsni sval mez!gg%tkove biiSni sval
inicialy | pohlavi| vySka| véaha 1.ndfeni 1.n&feni 1.ngreni 1.n&eni
1| E.E. z 48 158 N N 1 N
2| H.Z. z 30 140 N N 1 N
3| KK. z 49 165 N N 1 1
4| MV z 42 161 1 N 1 1
5| O.R. z 52 170 N N 1 1
6| P.B. z 43 156 1 1 1 1
7| P.T. z 52 168 1 N N N
8| P.E. z 53 168 1 1 1 1
9| S.N. z 59 172 N 1 N 1
10| S.S. z 47 155 1 1 1 1
11| SK. z 48 158 1 1 1 2
12| T.Z z 68 174 2 1 2 2
13| V.M z 38 148 2 1 1 2
14| D.S z 40 150 2 N N 1
15| T.C z 50 165 1 N N 1
16| J.M z 37 150 2 1 1 2
17| J.F i 59 167 1 1 1 2
18| T.P z 38 150 N N N 1
19| S.M z 38 151 2 1 N 1
20| IP z 55 160 2 1 N 1
21| K.H z 50 170 N N N N
22| L.M z 41 160 1 N N N
23| L.z i 52 166 1 N N N
24| V.V z 49 165 1 N N N




25| L.K. z 60 164 2 1 1 1
26| V.P. z 50 165 N N N N
27| S.B. z 42 160 N N N N
28| R.H. z 42 155 1 1 1 1
29| HCH.| Z 36 150 2 2 2 2
30| T.K. z 38 158 2 1 1 1
31| K.F. z 40 159 1 1 1 2
32| S.V. z 40 150 1 1 1 1
33| B.V. z 41 160 2 1 1 2
34| K.S. z 46 150 2 2 1 2
35| V.N. z 42 163 N N N 1
36| P.L. z 39 159 N 1 N 1
37| M.S. z 45 168 N N N 1
38| R.S. z 45 165 N 1 N 1
39| L.N. z 59 162 N 1 N N
40| K.F. z 40 159 N N N N
pramér 46,2 | 159,8

Tabulk&a18 shrnuje vysledky z testovani svalovych skifgky .

Divky Potet zaki Potet 7akii (%)

N 1 2 N 1 2

vzprimovar 16 15 11 40 37,5 27
patge
prsni sval 17 21 2 42,5 52,5 5
mezilopatkove | ,q 19 3 45 47,5 75
svaly
btidni sval 11 19 9 27 47,5 22,5

Legenda k tab¢.15, 16, 17 &.18 :
N — testovany sval je zcela ve fyziologické nérrh — testovany sval je mignoslabeny2 — testovany sval je velmi oslaben.



Priloha é. 4

Obr.2 komponenty drZeni téla

postavend
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