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1 UvVoD

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti ¢lovéka, v pfiméfené¢ mife ma pozitivni
vliv na vyvoj lidského organismu. Naopak v nepfiméfené mife a jednostranném
zatézovani, mize zplsobit nezadouci zmény, které je diiv nebo pozdéji nutno stabilizovat
a odstranit. Tyto zmény se nejcastéji tykaji podpirné pohybového aparatu. Soucasna
spole¢nost a technologicky pokrok méni zivotni styl dnesni populace. Tyto zmény jsou
pozitivni, ale i negativni. Z pohledu kvality pohybové ¢innosti soucasné a piedchozi
generace je sledovan vyrazny pokles spontanni aktivity. Mezi dalsi vlivy soucasného
stavu patfi neodmysliteln¢ inkluzivni vzdélavani, kdy se cCasto setkdvame s zaky

se zdravotnim omezenim.

Hypokinetické trendy a funkéni poruchy pohybového systému sledujeme
V soucasnosti jiz u déti Skolniho v€ku. Divodem je vysoky podil statické zatéze v sedé
béhem dne, ktery nasledné¢ vede k funkénim poruchdm organismu (Riegrova, 2004).
Celkove vzriustd pocet déti s vadnym drzenim téla a poruchami podptirné pohybového
systému, a to u stale mladsich kategorii, které vedou k negativnim dopadiim na zdravi
vV pozd¢jsim veéku (Dostalova, 2011). Nizka intenzita a nedostatek pohybové aktivity
se v détském veéku mize také podepsat na celkovém zdravi a vykonnosti v dospélosti.
U déti ve Skolnim véku je potieba k jejich harmonickému vyvoji alespont 1 hodina
pohybové aktivity denné. Pro podporu pohybové aktivity v Ceské republice vznikly nové
ramcové vzdelavaci programy, které se zajimaji problematikou zdravi ve Skolach

(Muzik & VIgek, 2010).

Podstatny nartast jedinc se zdravotnim oslabenim komplikuje vyuku télesné
vychovy. Pedagog nemuze tohoto Zaka pIn¢ zapojit do n€kterych ¢innosti odpovidajicich
osnovam télesné vychovy. Soucasné dochazi k eliminaci dotace vyucovacich hodin TV,
kdy soucasna dotace 2 hodin tydné neni dostacujici pro vyvazeni nepoméru pohybu
K udrzeni zékladni zdravotni kondice zakil. V Ceské republice Zitko (2014) zaznamenal
pfes 1 milion jedincl se zdravotnim oslabenim. Pravé tento problém zvySuje opravnéni

zapojeni zdravotni télesné vychovy do Skolnich vyukovych osnov.

Zdravotni télesnd vychova je forma fizené pohybové aktivity, kterd je urcena

jedincim se  zdravotnim  oslabenim  trvalého ¢i  doCasného  charakteru



(Hoskova & Matousova, 2003) a jejim ukolem je zprostfedkovat témto jedincum

pohybovou kompenzaci, dale upevnit a zlepsit jejich zdravotni stav.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit aktudlni stav podptirné
pohybového systému u zaka ZS Smetantv okruh 4, Krnov ve vztahu k zdravotni télesné
vychové. Nasledné jsem se zaméfil na rozdily v podptrné pohybovém systému mezi
pohlavim, sportovni aktivitou a neaktivitou zakt a vztahem mezi zaky s frakturou skeletu
a zaky bez fraktury béhem zivota. Zjistoval jsem také znalosti rodict a jejich nazory
vztahujici se k problematice ZDTV, pomér zaku fyzicky a zdravotné schopnych
absolvovat vyuku TV v plném rozsahu, nej€astéjsi ptficiny zdravotnich omezeni Zaki
a spolupraci praktickych 1ékaftu s rodi¢i a pedagogy. V praktické ¢asti jsem popsal
a graficky znazornil vysledky ziskané z diagnostického vysetfeni zaki ZS a nasledné

ankety rodici.



2 PREHLED POZNATKU
2.1  Charakteristika zdravotni télesné vychovy

Podle Ramcového vzdélavaciho programu (RVP) fadime zdravotni télesnou
vychovu (ZDTV) do oblasti Clovék a zdravi, kterd je soudasti predmétu télesna vychova
(TV). RVP vychazi se soucasnych problému vyskyti civiliza¢nich chorob a $patného
Zivotniho stylu. Z tohoto diivodu Ministerstvo $kolstvi mladeZe a télovychovy (MSMT)
reaguje na tvrzeni odbornikd a lékafti, a proto se snazi zatadit ZDTV do Skol
(MSMT, 2017). V soucasné dobé je ZDTV rozvijejicim se oborem, ktery je uren
piedev§im oslabenym jedinciim, nicméné se uplatituje také jako prevence pro zdraveé
jedince. Zdravotné orientované aktivity maji pro oslabené jedince terapeuticky,

preventivni a optimaliza¢ni vyznam, ktery vede ke stabilizaci a zmirnéni obtizi.

Kopecky (2010) 1 Halkova et al. (2001) maji podobna tvrzeni tykajici se definice
ZDTV. Kdy tvrdi, ze ZDTV je formou TV, specificky zaméfenou na oslabené jedince
spadajici do III. zdravotni skupiny dle zdravotnické klasifikace, ¢i ptechodné formy
oslabenych jedinci, ktefi nemohou provadéet urcité fyzické aktivity. Strnad (2005) tvrdi,
ze ZDTV je jednou z forem té€lovychovného procesu, ktera plni funkci upeviiovani

a vylepsSovani zdravi oslabenych jedinct.

V soucasnosti ZDTV miizeme shrnout do charakteristiky Dostalove,

Sigmunda a Kvintové (2013):

»wZdravotni télesna vychova je specifickou formou telesné vychovy urcenou pro zdravotné
oslabené jedince a je zamérena na zdravotné orientované aktivity, které maji preventivni
i terapeuticky vyznam pro upevnéni a zlepSovani zdravi. Zdravotni oslabeni predstavuje

odchylky od zdravého telesného vyvoje a miize mit docasny nebo setrvaly charakter.

2.2 Historie zdravotni télesné vychovy

Soucasna podoba ZDTV prosla dlouhym vyvojem. V historii se setkdvame
S poznatky o vyznamu pohybu pro harmonicky rozvoj zdravi ¢lovéka, jiz od dob pred
nasim letopoctem (Srdecny et al. 1976). K prvnim zminkdm fadime knihu ,,kung-fu®,
ktera je datovana do roku 2698 pt. n. 1. v Ciné, odkud se zakladni myslenky dostavaly do
dalsich zemi (pf. Indie, arabské staty a stfedni Asie). Cviceni jiz bylo uznavano jako

prostiedek 1écby. Jednim ze zaznamenanych prostiedki jsou riznd dechova
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cviCeni, gymnastika v riznych zékladnich polohach, cvi¢eni po zlomeninach,
pifi deformaci patete, problémy krevniho obchu, ¢i rliznych masaznich technik

(Houskova & Matousova, 2003).

V indickych zemich se dodnes dochovaly navyky ze systémi cviceni jogy,
kdy nejznaméjsi metodou je tzv. ,,hathajoga®, ktera klade diiraz na ovladani vlastniho téla
a fyziologickych pochodi (Dostalek, 1996). Hoskova a Matousova (2003) dale uvadéji,
ze metody hathajogy maji své misto v SuStrutové Iékaiské encyklopedii
ze 7. stoleti pf. n. I. V dnes$ni dobé se tato metoda vyuziva k prevenci a rehabilitaci
civilizatnich ~ onemocnéni, zejména  hypertenzi, bronchialniho  astmatu

i kardiovaskularnich chorob.

Rekové vidéli v lidské télesné zdatnosti krasu a uslechtilost. K antickému sméru
zdravotni télesné vychovy se poji pojem ,,Kalokagathia®, ktery udavéa spojeni télesné
krasy a duSevni uslechtilosti v jeden celek. Rekové délili télesna cviceni na piirodni,
vojenskd, ndbozenska a léCebna. Zaklad pro 1éCebné zaméteni télesnych cvikt dal ucitel
gymnastiky Herodikos, na kterého navazal 1é¢ebnou gymnastikou spojenou s dietni
1é¢bou Hippokrates (460-375 pt. n. 1.), ktery je zndm svym heslem ,,primum non nocere*

coz znamena ,,piedevsim neuskodit” (Srdeény et al., 1976).

V timské kultufe se nejdiive uplatnila TV cCisté v brannych tcelech. Pozdéji vsak
fimané uznavali vyznam télesnych cviCeni, spravné vyzivy a masazi. Pro nckteré
typy cviceni byla zfizena specidlni zafizeni. K vyznamnym jméniim fadime Galenuse
(131-210 naseho letopoctu), ktery prosazoval télesna cviceni, dietu a masaze jako ¢innost

pro nemocné a oslabené.

Srdecny et al. (1976) déle uvadi, ze fimskou érou konc¢i vyuziti télesnych cvikia
k1é¢bé nemocnych a jako prostiedku, pro zvySeni fyzické zdatnosti.
S nastupem feudalismu ve stfedoveéku nastava obdobi temna pro zdravotni télesnou

vychovu.

V ceskych zemich jsou prvni zminky diky J. A. Komenskému, ktery ve svych
dilech vyzdvihoval télesnd cviCeni, pro jejich prospéSnost nejen ve zdravi,
ale také k o€isté ducha. Tyto myslenky inspirovaly Miroslava Tyr$e a Jindficha Fiignera

(zakladatelé Sokola) se zndmym heslem ,,ve zdravém téle, zdravy duch* (gkvéra, 1973).
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K dalsim vyznamnym obdobim patii 19. stoleti, kdy vznikly v Evropé
télovychovné soustavy, které mély v pozd¢jsi dobé za nasledek zahdjeni systematické
péce o zdravotn¢ oslabené. K nejvyznamnéjSim soustavam patii Svédska télovychovna
soustava napravné gymnastiky Petera Henrika Linga (1776-1839). Tento systém
vychazel z podkladu anatomicko-fyziologickych poznatki, kdy pro kazdy cvik Ling
stanovil jeho ucel. Pro zdravotni cvi¢eni nepfizpusobil jen cviky, ale také nové druhy
naradi. Na zaklad¢ Lingova systému vznikd na nasem uzemi vroce 1839 prvni
ortopedicky ustav, ktery zalozil 1ékai Hirsch. V roce 1842 je l1ékafem Janem Spottem
zalozen prvni lécebny tUstav, spolecné s ustavem vydava piirucku ,,Nastin télocviku
1écitelského. Tyto kroky vedly krozvoji péfe o zdravotné oslabené a zalozeni
Jedlickova tstavu vroce 1913, tehdy ,,Ustav pro 1é¢bu a vychovu mrzaka

(Skvara, 1973).

Nadale se rozvijeji Gistavy typt lazni, sanatorii a lazenstvi. K jednomu z nejvétsich
rozmacht ptispé€la I1. svétova valka, kdy byla 1écebna télesna vychova zavedena ve vSech
nemocnicich a léfebnych utvarech, jako komplexni péfe o zranéné vojaky

(Srdec¢ny et al., 1976).

Az vroce 1950 bylo MSMT zavedena do $kol ,.Zvlastni TV, ktera patiila
k nepovinnym pfedmétim na vSech stupnich $kolského vzdélavaciho systému.
Na Skolach byli do zvlastni TV zafazovani Zaci predevsSim s ortopedickymi potizemi
(skoliozy, kyfozy, kyfolordotickym drzenim téla, plochymi chodidly atd.), dale byli
zafazeni zaci s kardiovaskularnim oslabenim, dychacim oslabenim a nervovym
oslabenim. Dale vroce 1956 vysla nejobsahlejsi tuzemska publikace oboru
télovychovného I¢€karstvi ,Klinika télovychovného I¢katstvi“ (Mackova, 2016).
V roce 1982 vznika zdravotni télesna vychova jako dobrovolna forma TV pro vSechny
typy Skol (Dostalova, Sigmund & Kvintova, 2013). V soucasnosti je ZDTV soucasti
ucebnich plani pro sportovni fakulty (HoSkova & MatousSova, 2007).

2.3 Ukoly a cile zdravotni télesné vychovy

Z obecného hlediska miiZzeme fici, Ze tkoly a cile ZDTV jsou totozné cilim TV.
Proto lze tvrdit, ze jde o harmonicky a vSestranny rozvoj jedince. Rozdil nam udavaji
ukoly a cile specifické, které se nam snazi raciondlnim zplisobem poskytnout pohybové
aktivity vtakovém rozsahu, aby odpovidal zdravotnimu stavu a motorické urovni

oslabeného jedince (HoSkova & Matousova, 2007).
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V SirSim pojeti je cilem ve ZDTV upevilovani zdravi a celkovy rozvoj
pohybového aparatu, diky kterému vedeme zaky k optimalni urovni pohybovych
schopnosti a dovednosti, tak aby se dokazali Zaci s deficitem pfiblizit urovni zdravych
jedincti. S témito kritérii souvisi osvojeni znalosti a dovednosti kantorti, provadét
specificka cviceni napomdhajici zakim s pohybovym omezenim a vstipit vyznam

samostatného a individualniho cviéeni (Bartoskova, 1991).

Muzik a Krejc¢i (1997) uvadéji, ze na V. mezinarodnim kongresu mezinarodniho
sdruzeni pro zdravi, télesnou vychovu a rekreaci bylo prohlaseno, ze: ,, Cilem nové télesné
vychovy je Stastny clovek majici proZitek z pohybu a komunikace v pohybu.
Spravné chapana pohybova cinnost smeéruje ke zdravi jedince. Pohybova cinnost musi byt

I3

soucasti zivota kazdéeho clovéeka. *

Z toho vypliva, ze hlavnim tkolem ZDTV je piedevs§im zlepSeni dosavadniho
zdravotniho stavu zakt. K hlavnim ukolim také patii nauceni spravného osvojeni
pohybovych navyki, které vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu. Déle je dlleZité navodit

u jedincu kladny vztah k pohybové aktivite.
Ukoly ZDTV miizeme rozdélit do nasledujicich kritérii:
a) Zdravotni

Zdravotnim ukolem ZDTV je piimo pusobit na zdravotni stav jedince,
tak aby doSlo k jeho zlepSeni, upevnéni a zmirnéni negativnich dusledkai.
Pokud jiz doslo k funk¢ni poruse pohybového aparatu, ale vada neni fixovana
¢ineni stav vady chronicky, pokousime se tyto vady napravit. Pokud ovSem
je vznikla vada zafixovana, snazime se soucasny stav jedince stabilizovat,
Cialesponn  zabranit dalSimu  zhorSovani a vyvoji vad novych.
Soucasné se pokousSime o zachovani a zvySeni funkéni zdatnosti organismu
(Dostalova, Sigmund & Kvintova, 2013). Ke zdravotnim tkolim patii také
pfedchazeni psycho-motorickych poruch v podobé zavadéni optimalnich
pohybovych navyki, ktery eliminuje disledky Spatného Zivotniho stylu
(Hoskova & Matousova, 2003).

b) Vychovny

Vychovny ukol spociva v posileni vztahu k pohybu, naucit se vytvofit

a dodrzovat denni rezim. Spravné peCovat o télo po strance fyzické
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tak i psychické. V uzké spolupraci se zdravotni télesnou vychovou v soucasnosti

ptispiva pfedmét vychova ke zdravi.

C) Vzdélavaci

Hoskova a Matousova (2003) popisuji tento ukol tak, Ze jedinci predame
informace o pohybovych navycich, adekvatnich k jejich stupni omezeni a zaroven
prohloubime jeho znalost o vlastnim oslabeni. Diilezitym faktorem je tedy vstupni
diagnoza, tudiz zjistit v jaké mife si je oslabeny jedinec védom své dysbalance
¢1jiné vady a co mize, nemuze nebo dokonce musi vykonavat. Dale se pokusime
jedinci vice priblizit jeho omezeni a prohloubit jeho znalosti, doporucit jedinci,

jak oslabeni predejit, stabilizovat ¢i jak se mu vyvarovat.

2.4  Druhy zdravotniho oslabeni

Zdravotni oslabeni definujeme jako trvalé, nebo docasné odchyleni télesného
vyvoje, zdravotniho stavu ¢i télesné stavby. Toto omezeni vSak neni natolik vazné,
aby branilo organismu v jeho funkci. Nicméné nam tvofi znacnou kontraindikaci

pii zvySené zatézi, v naSem piipad¢ v pribéhu vyucovani TV (Strnad, 2005).

Dostalova (2013) uvadi, ze zdravotni oslabeni je rozdéleno do tii zdkladnich
skupin, které se dale d€li na podrobnégji popsand oslabeni. Toto rozdé€leni vychazi
Z legislativniho ustanoveni tykajici se zajiSténi zdravotni péCe v oblasti télesné vychovy.
Z historického pohledu najdeme prvni legislativni ustanoveni jiz v roce 1950 vztahujici
se ke zvlastni télesné vychové, kdy legislativni vynos opraviioval uvolnéni zdravotné
oslabeného jedince z dochazky v TV. V danych dokumentech jiz nalezneme zakladni
poruchou. Srde¢ny et al. (1982) dale rozdé€luji oslabeni pohybového aparatu na vrozené

vady, statické vady, pourazové, po zanétové a zmeény v latkové vymené.

Z tyziologického pohledu se na problematiku oslabeni pohybového systému
zamétuje Hoskova et al. (2012), kdy naznacuje Ze pohybovy aparat ma své specifické
zakonitosti, kterym je tieba v€novat pozornost. Dale dba ve své publikaci nad dodrZzenim
svalové rovnovahy mezi dvéma svalovymi subsystémy s protilehlou funkei. Jde o systém
tonickych a fazickych svalii, kdy prvni systém ma za funkci dlouhotrvajici svalovou

¢innost, naopak fazické svaly umoZiuji rychly nastup a prib&h cinnosti.
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Svalova rovnovaha je podminkou ke spravné korekci chyb posturalniho i pohybového

stereotypu a vede k spravnému drzeni téla (Levitova & Hoskova, 2015).

Svalova nerovnovaha neboli dysbalance se pravé vyznacuje poruchou svalové
rovnovahy mezi jednotlivymi svalovymi systémy. Svalové dysbalance tedy patii mezi
nejvetsi pri¢iny Spatného drzeni téla, vad patefe a prohloubeni Spatnych stereotypu.
Rizné dysbalance mizeme sledovat jiz u déti, pokud se vzniklé dysbalance neodstrani
bude se stav ditéte s pribyvajicim vékem zhorSovat. Jednim z divodi vzniku téchto
dysbalan¢nich stavii je adaptace organismu na maly pocet pohybovych aktivit,
ktery je pro dnesni spolecnost typicky (BartoSkova, 1989). Kucera, Kolar a Dylevsky
(2011) uvadi, ze svalova nerovnovaha nepusobi pouze na posturalni funkce, ale takeé

zpusobuji anatomické zmény s biomechanickymi vlivy negativné pisobicimi na klouby.

Hoskova et al. (2012) dale zmifuje tzv. kompenzaéni cviCeni, které rozdéluje
V navaznosti na uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci. Dana cvi¢eni vSak musi byt cilend

na urcitou oblast a provedena spravnym zplisobem, aby méla zadouci ucinek.
Rozd¢leni oslabeni dle Dostalove (2013):
Oslabeni podptrné pohybového systému

e Poruchy svalové rovnovahy: jednotlivych pohybovych segmentt, poruchy
nervosvalové koordinace, hypermobilita, hypomobilita, nespravné drzeni
téla

e Poruchy a vady patefe v sagitalni rovin¢ (piedozadni): zvétSena bederni
lorddza, zvétSena hrudni kyfoza (kulata zada), kyfolordotické drzeni téla,
plocha zada

e Poruchy a vady patefe ve frontalni roviné (bo¢né postaveni): skoliotické
drzeni téla a dalsi formy skoliozy

e Vertebrogenni poruchy: pouarazové stavy, chronickd onemocnéni
podpiirné pohybového systému, pooperacni stavy

e Oslabeni dolnich koncetin: oslabeni kycelnich, kolennich a hlezennich
kloubt, plocha chodidla, vady a deformity chodidel, parézy (ochrnuti),

potrazové stavy, pooperacni stavy, chronicka onemocnéni
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Oslabeni hornich koncetin: oslabeni ramennich a loketnich kloubt, luxace
kloubii, jiné deformity kloubi, parézy (ochrnuti), pourazové stavy,
pooperacni stavy

Artroza, osteopordza

Oslabeni vnitinich organi

Oslabeni  respiracniho aparatu: astma bronchiale, bronchitida
(zanét pradusek), zanét plic, laryngitida (zanét hrtanu), zanét vedlejSich
dutin nosnich, alergie a dalsi

Oslabeni kardiovaskularniho aparatu: hypertenze (zvySeny krevni tlak),
hypotenze (snizeny krevni tlak), srde¢ni arytmie, ischemicka choroba
srdecni (infarkt myokardu, angina pectoris), vrozené srdecni vady,
aterosklerdza, kieCové Zily

Oslabeni endokrinniho systému: diabetes mellitus, poruchy funkce
Glandula thyroidea

Metabolické poruchy: obezita

Gynekologické poruchy: poruchy menstruacniho cyklu, klimakterium
(vyhasinani pohlavniho cyklu), sterilita, inkontinence (samovolny unik
moci)

Gastrointestinalni oslabeni: zalude¢ni viedy, hernie (kyla)

Oslabeni smyslovych a nervovych funkci

Oslabeni zraku: kratkozrakost, dalekozrakost, Seroslepost, barvoslepost,
Silhavost, glaukom (zeleny zékal), katarakta (Sedy zakal), zbytky zraku
Oslabeni sluchu a statokinetického aparatu: poruchy rovnovahy,
poruchy orientace v prostoru, zavraté, nedoslychavost, hluchota
Neuropsychickd  onemocnéni:  neurdzy, psychdzy, epilepsie,
détskd mozkova obrna, ADHD (Attention, Deficit Hyperactivity
Disorder), mentalni bulimie a anorexie, Parkinsonova nemoc, roztrousena

skleroza, Alzheimerova choroba

Dostalova (2013) dale rozdéluje oslabeni na vrozend, ¢i ziskand béhem zivota,

s funk¢ni ¢i strukturalni povahou, s docasnymi, €i trvalymi nasledky a ziskané v détském,
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¢i az v dosp€lém veéku. Podobné rozdéleni uvadi také Hoskova et al. (2012), ktera vsak

nékteré podskupiny popisuje jako samostatné skupiny oslabeni.

V soucasné¢ dobé ZDTV podléhd vyhlasce z 25. listopadu 2013 ¢. 391/2013 Sb.

O zdravotni zpiisobilosti k télesné vychove a sportu. Pod ptilohou €. 2 zdkona 391/2013

Sb. jsou popsany nemoci, vady a stavy, které vylucuji nebo omezuji zdravotni zptsobilost

ke sportu nebo TV. Dany zakon je rozdéluje do 12 kategorii (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky [MZCR], 2013):

I. Nemoci, vady nebo stavy svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

1

© 00 N o o A W DN

. osteoporoza

. osteoarthrédza

. osteochondropatie

. aseptické kostni nekrozy

. organické poruchy patete (skolioza, rotace, floridni stadium morbus Scheuermann)
. dysplazie kyc€le a dalsi poruchy vyvoje hybného systému s trvalymi nasledky

. stavy po implantaci kloubni nahrady

. zavazné funk¢ni poruchy hybného systému

. stavy po urazech s trvalymi nésledky

I1. Nemoci, vady nebo stavy ob¢hové soustavy

© 0O N o o B~ W DN

. ischemicka choroba srde¢ni
. nedostatecn¢ korigovana hypertenze ¢i jeji zdvazné organové komplikace

. srde¢ni selhani

. dysrytmie a stavy po implantaci kardiostimulatoru/ICD/CRT

. plicni hypertense

. cerebrovaskularni onemocnéni s deficitem ¢i s vysokym rizikem komplikaci
. kardiomyopatie

. z&vazna vrozend onemocnéni srdce a cév

. z&vazné chlopenni vady

10. cévni nahrady

I11. Nemoci, vady nebo stavy dychaci soustavy

1
2
3
4

. asthma bronchiale
. chronické obstruk¢ni plicni nemoc
. tuberkulosa

. intersticidlni plicni procesy
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IV. Nemoci, vady nebo stavy krve, krvetvornych organii a novotvary
1. maligni nddorovéa onemocnéni
2. zavazna hematologickd onemocnéni
3. krvacivé stavy, antikoagula¢ni a antiagregacni 1é¢ba
4. hyperkoagula¢ni stavy
5. splenomegalie
V. Nemoci, vady nebo stavy endokrinni soustavy, vyzivy a pifemény latek
1. diabetes mellitus, zejména nedostatecné kompenzovany, s organovymi
komplikacemi
2. nemoci se zvySenym rizikem hypoglykémie
3. zavazné endokrinopatie
4. dédi¢né metabolické vady v¢etné mitochondrialnich poruch
5. obezita, zejména vys§iho stupné
V1. Poruchy duSevni a poruchy chovani
1. zavazna psychiatrickd onemocnéni a poruchy mentalniho vyvoje
2. poruchy pfijmu potravy
3. zavislosti
4. poruchy pozornosti véetné navozenych 1écbou
VII. Nemoci, vady a stavy nervové soustavy
. epilepsie, kieCové stavy a stavy s poruchou védomi
. demyeliniza¢ni a degenerativni onemocnéni nervoveé soustavy
. radikulopatie, neuropatie
. myopatie, myasthenia gravis
. poruchy rovnovahy
. encephalopatie
. détskd mozkova obrna

. poruchy hybnosti organického piivodu

© 0O N O o B~ W DN B

. uZinové syndromy

<

. Nemoci, vady a stavy oka a o¢nich adnex, ucha a bradavkového vybézku

[EEN

. smyslové vady véetné refrakénich vad nad 4,5 D
. retinopatie

. onemocnéni stiedniho a vnitiniho ucha

A oW DN

. slepota i jednostranna

18



5. zdvazna nedoslychavost a hluchota
IX. Nemoci, vady, poruchy a stavy infek¢ni povahy nebo tykajici se mechanismu imunity
1. recidivujici a chronicka zanétliva onemocnéni
2. autoimunitni onemocnéni
3. z&vazné imunodeficience
4. stavy po transplantaci
5. imunosuprese
X. Nemoci, vady a stavy travici soustavy
1. chronické stfevni zadnéty a jina zdvazna onemocnéni zaZivaciho traktu
2. chronicka hepatitis a jiné hepatopatie
3. viedové choroba
4. hernie s rizikem komplikaci
XI. Nemoci, vady a stavy moc¢ové a pohlavni soustavy
1. chronicka onemocnéni ledvin a vyvodnych cest mocovych
2. solitarni ledvina
XII. Nemoci a stavy spojené s té¢hotenstvim
1. preeklampsie
2. patologickéa gravidita
3. vicecetné t€hotenstvi

4. druhy a tfeti trimestr fyziologické gravidity a Sestinedéli

2.4.1 Oslabeni pohybového systému

V piedchozich kapitolach byly uvedeny problémy tykajici se vad a oslabeni
pohybového systému. K nejcastéjsim a nejvyznamnéjsSim porucham pohybného systému
fadime vady statické funkce tzv. Spatného drzeni téla a za druhé poruchy dynamické,
které se dale d€li na poruchy svalové rovnovahy (dysbalance) a pohybové stereotypy.
Vadné drzeni téla je popsdno jako funkéni porucha posturdlni funkce, kterd neni
disledkem strukturalnich zmén v organismu. Tudiz tyto funkéni zmény miizeme na rozdil
od strukturalnich zmén aktivnim tsilim sami ovlivnit a kompenzovat. Ve vétsiné pripadi

doprovazi vadné drzeni téla cela fada patologickych zmén (Hoskova et al, 2012).
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Vadné drzeni téla

Dle Bursové (2005) patii k nejcastéjsim poruchdm vadného drzeni téla a svalovych
dysbalanci

e zvétSend hrudni kyfoza (kulata zada a odstavajici lopatky)

e zvétSena bederni lordoza

e plocha zada (s nedostatecnym zakiivenim patete)

e skoliotické drzeni téla (s vychylenim patefe do stran)

]
kb,

Obrazek 1: Vadné drzeni t€la (Davidkova, 2020).

Svalova dysbalance

Svalovou dysbalanci se rozumi zkraceni svalu, ¢i skupiny svalii s naslednym
dopadem na jejich antagonisty. Tyto svaly se zapojuji do prace V nevyrovnaném pomeéru
k pfedchozimu ekonomickému pohybu a dochazi k poruseni svalové souhry
(Tichy, 2006). Tyto dysbalance vedou Kk nevratnym zménam svalové tkané€, pretizeni
svali, vadnému drZzeni téla a wvazivové degeneraci (Kopiivova, 2020).
Rozlisujeme dva druhy — dysbalanci mistni a systémovou. Pfi mistni vznikd nepomér
pouze Vv urcité kloubné-svalové jednotce, oproti systémove, kdy je postizen komplexni
hybny systém jedince (Lewit, 2003).

K obnoveni svalové rovnovahy je zapotiebi vytrvalého kompenzaéniho cviceni,
protahovani a posilovani zkracenych, ¢i ochablych svalii s dirazem na spravné provedeni
cvikl. Prevenci je spravné protahovani a zapojeni jinych pohybovych aktivit (PA),

které obsahuji odlisné cviky od stereotypu (Koptivova, 2020).

20



D homi trapéz

W bl svaly

W AN

dolni trapéz B

’ .
$iroky sval zédovy W Siroky sval zadovy
- doinl vidkna « vodorovna vidkna

Obrazek 2: Svaly podilejici se na drzeni téla (Koptivova, 2020)

Pater
Podle Dungla (2014) patet tvoii pohybovy nosnik organismu a spojuje hlavu

S hornimi a dolnimu koncetinami. Spolecné s hrudnim koSem a bfi$ni dutinou se podili
na neseni télnich organi. Riegerovd a Ptidalova (2008) zminuji, Ze patef je soucasti
axialniho systému, ktery Spomoci meékkych tkani =zajistuje posturdlni funkce.
Kazda ¢ast patete ma odlisnou funkci, pro kterou je pfizpusobena svou anatomickou
stavbou.
Svalové syndromy
e Horni zkfiZzeny syndrom

U popisovaného syndromu dochazi ke zkraceni svalovych vldken m. trapezius
et m. levator scapulae na rozdil od zvySeni aktivity m. sternocleidomastoideus.
Mezi nejvice oslabené svaly patii m. pectoralis major a hluboké flexory krku a hlavy
spole¢né s dolnimi fixatory lopatek. Je tudiz narusend statika a pro oslabeného jedince
je charakteristickym  znakem  pfedsunutd  hlava a  kréni  hyperlorddza,

tzv. ,,gotickd ramena“ a kulatd zada (Key et al, 2008).
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Obrazek 3: Horni zkfizeny syndrom a jeho dusledek (Hoskova & Matousova, 2013, 63,
FYZIOKklinika, 2020).

e Dolni zkfiZzeny syndrom

V ramci dolniho zkfizené¢ho syndromu jsou zkracené flexory kycelniho kloubu,
vzpfimovace trupu, ale pouze v lumbosakralnich segmentech. Dale nastava oslabeni
vlaken m. gluteus maximus, medius et minimus. Selhani hyZzd’ovych svali ma za nasledek
Spatné drzeni téla. Dalsi oslabenou skupinou je tzv. ,hluboky stabiliza¢ni systém®.
Za pti¢inu bederni hyperlordézy je povazovano oslabeni bfiSnich svali. Pro dolni
zktizeny syndrom je charakteristickd tzv. ,anteverze* (piedsunuti) panve,
flek¢ni postaveni v kycelnich kloubech a zvétsena lordoza v lumbosakralnich piechodu.

Diky témto zménam dochazi k nespravnému piebudovani kroku (Kopiivova et al., 2020).
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Obrazek 4: Dolni zkiizeny syndrom a jeho dusledky (Hoskova & Matousova, 2003, 62,
FYZIOKklinika, 2020).

Skoliotické drzeni téla

Dilezit¢ je oddéleni poymi skoliotické drzeni téla a skolidzy.
Skoliéza je patologické zakiiveni patete, které jde vidét na rentgenovych (RTG)
snimcich, na rozdil od skoliotického drzeni, kdy na RTG snimcich zaktiveni zfejmé nent,
avSak sledujeme ftadu symptomu. Pfiznakem je asymetrické postaveni ramen,

lopatek a panve. Nespravné zakiiveni panve omezuje piedklon.

Skoliotické drzeni t¢la zaCind jako adaptace na jednostrannou zatéz.
Muzeme jiz tvrdit, Ze se jedna o vadné drzeni téla. Rizné stupné nam determinuje
Iékarska diagnoza. Pti skoliotickém drzeni patefe rozd€lujeme stranu konvexni,
kde se nachazi svaly ochablé a stranu konkavni, zde jsou svaly zkracené

(Bilkova & Pavla, 2012).

Skoliézy délime dle vice parametrli, zdkladnim rozdélenim je na nestrukturni,
kdy Ize vidét oblouk zaktiveni, avsak stale bez zmén na patefi a strukturni, kdy jiz patet
vykazuje znamky Spatného zaktiveni do stran. Skoliézu dale délime dle pateini kiivky
na jednoduchou (tvar pismene C), dvojitou (tvar pismene S) a vicekiivkovou (dvojité S).
Poslednim uvedenym délenim skoliéz je podle vyvaZenosti patefe na kompenzovanou,
kdy spusténd olovnice od tylu prochazi interglutedlni ryhou na rozdil od dekompenzované
skoliozy, kdy olovnice jiz interglutealni ryhou neprochazi (Hoskova et al., 2012).
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K ptfi¢indm v soucasnosti tfadime predevSim sedavé chovani ve Spatnych
polohach, nedostatek PA, ¢i pohybovou aktivitu s jednostrannym zaméfenim.
Dale genetické faktory, nestejné dlouhé dolni koncetiny a plocha chodidla
(Hoskova et al., 2012). K prevenci tadime pravidelnou PA jiz od détského véku.
Pokud se jedna o aktivity s jednostrannym zatiZzenim pohybového aparatu je tieba vhodna
kompenzace. K prevenci se fadi také v€asna diagnostika, pro potiebu tpravy dosavadniho
rezimu. Dulezitymi faktory pro korekci skolidzy a skoliotického drzeni téla je posileni
bfiSnitho 1 zadového svalstva doplnéného o uvoliiovaci 1 protahovaci cviceni.
V neposledni fadé¢ se musi vénovat pozornost také spravnému tvaru nozni klenby,
kterou miizeme podpofit ortopedickymi vlozkami. Pro prevenci skoliézy je doporuceni,

vyvarovat dlouhym tiram s velkou zatézi a sportu s vyssim vyskytem naraza.

i
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Obrazek 5: Skolioza a kyfoza (Lacinova, 2020).
Kyfotické drZeni téla

Neboli tzv. ,.kulatd zdda* patii mezi ziskané posturalni vady. Jedna se o poruchu
statiky horni ¢asti trupu mezi The-Thg (hrudni obratle). Pfi¢inou je jiz znama svalova
nerovnovaha, kterd ma za nésledek zvétSeni hrudni kyfozy, ktera se projevuje vysunutim
ramen i hlavy a odstdvanim lopatek. Diivodem je, Ze vzpfimovace trupu a fixatory lopatek
nemaji dostatec¢nou silu, aby drzely trup ve vzptimené poloze. Nejcastéji se s touto vadou
setkdvame u déti surychlenym ristem a détmi v pubert¢ (Novakova, 2007).
Hoskova et al. (2012) rozd€luji vznik kyfotického drzeni na vnitini faktory, kdy se jedna

o rtiznd onemocnéni (Scheuermannova choroba, Bechtérevova choroba, vrozené vady,
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urazy) a vngjsi faktory, které nastdvaji po jednostranném zatiZeni, pifetézovanim,

nedostatkem PA, ¢i nevhodnym provadénim cviki.
Hyperlordo6za a hyperkyf6za

Hyperlordéza je zvétSené zaktiveni bederni oblasti patefe, fadi se k nejcastéjSim
problémim vadného drzeni téla v dne$ni spole¢nosti zejména diky sedavému chovani,
které mizeme oznacit fenoménem dneSni doby. Ke spoustécim hyperlordézy tfadime
oslabeni bfiSnich svali (pfedev§im m. transversus abdominis), hyzdovych svali
(m. gluteus maximus) a zkraceni (m.illiopsoas, m. quadratus lumborum).
Casto se U hyperlordozy setkavame s anteverzi panve neboli naklonénim smérem vpied
(Ponikvar, 2019).

O tzv. ,kulatych zadech® byla zminka v pfechazejicich odstavcich.
Avsak stav nadmérného zakiiveni hrudni patefe neboli hyperkyféza je dalSim typem
vadného postaveni téla. Tento stav 1ze kratkodobé korigovat a kompenzovat vzptimenym
postavenim trupu, ale je velmi naro¢né tento stav udrzet. Hyperkyf6za neni spojend pouze

S drzenim téla, ale také s dechovou funkci organismu, coZ zapficifiuje vétsi namahani

pomocnych dechovych svalii a nasledné jejich ochabnuti (Kaufmann et al., 2020).

U popsanych vad drzeni téla se jako prevenci snazime dodrzovat alesponi
minimalni pohybovou zaté¢z s omezenim jednostrannych aktivit, posilenim oslabenych
a protazenim zkracenych svalovych partii. K nejcastéji doporucovanym pohybovym
aktivitim u vadného drzeni téla je plavani, naopak by se jedinec s timto problémem m¢l

vyhnout Gpolovym sportim, skokiim a celkové eliminovat otfesy piisobici na patet

(Hoskova et al., 2012).
Osteoporoza

Jednd se o metabolické onemocnéni kostni tkdné projevujici se ztratou
organickych 1 anorganickych latek (fidnuti kostni hmoty), coz ma za nasledek cCast&;jsi
zlomeniny a zmény mechanické funkce celého skeletu. Osteopordzou trpi prevazné zeny
v obdobi menopauzy, kdy dochazi k hormonalnim zménam. Podle nejnovéjsich vyzkumi
Svétové zdravotnické organizace (WHO) trpi osteoporézou 200 miliont lidi na celém
svét¢ (Wang et al, 2019). Osteoporoza se klasifikuje dle tzv. ,T-skore®.

Ptiznakem je vétsi nachylnost k lomivosti kosti a bolest zad.
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Valgdzni a vardzni postaveni dolnich koncetin

K oslabeni pohybového systému tadime poruchu stavby dolnich koncetin.
Spravné drzeni dolnich koncetin ziskdme, pokud podélné osa protind stfedy kycelnich,
kolennich a hlezennich kloubti. Pokud vsak dolni koncetiny vizualné tvofi tvar pismene

ree
1

»X“ hovofime o tzv. ,,valgéznim postaveni®, naopak pokud dolni koncetiny pfipominaji
pismeno ,,0 jde o tzv. postaveni ,,vardzni“. Tyto poruchy jsou bud’ genetického ptivodu,
nebo se jednd o sekundarni priciny (iraz, rastové vady, degenerativni endokrinni vady).
Pro prevenci téchto poruch dbame na spravné pohybové rezimy, vhodnou obuv, posileni
danych svalovych skupin napomahajicich spravnému vyvoji dolnich koncetin a omezeni

sportii s nevhodnymi polohami (Boulik, 2007).

——— Anterior Genu Genu
{ Valgum

_~ Midpoint of
patella

T~ Tiblal
tuberosity  Small or negative Q-angle > 17
Q-angle

Obrazek 6: Varozni a Valgozni postaveni dolnich koncetin (Béresova, 2015).

2.4.2 Oslabeni kardiovaskularniho systému

Oblast kardiovaskularni oslabeni muZzeme rozdélit na onemocnéni srdeéni
(kardialni) a cévni (vaskularni). Celkové¢ tyto oblasti rozdélujeme na tfi: onemocnéni

srdce, poruchy ob&éhové dynamiky a onemocnéni cév (Hoskova et al., 2012).
Ischemicka choroba srde¢ni

Jedna se o zGizeni korondlnich tepen na povrchu srdce, které maji za funkci jeho
vyzivu. Z disledku zazeni, ¢i dokonce uzavieni koronélnich tepen, mé srdce omezenou

dodavku krve skyslikem a potfebnymi zivinami, pro jeho funkci i vitalitu.
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nadmérné ukladani tukovych latek, které se hromadi v tepnach a poskozuji je. Mimo jiné
se da tvrdit, ze v pritbéhu zivota prispivame ke vzniku ischemické choroby srde¢ni diky

$patné Zivotospravé, kam fadime kouieni, stres, obezita (Zelizko, 2018).

Kolbel (2020) déli skupinu ischemickych chorob na akutni, kam fadime nestabilni
anginu pectoris, akutni infarkt myokardu a nahlou srde¢ni smrt. Déale vedle akutnich
mame skupinu onemocnéni chronickych ischemickych chorob (stabilizovana ndmahova
angina pectoris, Spasticka angina pectoris, latentni ischemicka choroba a ischemicka

choroba s arytmiemi).

Angina pectoris se projevuje predevsim bolesti na hrudi, ktera vznika pii ndmaze
potifebou. Nejlepsi metodou k diagnostice anginy pectoris je koronalni angiografie,
kdy je do véncitych tepen vpusténa kontrastni latka, ktera napomiize v diagnostice

Vv rozsahu zazeni tepny (Kolat, 2009).

v

kdy dochazi k nekroze. Hlavni pii¢inou byva tzv. ,, trombus‘ neboli krevni srazenina,
ktera zaptiCini ucpani véncité tepny. Pfiznakem infarktu myokardu je opé€t palciva bolest
v oblasti hrudni kosti s moznosti pfechazeni do oblasti krku, zad, ramen, hornich

a dolnich koncetin. Tato bolest obvykle trva okolo 30 minut (Kapounova, 2007).

Marsalek (2006) doporucuje k prechézeni a korekci ischemickym chorobam
srdecnim pfedevSim minimalizovat vznik aterosklerozy, k cemuz doporucuji Gpravu
stravovacich navykt a zatazeni PA. Pohybova aktivita by se v8ak méla pohybovat

V aerobnim zatiZeni.

2.4.3 Metabolické poruchy

K metabolickym porucham se v dne$ni dobé fadi diabetes mellitus Il-typu,
obezita a hyperlipedimie, které negativnim vlivem pfispivaji  k narustu
kardiovaskularnich onemocnéni. Nadvaha spolené s obezitou se stale vice projevuji
udéti a mladistvych, coz zacind byt velkym problémem. K hlavnim faktorim
odpovédnych za tento stav se udava zvySeny piijem upravovanych potravin s pfilis
vysokou energetickou hladinou v kontrastu s nedostatkem pohybové aktivity
(Lejk et al., 2019).
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Smail (2019), ktery studuje epigenetiku a dédicné procesy tvrdi, ze diky histonim
DNA pfenasi tfada metabolickych syndromli a poruch zgenerace na generaci.
Tudiz za zdravotni stav déti a mladistvych nenesou zodpovédnost pouze dité samotné,

ale také zivotosprava jejich rodi¢u.
Obezita

Obezita je popsana patologickym narustem tukové tkané v téle, kdy energeticky
piijem z potravy mnohondsobné prevysSuje energeticky vydej. Dnes jiz hovoiime
0 nadvaze a obezit¢ jako o celosvétovém problému, se kterym se nejvice potykaji
ve Spojenych Statech Americkych, kde dosahuje pocet dospélych obéznich jedinct
pfiblizné€ 95 miliontt (Wadden et al., 2020). Mizeme tvrdit, Ze sama obezita Zivot nijak

neohrozuje, ale pfispiva ke zna¢nym komplikacim snizujicim kvalitu a délku Zivota.

Wadden et al. (2020) popisuji 1écbu pomoci behavioralni terapie, kdy nejdiive
S pacientem zméni jeho mysleni a pohled na problém z psychologického pohledu.
Stanovi cile a vytvofi program tykajici se zmény dosavadniho zivotniho stylu.
V prabéhu lécebné kiiry dochazi k neustalému monitorovani, motivaénim pohovortim

a Upravam rezimu.

Novakova (2012) doporucuje pro korekci obezity aerobni PA s nepieruSovanou
dobou trvani v Casovém rozmezi 40-60 minut denné, alespon S5krat do tydne.
Naopak nedoporucuje cviceni, pii kterym se namahaji klouby napf. dlouhé béhy, skoky

¢i staticka cvideni.
Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni fadici se k modernim
chorobam se zna¢nym nardstem v poslednich letech. Zakladnim projevem této choroby
je hyperglykémie neboli zvySena hladina cukru v krvi, zplisobend nedostate¢nou
tvorbou inzulinu. Inzulin je hormon, ktery je produkovan B-buitkami Langerhansovych
ostruvkl slinivky bfisni, ktery snizuje hladinu cukru v Kkrvi. Hormon s opaénym
plsobenim se jmenuje glukagon a je vyuZzivan k vyrovnani rovnovéahy hladiny glykémie
(MTE, 2015).

Diabetes rozdélujeme na dva typy a to diabetes |. typu a diabetes II. typu.

vrwe

inzulinu v cilovych bunkach (Diabeticka asociace, 2014). Pfi¢iny vzniku diabetu nejsou
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uplné znadmé, ale nékterymi ze spoustécich faktorii mohou byt genetické vlohy,

Spatna zivotosprava a pusobeni vnéjsiho prostiedi (stres, vir6za, obezita) (MTE, 2015).

K nejpodstatnéjsi prevenci vzniku diabetu fadime PA a redukci nadbytecné
hmotnosti. K dalsimu doporuceni patii omezeni konzumace zivocisnych tukd.
Pro korekci 1. typu, kdy jsou buiky produkujici inzulin znieny, se musi hormon
dodavat injek¢ni cestou a dodrzovat ur€end rezimova opatfeni. U cukrovky 2. typu
je vyzadana zména zivotniho stylu formou dodrzovani specialni diety (redukce piijmu

energie) a ptiméfené pohybové aktivity (Philipp, 1999).

2.4.4  Poruchy nervového systému

Nervovy systém je hlavnim regulacnim systémem organismu a je nadiazen
ostatnim regula¢nim systémim mezi které tfadime napf. endokrinni a imunitni.
Jeho funkci je rychli a pfesny pienos informaci at’ uz z receptori smérem k centralnimu
zpracovani v mozku, tak K vysilani informaci k efektorim (Botek et al., 2017).
Z anatomického hlediska se nervova soustava déli na CNS (centralni nervovou soustavu,
mozek a micha) a PNS (periferni nervovou soustavu-hlavové a misni nervy),
z fyziologického hlediska se vSak déli na somatickou (motorické a senzorické funkce)

a autonomni (ovladéani vnitinich organii).

Poruchy a omezeni nervového systému vznikaji ze zapfiinéni nemoci
¢i traumatického poskozeni struktur nervového systému. Poruchy se projevuji zménami
v motorickych, senzorickych, vegetativnich a senzitivnich funkcich organismu

(Mala et al, 2012).
Mala et al. (2012) popisuje v knize pojmy souvisejici s poruchami nervového systému:

e Paréza — porucha hybnosti, kdy aktivni pohyb je omezen pouze z ¢asti

e Plegie — kompletni porucha hybnosti, aktivni pohyb je celkové nemozny
e Monoparéza, monoplegie — postiZzeni jedné koncetiny na tcle

e Hemiparéza, hemiplegie — postizeni pravé, ¢i levé poloviny téla

e Paraparéza, paraplegie — postiZzeni obou dolnich koncetin

o Kvadruparéza, kvadruplegie — postizeni vSech ¢tyt koncetin

e Spasticita, rigidita — zvySeni svalového napéti, forma hypertonie

e Hypotonie — sniZeni svalového napéti

e Hypokinézy — celkové zpomaleni a chudost pohybu, sniZeni flexibility
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e Hyperkinézy — abnormalni pohyby, nezadané (tfesy, tiky)

e Ataxie — porucha koordinace volnich pohybt

e Neuralgie — palcivé bolesti v oblasti mi$niho kofene ¢i nervu
o Amnézie — poruchy paméti

e Afazie — poruchy feci
Roztrousena sklerdza

Jedna se o autoimunitni zanétlivé onemocnéni, pii kterém dochazi k destrukci
myelinovych pochev nervového vldkna. Pro roztrouSenou skler6zu jsou rozdilné priznaky
zejména v podatku nemoci (Simtinkova, 2018). Vyskyt piiznaki souvisi s lokalizaci
a rozsahem demyeliniza¢nich lozisek, ¢i fdze nemoci. Priibéh nemoci je velice variabilni
a muze se u kazdého pacienta projevovat jinak. Nékdy dojde k razantnimu ataku nemoci
na organismus a zachova na ném znacné posSkozeni, ale dale se stav nezhorSuje,
nekdy naopak dochazi k postupnému zhorSovani stavu, ¢i dokonce jsou zndmy pripady,
kdy se relapsy (opétovné piiznaky nemoci) objevuji s dlouhym mezidobym v fadu

nékolika let (Zvonikova, 2019).

Pritbéh nemoci se rozdéluje do ¢ty skupin. NejCasteji probihd tzv. remitentnim-
relabujicim zplsobem, kdy timto typem pribchu roztrousené sklerozy trpi 85 %
nemocnych. Zbyvajicimi typy jsou: chronicko-progresivni typ, primarné-progresivni typ

a relabujici progresivni typ (Zvonikova, 2019).

Lécba bohuzel do dnesni doby neni zcela zndma. V soucasnosti lze prubéh
roztrousené¢ sklerdzy pouze omezit a zpomalit dostupnymi 1éky. Je tieba dbat na nedilna
preventivni opatieni, upravu zivotniho stylu a duraz vénovat na zachovani fyzické
a pohybové zdatnosti. Zvonikova (2019) tvrdi, ze pacientim s pravidelnou PA atrofuje
mozek pomaleji a dostatecnd kognitivni rezerva zlepSuje stav pacienta. Je dulezité
sledovat adherenci k 1é€bé a provadét edukaci pacientti, podporovat jejich realisticka
o¢ekavani a v ptipadé potieby poskytovat psychologickou a psychiatrickou pomoc.
Autorka se odkazuje na odborné lékaiské zdroje uvadéjici, Ze pouze 10 % pacientil

aktivné provadi PA a vyuZiva psychoterapeutickou podporu na zlepSeni jejich stavu.
Epilepsie

Hoskova et al. (2012) popisuji epilepsii jako zachvatové onemocnéni

s opakovanim specifickych epileptickych zachvatl, které doprovazi ztrata védomi
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bez zptisobu ovladani vili. Tyto zachvaty jsou u déti nejéastéjsim divodem vyhledani
konzultace s pediatrem (Agrawal & Pathak, 2019). Epilepsie je po cévnich mozkovych

ptihodach druhou nejcastéjsi neurologickou chorobou.

Epilepticky zachvat je vysledkem abnormélnich vyboji nervovych bunék
v mozku. Buiky, které se daji nazyvat ,,epileptické” maji oproti normalnim nervovym
buitkam zvySenou drazdivost a mohou vytvaifet nekontrolovatelné vyboje.
Pokud se shromazdi vétsi skupina téchto bunék miize se vytvofit vyboj o vyssi intenzité,
coz vyvola nasledny zachvat. Zvyseni poctu téchto tzv. ,epileptickych® bun¢k mize mit
fadu pfi¢in. Dlvod miize byt geneticky, kdy je nachylnost k epilepsii zakédovana
jiz v genech, nebo mohou byt nervové builkky podrazdény cizorodou tkani z okoli
napf. nddorem, Urazem, zanétem mozku ¢i porodni komplikaci. Jsou vSak znamy
I ptipady, kdy drogy, alkohol a celkova Spatna zivotosprava tyto stavy vyvolaly také.
objevily pfiznaky. Nejcastéji se vSak setkavame s epilepsii v ¢asném détstvi, nebo naopak

ve stai nad 60. let (NNH, 2017).

Hoskova et al. (2012) doporucuji k prevenci zdravi Zivotni styl, ofkovani

a vyvarovani se uraztim. Dale doporucuje vyvarovani se rizikovych PA.
Détska mozkova obrna

Nejedna se o dédi¢nou ani infekéni chorobu. Détska mozkova obrna (DMO)
a postnatalnim obdobi vyvoje jedince. Charakteristickym obrazem pro DMO je poskozeni
nebo Spatny vyvoj oblasti mozku, coz vede k nedostate¢né kontrole nad télem

a naslednému Spatnému drZeni téla (Komarek & Zumrova, 2000).

Pticiny prenatalniho typu zavisi pfedevsim na chovéni a zdravotnim stavu matky.
Mezi nejvétsi pficiny vzniku DMO patii v t€hotenstvi napf. chiipka, pohlavni choroby
a zan€ty matky, déle krvaceni v pribéhu téhotenstvi patii mezi velkd rizika,

vrwe

pfifazuje nedonoseni plodu, kdy jsou déti vice nachylné;jsi k infekcim a srazlivosti krve.

Pifi samotném porodu dochdzi k vyraznému ovlivnéni vztahu k DMO,
pokud je porod komplikovany a trva pomérné déle nez bézné porody, roste mira

pravdépodobnosti poskozeni narozeného ditéte. To samé plati také pro rychlé porody,
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kdy je na narozené dit¢ vyvijen velky tlak a mozek nesnese vyrovnani nitrodélozniho

a atmosférického tlaku a dojde k poSkozeni cév a naslednému krvaceni (Kraus, 2005).

Slowik (2007) ndm DMO rozdéluje do tii skupin: spastickd, nespasticka
a smiSend. Spasticka forma, ktera je Castéjsi se vyznacuje ztuhlymi a trvale zkracenymi
svaly, kdy tvrdime Ze svaly ptechazeji do stavli parézy (oslabeni) nebo plegii (ochrnuti).
Nespastickou formu dale rozd€lujeme na atetoidni charakteristickou samovolnymi

kroutivymi pohyby a ataktickou, kdy dochazi k naruseni koordinace a rovnovahy.

Lécba DMO je popisovana jako slozity a dlouhodoby proces. Pro 1écbu se vyuziva
vV dnesni dobé¢ jiz spousta metod: Vojtova metoda, Bobathiiv koncept, ergoterapie,
arteterapie, animoterapie a dalsi (Jankovsky, 2001). Kolaf et al. (2009) popisuje jako
nejvhodnéj§i korekei ucelenou rehabilitaéni péci svéfenou do rukou odbornym

pracovnikim.
Lehké mozkova dysfunkce

Mezi lehké mozkové dysfunkce v dnesni dobé tfadime syndrom ADHD
(deficit pozornosti spojeny s hyperaktivitou) a nov¢ji také syndrom ADD (deficit poruchy
pozornosti). Syndrom lehké mozkové dysfunkce vznikda drobnym poskozenim CNS
(centralni nervové soustavy) V rannych vyvojovych stadiich. Jedna se tedy o poruchy
vrozené, u kterych vSak muzeme tvrdit, ze je miizeme vhodnymi vychovnymi metodami

korigovat (Jiraskova, 2014).

S obtizemi je muzeme rozpoznat jiz v kojeneckém obdobi, kdy dit¢ byva
neklidnéjsi nez ostatni, ma poruchy biorytmu (spanek a). bdéni), place bez pticin a hiife
saji matefské mléko. V pozdéjSich obdobich je diagnostika LMD jednodusi.
Déti byvaji pohyblivéjsi jakoby bez zdbran, maji Castéjsi Grazy, nedokéazi se soustiedit
pti hrach, sledujeme neohrabanost a nemotornost (Reimann-Hohn, 2018).
K Castym piiznaktim fadime také afektované vybuchy vzteku s nepfiméfenou agresi.
Déti trpici LMD jsou zaostalé ve vyvoji feCi, casto sledovatelnym znakem

je tzv. ,.dyslalie neboli porucha vyslovnosti (Jiraskova, 2014).

Kostihova (1996) aplikuje pro zvladnuti déti s ADHD relaxa¢ni a dechova

cviceni. Dale je pro LMD doporuéena v¢asna individualni spoluprace s psychologem.
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2.4.5 Oslabeni smyslového aparatu

Hoskova et al. (2012) popisuji smysly jako prostiedek, diky kterému vnimame
podnéty okolo sebe a miizeme tak prozivat pocity avjemy. V zivoté¢ mame pét zakladnich
vjemi: zrak, sluch, chut, ¢ich a hmat. Jednotlivé vjemy spolu uzce a nepfetrzité
spolupracuji. Oslabeni jednotlivych vjemi mizeme sledovat v jakémkoliv véku
(vrozend i ziskana oslabeni), kdy zalezi na mnoha pficinach (dédi¢nost, uraz, nemoc),

které se projevi v rizném stupni postizeni, které mtize byt trvalé nebo pouze doc¢asné.

Vsechny vjemy jsou spojené¢ s funkci nervového systému a mozku.
Ukolem zdravotni télesné vychovy u jedincti somezenim smyslového aparatu
je ptfedev§im motivovat do PA, zajistit bezpeCnost a vylepsit télesnou i psychickou
kondici. Zajisténi Gcasti v t€lesné vychove takovych jedinct, napomaha k jejich integraci
do spolecnosti. Hoskova et al. (2012) popisuji zvlastni vyznam ve ZDTV cvikim
reedukacnim a kompenzacnim, kdy zlepSuji nebo nahrazuji oslabenou funkci smyslovych
vjemu.

Zrak

vvvvvv

podnéti ziskava organismus zhruba 90 % informaci ze svého okoli. Organem vidéni
je oko, které zpracovava svételné zatreni ve spektru vinovych délek od 380-760 m.
Ve vétsing piipadi oslabeni zraku nam jako kompenzace slouzi vyuziti fady

kompenzac¢nich dioptrickych pomicek (bryle, ¢oc¢ky) (Benes, 2019).

Poruchy  zraku  klasifikuje  Kraus (1997) na  poruchy  ostrosti
(kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus) kam patfi také poruchy vzniklé
mechanicky (Grazy, poleptani, poskozeni zafenim). Zavazna oslabeni zrakovych smysli
dale jsou Seroslepost, Sedy a zeleny zakal, zanéty, poruchy barevného vidéni jako afakie

(ztrata ¢i anomalie duhovky), nddory, ptfedevs§im uplna slepota.

Pro ZDTV jsou dilezit¢ individudlni doporuceni Iékate, kdy se vychazi
Z poznatkl poruch zrakové ostrosti, nevidomosti, onemocnéni o¢i. V danou chvili
zdravotni té€lesna vychova zajiStuje zlepSeni koordinace, nacvik a upevnéni pohybovych
stereotyptll, cvieni pro posileni zrakovych analyzatorii, cviceni rychlosti zrakového
vnimani prostorové orientace. Pfi cviceni je vhodné vyuziti doplitkovych pomiicek

a cviceni adekvatné k mife oslabeni (Blaha, 2010).
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Sluch

vvvvvv

Definici sluchu je rozeznavani zvukt a tont, jeho intenzity, vysky, zabarveni a sméru
odkud ptichazi. Sluch je nedilnou soucasti dorozumivani, coz vysvétluje izolaci a stranéni
osob se sluchovym postizenim ve spole¢nosti. Sluchovym organem je ucho, které se déli
na vné&jsi, stiedni a vnitini. Vnéjsi ucho se sklada z usniho boltce, zvukovodu a bubinku.
Stiedni ucho obsahuje malé kustky kladivko, kovadlinka a tfminek. Vnitini ucho
je tvofeno hlemyzdém, kde je uloZen tzv. ,,Cortiho organ® kam jsou pfenaseny vibrace
ze sttedniho ucha. Pomoci nervovych drah je wucho propojeno s mozkem.
Ucho neposkytuje pouze zpracovani sluchovych signalt, ale pomoci vestibularniho
organu davad mozku informace o vnimani polohy téla, ¢imZ napomahd rovnovaze

(Hogkova et al., 2012).

Surdopedie je zékladni pedagogickou disciplinou, ktera se zabyva vzdélavanim
a vychovou osob se sluchovym omezenim a postizenim. Ve spolupraci boje proti
sluchovym vadam je tieba zminit 1 technické védy jako je sluchové protetika, ktera vyrabi
a zdokonaluje sluchadla a kochlearni implantaty. Poskozeni se déli do vice kategorii:

nedoslychavi, neslysici a ohluchli (Horakova, 2012).

Mezi vhodna cviceni pro zéky trpici sluchovou vadou fadime rovnovazna
a koordina¢ni cviceni s dlirazem na nacvik spravnych pohybovych stereotypi.
Vzdy se snazit stabilizovat a néasledné zlepSit dosavadni oslabeni za pomoci
individualniho pfistupu. Je vhodné vybirat pohybové aktivity, které motivuji nejen zaky
se sluchovym omezenim, ale také zbytek kolektivu. Pomoci vhodnych aktivit zajistime
integraci téchto zakti do spolecnosti. K nevhodnym c¢innostem fadime rychlé zmény

poloh, prudké pohyby hlavy, mi¢ové hry a pohyb pod vodni hladinou (Panska, 2013).

2.5 Klasifikace zdravotnich skupin

Byvala smérnice zikona ¢&. 3/1981 Ministerstva zdravotnictvi CSR o pééi a zdravi
pii provadeni télesné vychovy, sportu a branné sportovnich ¢innostech byly Zaci rozdéleni
do ¢tyt klasifikacnich skupin oznacenych fimskymi cislicemi. Posudek 0 zdravotnim
stavu ve vztahu Kk télesné vychové provadi osobni prakticky I1ékaf, ¢i t€lovychovny lékar
pro déti a dorostence.

Piehled zdravotnich skupin znazoriiuje obrazek ¢. 7. Kdy prvni klasifikaéni
skupina obsahuje zdravé jedince, zvladajici plné fyzické zatizeni. Druhd zdravotni
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skupina se od predchozi li§i pouze niz§i mirou zvladnuti fyzického zatiZeni.
Prvni dvé klasifika¢ni skupiny zvladaji pozadavky S$kolni TV Vv plném rozsahu
bez omezeni. Tteti zdravotni skupina jiz obsahuje jedince se zdravotnim oslabenim,
ktera mohou byt doCasna ¢i trvalda a maji vliv na télesny vyvoj, télesnou stavbu
¢i zdravotni stav. Do této skupiny fadime i jedince s pourazovymi stavy, ktefi zde byli
zarazeni svym lékafem po dobu rekonvalescence ¢imz byli osvobozeni od povinné ti¢asti
Z TV. Pro tfeti klasifika¢ni skupinu je jiz ur€end ZDTV, kterou fidi pedagog ¢i cvicitel
S odpovidajicim vzdélanim. Posledni cEtvrtou zdravotni skupinu zastupuji nemocni
jedinci, pro které je urena léCebna télesna vychova pod vedenim fyzioterapeuta

(Dostalova, 2013).

Zdravotni . Zajisténi vychovné-
. Zdravotni stav Forma TV ‘!, . ,V}
skupiny vzdelavaciho procesu
jedinci zdravi, s .
- . . TV a sport bez .. . :
L vysokym stupném a sport | ucitel TV, cvicitel, trenér
) . omezeni
trenovanosti
jedinci zdravi, méne TV a sport bez .. . .
II. ] e, a sport | ucitel TV, cvicitel, trenér
trénovani omezeni
ZTV, TV s ulevami, -~ .- i,
C e , .- kvalifikovany ucitel TV
IIL jedinci oslabeni sportovni ¢innost dle . o T S
- . (ZTV), cvicitel ZTV, treneér
druhu oslabeni
_ o , LTV, osvobozeni od L
Iv. jedinei nemocni TV fyzioterapeut

Obrazek 7: Klasifikace zdravotnich skupin (Dostalova, 2013).

Nyni se zdravotni skupiny oslabenych jedinct déli dle vyhlasky z 25. listopadu
2013 ,,Vyhlasky o zdravotni zpusobilosti k télesné vychové a sportu ¢. 391/2013 Sb*
na jedince zdravotné zpuUsobilé, zdravotné nezpisobilé a zdravotné zplsobilé
S podminkou ke sportu nebo télesné vychové. Vyhlaska obsahuje seznam vad,
nemoci a zdravotnich stavl, které vylucuji zplsobilost ke sportu a télesné vychové.
Opét plati dle znéni zdkona ¢. 373/2011 Sb. § 51 odstavce 4, Ze Zak je osvobozen z vyuky
TV na zaklad€é posudku oSetfujiciho praktického nebo télovychovného lékate pro déti

a dorost.
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2.6 Pohybové aktivity ve zdravotni télesné vychové

ZDTV je popsana jako otevieny program, kdy vybér pohybové aktivity slouzi
ke splnéni zadanych cilti a tkoli se zaméfenim na rizné druhy oslabeni a vékovou
kategorii. Pro zafazeni pohybovych ¢innosti, bereme ohled pfedev§im na zdravotni
hledisko. U aplikovanych cviceni se klade vyssi diraz na presné a kvalitni provedeni
vSech pohybii, tak aby se ovlivnil hybny systém. Obsah a vybér pomtcek vychazi
z télesné vychovy. Pohybové aktivity by méli odstranovat negativni jevy a pozitivné

pusobit na zdravi jedince (Hoskova & MatouSova, 2007).

2.6.1 Vyrovnavaci a kompenzac¢ni cviceni

Vyrovnavaci a kompenzaéni cviceni ptisobi na korekci a odstranéni svalovych
dysfunkci, vadného drZeni téla, upravu pohybového stereotypu, dokonce i Spatnych
dechovych funkci. Mizeme se také setkat s nazvy napft. cviky piimivé, korek¢éni nebo

nejéastéji zdravotné kompenzacéni (Dostalova, Sigmund & Kvintova, 2013).

Vyrovnavaci cvi¢eni popisujeme jako baterii cvikli, kterymi se zaméirujeme
na jednotlivé oblasti pohybového systému (klouby, svaly, Slachy, vazy) a tim cilen¢
pusobime na zlepSeni zdravotniho stavu jedince (Levitovd & Hoskova, 2015).
Ve vrcholovém sportu jsou kompenzacni cvieni vyuzivany jako prevence zranéni,
vyrovnavani jednostranného zatizeni a odstraniovani svalovych dysbalanci a jinych
patologickych syndromu (Baltich et al., 2014). Déle se kompenzacni cvieni vyuzivaji
pii hypokinezi (nedostatku pohybu), ktera je charakteristickd pro moderni spole¢nost

a jako disledek sedavého Zivotniho stylu (Levitova & Hoskova, 2015).

V praxi se kompenzacni cviceni provadéji ve dvou formach, a to individudlni
cvieni a skupinového cviceni. Soucasti skupinového cvieni by mél byt edukacni
program v némz pievazuje slozka vychovné vzdélavaci. Problémem skupinového cviceni

je adherence cvicenct v cvicebni jednotce (Bursova, 2015).

U provadéni kompenzacnich cviceni je tfeba dodrzovat spravné posloupnosti
jednotlivych cviceni. Nejdiive provadime uvolilovaci, nasledné protahovaci, a nakonec

posilovaci cviceni (Dostalova, Sigmund & Kvintova, 2013).
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Uvolnovaci cviceni

Pted uvoliiovacim cvi¢enim je potieba svalové skupiny dokonale zahtat,
k ¢emu u skupinové formy slouZzi rusna ¢ast cviceni jednotky. Dle aktualnich poznatkt
je optimalni doba pro rozehiati (warm — up) v rozmezi 8-10 min, aby byl v tréninkové
jednotce ¢i zavodu/zapasu podan idedlni vykon (Yanci et al., 2019). Cilem uvolnovacich
cviceni je pripravit kloubni struktury v oblasti protahovanych svalt. K tomu se vyuzivaji
pohyby kyvadlové a krouzivé, pohyby v mensim rozsahu a vyklepavaci pohyby
(Levitova et al., 2015).

Protahovaci cviceni

U protahovacich kompenzacnich cvifeni protahujeme svaly k tendenci
ke zkraceni. V ramci zdravotné kompenza¢niho cvi¢eni se nejCastéji uplatiuje
protahovani statické, které se d€li na pasivni (dopomoc druhé osoby nebo vnéjsi opory)
a aktivni (jedinec cvici sam). Cilem statického protahovani je obnovit fyziologickou
délku zkracenych svalli, odstranit svalové napéti a pfipravit pohybovy systém na dalsi
zatéz. Staticky strecink provadime ze zékladni polohy s vydechem do cilové optimalni
polohy. Nesmime citit vyraznou bolest pro vyhnuti se napinacimu reflexu
(protahovany sval se stahne). V cilové poloze setrvame 10-30 sekund a zaroven
prodychame. Pomalym pohybem se vracime do zdkladni polohy. Kazdy cvik opakujeme

tiikrat (Velebil, 2018).
Posilovaci cviceni

Zarazeni posilovacich cvicenich po statickém nebo dynamickém strecinku
zvysuje rozsah pohybu a snizuje riziko vzniku zranéni béhem vykonu (Behm et al., 2015).
Pted posilovanim je vhodné protdhnout antagonisty posilovanych svalovych skupin.
ProtaZeni antagonistii je vhodné zatadit v pfedeslé (protahovaci) fazi kompenzacniho
programu. Cilem posilovacich cviceni je zvySit funkéni zdatnost oslabenych svalovych
skupin, zvysit klidové napé&ti, vyrovnat svalové dysbalance, pozitivné ovlivnit drzeni téla
a zlepSit souhru svali. Pfi cileném odstrainovdni dysbalanci volime pomalé,
vedené dynamické posilovani formou izokinetické kontrakce (méni se délka svald,
ale napéti zistava stejné). Pfed posilovanim je dulezité zpevnit oblast panve a hluboky
stabilizacni systém pohybového aparatu. Pro posilovani obecné plati posloupnost
odcentra  Kkperiférii a od  vétSich  svalovych  skupin  k menSim.

U sportovct je pro zdravotné kompenzacni posilovani idealni pocet opakovani 10-12,
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po 3 cvicebnich sériich. Doba odpocinku mezi jednotlivymi sériemi by méla umoznit

cviCenci plné zotaveni organismu (Arazi et al., 2016).

K zdkladnim tfem druhiim kompenzacnich cviceni vSak fadime 1 jejich
kontraindikace, které vznikaji pfi nedodrZeni zakladnich poloh a piesném provedeni
celého cviceni. Proto jsou kompenzacni cviceni dale rozsifena o cviky sebeuvédomovaci

a stabiliza¢ni (Dostalova, Sigmund & Kvintova, 2013).

Pro Zaky srespiratnimi poruchami, jsou zafazeny cviky posilujici funkci
pomocnych dychacich svall. Jedné se o relaxacni a dechova cviceni. Relaxa¢ni cviceni
dale uvoliuji svalové napéti a pomoci navozeni harmonické rovnovahy reguluji
psychické napéti. Ve zdravotni télesné vychové se vyuZziva cela fada pohybovych aktivit,
u kterych mizeme tvrdit, Ze maji charakter rekreacnich ¢innosti (Bartoskova, 1992).

Pro Skolni ZDTV je hlavnim Ukolem kompenzovat velky pokles spontanni
pohybové aktivity, nebot po nastupu do Skoly se méni denni rezim ditéte.
Déle kompenzovat a predchazet moznym strukturalnim vaddm vzniklych pii dlouhodobé

zaujimanych statickych pozicich (sed) (Dostalova & Miklankova, 2006).

2.7  Organizacni formy zdravotni télesné vychovy

Ve ZDTV se vyuzivaji nasledujici organiza¢ni formy:

e (vicebni jednotka
e Hodinova, ptuldenni, denni vicedenni akce

e Letni a zimni soustiedéni

Hoskové (1990) uvadi, ze se v praxi setkavame nejen s Skolni zdravotni vychovou,
ale také formou v pfirodé, cvi¢eni v bazénu, formou zdravotnich taborti a domacim
cviceni.

Ve Skolnim prostfedi je znamd pod pojmem vyucovaci hodina. Pokorny (2000)
charakterizuje cvic¢ebni jednotku takto ,.Jedna se o zakladni organizacni formu prdce,
kterda zarucuje pravidelnost a obsahovou navaznost télovychovnych procesu, dale pak
staly kontakt se cvicencem a cvicebnim kolektivem. Jeji trvani doporucujeme na dobu
45 minut 2 az 3krdt tydne. Cvicebni jednotky jsou vedeny odborné vyskolenym uéitelem

nebo cvicitelem, ktery fidi didakticky proces, voli obsah jednotky, prosazuje didaktické
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zasady a metodické postupy a zhodnocuje uc€innost zdravotni télesné vychody

na zdravotnim stavu cvi¢encti (Hoskova & Matousova, 2003).

Cvicebni jednotka se délime do nékolika casti:
Uvodni ¢ast

V tvodni ¢asti edukator provede dochdzku, sezndmi edukanty s cilem hodiny
a motivuje k dalsi ¢innosti. Soucasti tivodni €asti je tzv. ,,rusna ¢ast ve které se pripravi
organismus na zat¢z formou jednoduchych pohybovych aktivit, her nebo cviki na hudbu

(HoSkova & Matousova, 2003). Yanci (2019) zminuje ve svém ¢lanku, Ze dle vyzkumu

je optimalni doba rozcviceni v rozmezi 8—10 minut.
Hlavni cast

Hlavni cast ve ZDTV je rozdélena na vyrovnavaci a rozvijejici.
Vyrovnavacimi cviky ovliviiujeme biologickou strukturu organismu, kdy se cilené
zaméeiujeme na problémové oblasti. Vyuzivame zde kompenzacni, dechova a smyslova
cviceni. V Casti rozvijejici se zaméfujeme na navySeni pracovni kapacity organismu.
Docilime navySeni zdatnosti a vykonu funkénich  systémii  organismu

(Hoskova & Matousova, 2003).
Zavere€na Cast

Ve finadlni fazi télocvicné jednotky klademe diiraz na relaxaci, uvolnéni
auklidnéni organismu. Dale by mélo dochdzet k fyzickému, ale také
psychickému uvolnéni. Vyuzité cviceni zavéreéné faze jsou meditacniho typu s dobou

trvani 5-10 minut (Malatova, Polivkova, Kasparkova & Schwachova, 2017).

2.8 Soucasné postaveni zdravotni télesné vychovy ve Skolach
2.8.1 Télesnd vychova

Skolni TV je v Ceské republice povinnym piedmétem v dotaci 2 vyudovacich
hodin tydné, svyjimkou sportovnich tfid, kdy je tento standart navySen
0 dalsi 2 vyucovaci hodiny tydné. Dle Dostalové (2002) je dotace hodin télesné vychovy
nedostacujici. Vzhledem k soucasnému trendu hypokineze, nemtze rozsah hodit TV

vyvazit nepomér pohybu k udrzeni zakladni zdravotni kondice Zaka.
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Viek a Muzik (2012) uvadgji, ze TV v Ceské republice se stale vyviji
a transformuje, podobné jako ostatni vyucovaci predméty Skolniho kurikula s cilem
vylepsit dosavadni troven vzdélavani. Obsah skolni télesné vychovy je zpracovan v RVP
a dale upraven a specifikovan ve $kolnim vzdé&lavacim programu (SVP). Autofi dale
poukazuji na fakt, ze hlavni ¢innosti TV ma byt podpora zdravi. V praxi vsak prevlada
prevaha Cinnosti orientovanych na sportovni aktivity a dovednosti ze sportovnich her,

atletiky, a dalSich.

2.8.2 Zdravotni télesnd vychova

ZDTV vychazi z RVP a je zadlenéna do vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi
(MSMT, 2017). Obsahové je ZDTV zafazena do vzdélavaciho oboru ,, T&lesn4 vychova“
(Dostalova, 2013). ZDTV vsak neni soucasti vyuky na vSech typech Skol. Jeji zaclenéni
do vzdélavacich osnov zavisi na fediteli Skoly, ucitelich télesné vychovy, zajmu rodici
a spoluprace 1ékafd. V piipadé zaclenéni do vyukovych osnov, probiha vyuka v rozsahu
jedné vyucovaci hodiny tydné. Dostalova et al. (2013) vSak popisuji tento rozsah stejné
nedostacujici jako rozsah Skolni TV. Stejné jako soucasny rozsah TV nedokdze
kompenzovat nedostatek pohybové aktivity, tak ZDTV neni jednou hodinou dostacujici
pro kompenzaci jednotlivych druhii oslabeni (Dostalova, 2002).

Jak jiz vime, ZDTV by m¢li dle starého rozdé€leni navstévovat zaci spadajici
do III. zdravotni skupiny a podle nové klasifikace zaci vedeni jako zdravotné nezptisobili,
¢i zdravotné zpusobili s podminkou ke sportu ¢ TV. Mohouji vSak také
navstévovat zaci zdravotné zpusobili, ktefi si chtéji rozsifit své znalosti a praktické
dovednosti,  které jim zajisti  prevenci  zdravotnich  omezeni.  TaktéZ plati,
ze oslabeni jedinci mohou byt soucasti bézné Skolni TV, kdy jejich nasazeni ma spise
charakter relaxacniho a rekreacniho cviceni. Edukator musi dbat na sprdvné zéasady,

tak aby nedochazelo ke zhorseni soucasného stavu omezenych jedinct

(Dostalova, 2013).

Pro vyuku ZDTV je nutny ucitel nebo cvicitel s pfislusSnym vzdélanim.
Ucitel musi dbat zésad a metod pfiméfenych k zdravotnimu stavu Zaki se zdravotnim
omezenim. Jejich zdravotni stav by mél konzultovat s Iékarem.

Komise ZDTV je zastiténa pod Ceskou asociaci Sportu pro vsechny (CASPV).
Vzdélavani u¢itelii a cviditelll vychazi pravé ze smérnice CASPV pod akreditaci MSMT.

Po absolvovani semindit a vycvikovych blokl ziskd ucitel kvalifikaci III-I tfidy
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(Modl, 2020). Udg¢leni licence I1I. téidy 1ze dale vystavit studentim stiedni zdravotnické
skoly, Vyssich odbornych $kol (VOS) a studentim Vysokych $kol po uspd$ném
zakonceni pfedmétu zdravotni télesna vychova (Dostalova, 2011).

Dle Kopeckého (2010) i Strnada (2007) disponuje v soucasnosti vice nez 50 %
déti vadnym drzeni téla a mély by se aktivné¢ zapojit do kompenzacnich procest.
Z vyzkumu Strnada (2007) vSak plyne, ze zhruba 51 % uditeli nema zkuSenosti
spribéhem a obsahem kompenzacnich cviceni pro zdravotné oslabené
zaky a po absolvovani vysokoskolského studia zhruba 75 9% ucitell nerozsifuje
své znalosti v nastavbovych programech stimto tématem. Ve studii autofi
Strnad & Hendl (2007) zminuji, ze zdravotni télesnou vychovu vyucovalo na uzemi
Ceské republiky 218 ugitela TV coz tehdy odpovidalo pouze 16 % télocvikafi.
Odraz naristajicich zakd se zdravotnim omezenim, v kontraindikaci s ubyvajici vyukou

zdravotni télesné vychovy lze popsat na obrazku ¢. 8.

Zastoupeni jednotlivych oslabeni

Oslabeni Lérkal"i ) L'-:"ifel'é o
odhad vwskyiu (%) | divedy k esvobezent Zakn z TV (%)
Oslabeni pohvbového systému 33 51
Oslabeni respiraéniho systému 14 25
Oslabeni k:{rdifn‘as.kml:’{mﬂm 3 13
systemu

Neuropsvchicka oslabeni 2 7
Metabolicka oslabeni 3 5
Oslabeni smyslovych ergant 5 2
Gynekologicka oslabeni _ 3
Alergie - 22
Jina oslabeni _ 18
Urazy _ 18

Obrazek 8: Zdravotni oslabeni u zakt ZS a SS (Strnada, Hendla, & Kyralové, 2007).

Bohuzel se v historii nedalo hovotit o dokonalé spolupraci mezi 1ékafi a uciteli.
Zaci se ¢im dal Gastéji odvolavaji na 1ékai'ské spravy, které jim zajistuji osvobozeni

Z télesné vychovy (Dostalova, 2011).
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2.9  Zdravotni télesna vychova pri oslabeni podpiirné pohybového systému

Z vyse uvedeného textu studie Strnada, Hendla a Kyralové (2007) sledujeme,
7e nejCastéjsi oslabeni se tyka podplrné-pohybového systému. Oslabeni podplrné
pohybového aparatu se nejvice projevuji u svalového systému, jelikoz je pod ptisobenim
centralniho nervového systému tak i perifernich struktur. Jednotlivé systémy jsou
propojeny a chyba jednoho vyvola lavinovou reakci dalSich. Svalovy systém je pod
naporem endogennich i exogennich vlivi, které nuti svaly se neustale a rychle adaptovat
(Dobes, 2011). V ptipad¢, ze sval jiz neni schopen reagovat na zadané podnéty a ztraci

schopnost adaptovat se, dochazi k selhani a porucham.
Rozd€leni poruch pohybového systému (Dostalova, 2013)

e Funkéni poruchy

e Strukturalni poruchy

Castéji se setkdvame s poruchami funkénimi, které Levitova a Hoskova (2015)
charakterizuji tak, ze urcita oblast nepracuje tak jak by méla, pficemz vSak nedochazi
ke zméné struktury tkané. JednoduSe feCeno se jedna o poruchy funkci kloubt,
svalll a m&kkych tkani, kde neni primarni pfi¢inou zména struktur. Funkéni poruchy

se projevuji ve tiech oblastech:

e Funkce svall (svalova nerovnovaha=dysbalance)
e (Centralni regulace (poruchy pohybovych stereotypii)
e Funkce kloubli (hypomobilita / hypermobilita)

Pti dlouhodobé funkéni poruse pohybového systému dochazi k napadnym projeviim
ve formé bolesti. Proto je povazovano za dulezité véas odhalit a diagnostikovat vznik
oslabeni podpiirné pohybového systému. Cim diive odstranime vzniklé poruchy,
tim G¢innéji predchdzime jejich projevu formou bolesti. Rozdilem od strukturdlnich
poruch je jejich reverzibilita (vratnost), kdy lze vyuzit zdravotné-kompenzaénich cviceni.
Pokud vSak neni porucha odstranéna, ¢i zmirnéna miize dojit k tzv. fetézeni poruch
(Levitovd & Hoskov4, 2013). Nejedna se o vrozena genetickd oslabeni, nybrz vse souvisi
s nedostatkem PA, Spatnymi pohybovymi stereotypy, jednostrannym zatézovanim
a nadmérnému energetickému piijmu. Soucasnd populace svym chovanim negativné

pfispiva k narustu zastoupeni civilizacnich chorob (Dostalova, 2013).
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Funkéni poruchy pohybového apardtu jsou nejvice zastoupeny svalovymi
dysbalancemi (SD), které jsou popsany v kapitole 2.4.1. U vétSiny populace je vyskyt SD
napéti atd.) (Riegerova, 1997). U sportovcli mohou navic vznikat SD ptretézovanim,
respektive chronickym pfetézovanim nad unosnou hladinu kvality svalu. SD jsou prvnim
stadiem fetézove vznikajicich funkénich poruch, které pokud nejsou odhaleny a feSeny
mohou pfejit do poruch strukturalnich (nevratnych). Dostalova (2013) uvadi, ze témét
vzdy jsou SD spjaty se snizenim télesné vykonnosti a dosazenim plného rozsahu pohybu.
Rada studii prezentuje u riiznych populaénich skupin, nejvice postizenou oblast trpici
na dysbalance bederni patet, panev a kycelni kloub (Dostalova, 2007). Lewit (2003)
vysvétluje zranitelnost panevni oblasti vyskytem velkych svalli a zvySené pohyblivosti
trupu Vv této oblasti. Navic se v panevni oblasti pfendsi pohyb dolnich koncetin na trup.
Riegrova (2002) tik4, ze SD jsou podminény motorické dispozici, ale zdroven jsou zavislé

na veéku, pohlavi a kvalité provedeni PA.

Horker a Horklova (2004) ve svém vyzkumu prokdzali, Z7e zafazeni cilené
orientovanych kompenzac¢nich cvi¢eni do hodin TV vykazuje zlepSeni stavu SD.

Zaroven vSak zjistili, Ze takova cviceni v TV chybi ¢i nejsou dostate¢né zatrazena.
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3 CILE
3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit aktualni stav podptrné pohybového

systému u zakt ZS Smetantiv okruh 4, Krnov ve vztahu k zdravotni télesné vychové.
3.2 Diléi cile

1. Porovnat jednotlivé roéniky II. stupné ZS Smetantiv okruh 4, Krnov.

2. Porovnat divky a chlapce v celkovém testu.

3. Porovnat zéky provozujici sportovni aktivity s zaky, ktefi ve svém volném cCase
nesportuji.

4. Porovnat zaky, kteti jiz méli frakturu skeletu s zaky bez jakékoliv fraktury v prabéhu
Zivota.

5. Zjistit znalost rodi¢li o naplni ZDTV.

6. Zjistit, zdali jsou déti zdravotné a fyzicky zdatné absolvovat hodiny TV Vv plném
rozsahu.

7. Zadaji rodice lékaie o osvobozeni ditéte z TV.

8. Zjistit, ktery druh zdravotniho oslabeni je u déti nejcastéjsi.

9. Pteji sirodice zaradit své dité¢ do ZDTV 1 bez zdravotniho omezeni.

10. Zjistit nazor, jak souhlasi rodi¢e s osvobozenim déti z hodin TV.

11. Zjistit nadzor rodicl na zatazeni ZDTV do skol.

3.3  Vyzkumné hypotézy

1. Divky IL stupné ZS Smetantiiv okruh 4, jsou nachyIng&jsi k hypermobilité nez chlapci.
2. Chlapci II. stupné ZS Smetaniiv okruh 4, jsou nachylng&jsi ke zkraceni testovanych

svali nez divky.
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4 METODIKA

Diplomové prace byla zpracovana se zaméfenim na zdravotni télesnou vychovu
s preferenci na poskozeni podplirné¢ pohybového systému a svalovych dysbalanci.

Jedna se o observacni prafezovou studii.

4.1  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 160 probandi skladajici se z zaka I1. stupné ZS Smetantv
okruh 4, ptispévkova organizace Krnov. Zaci se pohybovali ve véku 11-15 let.
Vyzkumny soubor nebyl rovnomérny a skladal se z 93 chlapct a 67 divek. Tito Zaci jsou
zaroven rozdéleni dle studovanych roénikidl, vyskytu fraktur béhem zivota a jejich
sportovni aktivity. Pro vyzkumnou analyzu bylo dale osloveno (n=139) rodi¢u, ktefi byli

seznameni s Vyzkumem.

9. ro¢nik

8. rocnik

7. rocnik

14

6. ro¢nik 21

w
wv

o

10 20 30 40 50 60

divky M chlapci ®celkem

Obrazek 9: Vyzkumny soubor

4.2  Pribéh vyzkumného Setieni

Pied zadatkem vyzkumného Setfeni byl po rodi¢ich zakt II. stupné ZS Smetaniv
okruh 4, piispévkové organizaci Krnov vyzadam informovany souhlas (piiloha ¢. 2),

ktery opraviloval ~ k vyzkumu a  anonymnimu  zpracovani  vzniklych  dat.



Informovany souhlas obsahoval informace o provedeni vyzkumu, zadost o ucasti déti na

vyzkumu, etickd a odborna pravidla zpracovani dat.

Po formalnim schvaleni rodi¢li, probéhlo vzdy prfed zahdjenim vysSetfeni
svalového systému kratké Skoleni zakl a jejich télovychovnych pedagogt. Na Skoleni
byly zakiim predany informace o postupu a hlavni napln vyzkumu. Vysetieni probihalo
Vv ramci jedné vyucovaci hodiny télesné vychovy. Zakam byly rozdany zaznamové archy
(priloha ¢.1), kam nejdiive zaznamenali jednotlivé udaje (vék, datum vySetieni, osobni
miry, dominance koncetin, vyskyt fraktur a typ vykonavané pohybové aktivity).
V ramci vySetieni svalového systému zaci vykonavali sadu (aktivnich i pasivnich) cvik,
pod dohledem odborného pedagoga, ktery dbal na dodrZeni vSech zakladnich principd
a zésad. Kazdy zak bych hodnocen individualné¢ a vysledek vysetfeni jednotlivych svalt
byl okamzité zaznacen do zdznamového archu (pfiloha ¢.1). VySetieni se provadéelo pied

rozcvienim, V relaxaéni atmosféie s vyuzitim vySettovaciho stolu s pevnou podlozkou.

Po dokonceni vySetteni svalového systému, ktery obsahoval 9 svalt, ¢i svalovych
skupin byly zdznamové archy odevzdany do mych rukou. Po skonceni vySetfeni byla
vSem zakum podana zpétna vazba k dosazenym vysledkim s ohledem na jednotliva

zkraceni a hypermobilitu svalového systému.

Dalsim dokumentem slouzicim ke sbéru dat byla vytvorena anketa (ptiloha ¢.3)
pro rodice obsahujici sadu 13 otdzek. Anketa méla za kol zjistit odpovédi na otazky
(pt. znate napln predmétu ZDTV, je VaSe dité fyzicky a zdravotné zdatné absolvovat
Vv plném rozsahu TV, Zadali jste n€kdy lékafe o osvobozeni ditéte z hodin TV,

¢eho se tykalo zdravotni omezeni VasSeho ditéte aj.).

4.3  Zpracovani dat a formulace proménnych

Vysledna data vySetieni svalového systému zakl byla zpracovana v programu
IBM SPSS verze 12 a vysledné grafy byly zkracovany v programu Microsoft Excel 2016.

Pro zpracovani ankety byla vyuzita webova stranka survio.com.

Pro posouzeni statistické zavislosti mezi dvéma proménnymi (pi. chlapci / divky,
sportovci / nesportovci, s frakturou / bez fraktury) byl pouzit Pearsontv chi-kvadrat test.
Nulovou hypotézou je tvrzeni, ze ndhodné proménné X a Y jsou na sobé nezavislé.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p = 0,05.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE
5.1  Porovnani jednotlivych ro¢nikii ve vztahu normy a svalového zKkraceni

Celkového testu se zacastnilo (n=160) zakd, rozdélenych do Ctyi roénikd. V 6. rocniku

je 35 zakd, 7. ro¢nik tvori 46 zakd, 8. ro¢nik tvoii 50 zaki a v 9. ro¢niku je 29 zak.

Porovnani jednotlivych ro¢nikti: m. illiopsoas DEX et SIN

96,55 100 98,00 96,55
80,00
80 80
60 60
X X
40 40
20,00
20 I 8,70 12,00 345 20 14;29
) 0 2,00 3,45
0 m | — . | e 3,4
6.roénik  7.rocnik  8.ro¢nik  9.ro¢nik 6.roénik  7.roénik  8.roénik  9.roénik
m. illiopsoas DEX m. illiopsoas SIN
Hnorma M zkraceni B norma M zkraceni

Obrazek 10: porovnani ro¢nikti u m. illiopsoas DEX et SIN

Obrazek ¢. 10 znazornuje procentualni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni svalu m. illiopsoas“ v porovnani jednotlivych roc¢nika.
U m. illiopsoas DEX je v 6. ro¢niku kraceno 11 zakd, v 7. ro¢niku 4, v 8. ro¢niku 6
a Vv 9. ro¢niku pouze 1. U m. illiopsoas SIN je zkraceno v 6. ro¢niku 5 zaki,v 7. ro¢niku
zadny, v 8. ro¢niku 1 a v 9. ro¢niku také 1 zak. U pravé strany vysel ,,Pearsontiv chi-kv*
v hodnotach x? (3, N = 160) = 4,78, p=0,189 a u levé x> (3, N = 160) = 11,06, p = 0,011
statistick¢ vyznamnosti. Test potvrdil nulovou hypotézu pouze u m. illiopsoas DEX.
V piipadé¢ m. illiopsoas SIN byla nulova hypotéza vyvracena. Z hlediska srovnani

jednotlivych ro¢nikl byla zjisténa pro m. illiopsoas statistickd zavislost.
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Porovnani jednotlivych ro¢nikt: m. rectus femoris DEX et SIN

100 91,43 96,55
80 80
60 60
X X
40 40
24 00
20 7,14 8,70 14,00 20 8 57 13 04
I . 0 3,45
0 - 0 -
6.rocnik  7.ronik  8.roénik  9.rocnik 6.rocnik  7.rocnik  8.ro¢nik  9.ro¢nik
m. rectus femoris DEX m. rectus femoris SIN
Hnorma M zkraceni B norma M zkraceni

Obrazek 11: porovnéani ro¢nikti u m. rectus femoris DEX et SIN

Obrazek ¢. 11 znéazornuje procentudlni hodnoty vysledku funkcéniho testu
,vySetfeni zkraceni svalu m. rectus femoris“ v porovnani jednotlivych rocnikd.
U m. rectus femoris DEX je v 6. ro¢niku kraceno 6 zaku, v 7. ro¢niku 4, v 8. roéniku 7
aVv 9. ro¢niku zadny. U m. rectus femoris SIN jsou zkraceni v 6. ro¢niku 3 Zaci, v 7.
ro¢niku 6, v 8. ro¢niku 12 a v 9. ro¢niku 1 zak. U pravé strany vysel ,,Pearsontv chi-kv*
V hodnotach x2 (3, N = 160) = 5,79, p=0,122 au levé x* (3, N = 160) = 7,83, p = 0,049
statistické vyznamnosti. Test potvrdil nulovou hypotézu pouze u m. rectus femoris DEX.
V piipad¢é m. rectus femoris SIN byla nulova hypotéza vyvracena. Z hlediska srovnani

jednotlivych ro¢nikl byla zjisténa pro m. rectus femoris statisticka zavislost.

Porovnani jednotlivych ro¢nikli: m. tensor fascie latae DEX et SIN

100 g571 ga00 8621 100 8857 5478 86,21
80,43 76,00
80 80
60 60
X
40 40
19 57 24 00
20 14,29 16 00 13 79 20 11 43 15 22 13,79
0 0 .
6.rocnik  7.rocnik  8.rocnik  9.rocnik 6.rocnik  7.ro¢nik  8.ro¢nik  9.rocnik
m.tensor fascie latae DEX m. tensor fascie latae SIN
Hnorma M zkraceni B norma M zkraceni

Obrézek 12: porovnani ro¢nikd u m. tensor fascie latac DEX et SIN
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Obrazek ¢. 12 znazoriiuje procentualni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni svalu m. tensor fascie latae” v porovnani jednotlivych rocnikd.
U m. tensor fascie latae DEX je v 6. ro¢niku kraceno 5 zaki, v 7. ro¢niku 9, v 8. ro¢niku
8 a v 9. roéniku 4. U m. tensor fascie latae SIN jsou zkraceni v 6. ro¢niku 4 Zaci, v 7.
ro¢niku 7, v 8. ro¢niku 12 a v 9. ro¢niku 14 zaci. U pravé strany vysel ,,Pearsontiv chi kv*
v hodnotach x? (3, N = 160) = 0,60, p = 0,896 a u levé x* (3, N = 160) = 2,84, p = 0,418
statistické vyznamnosti. Test potvrdil u m. tensor fascie latae nulovou hypotézu.
Z hlediska srovnani jednotlivych ro¢niki nebyla zjisténa pro m. tensor fascie latae

statisticka zavislost.

Porovnani jednotlivych ro¢nikt: m. triceps surae DEX et SIN
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Obrazek 13: porovnani ro¢nikti u m. triceps surae DEX et SIN

Obrazek ¢. 13 znéazornuje procentudlni hodnoty vysledku funkcéniho testu
,vySetfeni zkraceni svalu m. triceps surae® v porovnani jednotlivych roéniku.
U m. triceps surae DEX neni v 6. ro¢niku zkracen zadny zak, v 7. ro¢niku také,
v 8. ro¢niku 1 a v 9. ro¢niku Zadny. U m. triceps surae SIN neni zkracen v 6. ro¢niku
zadny zak, v 7. roCniku 1, v 8. rocniku 0 av9. ro¢niku 0. U pravé strany vysel
,Pearsonuv chi-kv* v hodnotach x2(3,N=160) = 221, p = 0,529 a u levé
x2 (3, N =160) =2,49, p = 0,476 statistické vyznamnosti. Test potvrdil u m. triceps surae
nulovou hypotézu. Z hlediska srovnani jednotlivych roc¢nikli nebyla zjisténa

pro m. triceps surae statisticka zavislost.
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Porovnani jednotlivych ro¢nikii: mm. adductores femoris DEX et SIN
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Obrazek 14: porovnani ro¢nikt u mm. adductores femoris DEX et SIN

Obrazek ¢.14 zndzoriiuje procentudlni hodnoty vysledku funkcniho testu
,vySetfeni zkraceni svala mm. adductores femoris“ v porovnani jednotlivych ro¢niki.
U mm. adductores femoris DEX jsou v 6. ro¢niku kraceni 3 Zaci, v 7. ro¢niku 1, v 8.
ro¢niku 1 a v 9. ro¢niku 1. U mm. adductores femoris SIN je zkraceno v 6. ro¢niku 9
zaku, v 7. roéniku zadny, v 8. ro¢niku 1 av 9. ro¢niku 2 zaci. U pravé strany vysel
,Pearsontv chi-kv*“ v hodnotach x2 (3, N = 160) = 3,00, p= 0,391 au levé x? (3, N = 160)
= 12,81, p = 0,005 statistick¢é vyznamnosti. Test potvrdil nulovou hypotézu pouze
u mm. adductores femoris DEX. V piipadé mm. adductores femoris SIN byla nulova
hypotéza vyvracena. Z hlediska srovnani jednotlivych ro¢nikli byla zjisténa

pro mm. adductores femoris statisticka zavislost.

Porovnani jednotlivych ro¢niki: mm. flexores genu DEX et SIN
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Obrazek 15: porovnéani ro¢niki u mm. flexores genu DEX et SIN
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Obrazek ¢. 15 znazorfiuje procentualni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni svali mm. flexores genu“ v porovnani jednotlivych ro¢niki.
U mm. flexores genu DEX je v 6. ro¢niku zkraceno 19 zakd, v 7. ro¢niku 21, v 8. ro¢niku
22 a v 9. ro¢niku 19. U mm. flexores genu SIN je zkraceno v 6. ro¢niku 25 Zzaka, v 7.
ro¢niku 23, v 8. ro¢niku 28 a v 9. ro¢niku 20. U pravé strany vysel ,,Pearsontiv chi-kv*
v hodnotach x? (3, N = 160) = 4,09, p = 0,252 au levé x* (3, N = 160) = 5,13, p = 0,163
statistické vyznamnosti. Test potvrdil u mm. flexores genu nulovou hypotézu.
Z hlediska srovnani jednotlivych ro¢nikti nebyla zjisténa pro mm. flexores genu

statisticka zavislost.

Porovnani jednotlivych ro¢nikli: m. pectoralis major DEX et SIN
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Obrazek 16: porovnani ro¢nikti u m. pectoralis major DEX et SIN

Obrazek ¢. 16 znéazornuje procentudlni hodnoty vysledku funkéniho testu
,,vySetfeni zkraceni a hypermobility svalu m. pectoralis major® v porovnani jednotlivych
ro¢nikt. U m. pectoralis major DEX trpi hypermobilitou v 6. ro¢niku 24 zaka a zadny
neni zkraceny, v 7. ro¢niku je hypermobilnich 24 zakt a zadny neni zkraceny, v 8.
ro¢niku je hypermobilnich 27 74kt a 3 jsou zkraceni a v 9. ro¢niku je 16 zaki
hypermobilnich a Zadny neni zkraceny. U m pectoralis major SIN trpi hypermobilitou
vV 6. roéniku 23 Zakl a zadny neni zkraceny, v 7. ro¢niku je hypermobilnich 25 zaki
a zkraceny je 1, v 8. ro¢niku je hypermobilnich 24 zaktl a 2 jsou zkréceni a v 9. ro¢niku
je hypermobilnich 9 a 1 je zkraceny. U pravé strany vySel ,,Pearsontiv chi-kv*
v hodnotach x? (6, N = 160) = 8,33, p=0,215au levé x* (6, N = 160) = 8,87, p = 0,181
statistické vyznamnosti. Test potvrdil u m. pectoralis major nulovou hypotézu.
Z hlediska srovnani jednotlivych ro¢niki nebyla zjisténa pro m. pectoralis major

statisticka zavislost.
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Porovnani jednotlivych ro¢nikii: m. erector spinae
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Obrazek 17: porovnani ro¢nikti u m. erector spinae

Obrazek ¢. 17 znazoriiuje procentualni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni svalu m. erector spinae® v porovnani jednotlivych roéniku.
U m. erector spinae je v 6. ro¢niku zkracen 1 Zzak, v 7. ro¢niku Zzadny, v 8. ro¢niku 1
aVv 9. roéniku zadny. ,,Pearsontv chi-kv* ma hodnotu x? (3, N =160) = 1,91, p = 0,591
statistické vyznamnosti. Test potvrdil u m. erector spinae nulovou hypotézu. Z hlediska

srovnani jednotlivych ro¢nikli nebyla zjisténa pro m. erector spinae statistickd zavislost.

5.2 Srovnani chlapci a divek ve vztahu normy a svalového zkraceni

Celkového testu se ucastnilo (n=160) zakt, z ¢ehoz bylo 93 chlapcii a 67 divek.

Srovnani chlapct a divek: m. illiopsoas DEX et SIN
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Obrazek 18: srovnani pohlavi u m. illiopsoas DEX et SIN

Obrazek ¢. 18 znazoriuje procentualni hodnoty vysledku funkéniho testu

,vySetfeni zkraceni svalu m. illiopsoas™ v porovnani chlapci a divek. U m. illiopsoas
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DEX je zkraceno 11 chlapcti a u SIN 5. Divek je u m. illiopsoas DEX zkraceno 7 au SIN
2. U pravé strany vysel ,,Pearsontiv chi-kv* v hodnotach x2 (1, N = 160) = 0,74, p = 0,785
aulevé x* (1, N=160) = 0,53, p = 0,465 statistické vyznamnosti. Test potvrdil nulovou

hypotézu. Z hlediska pohlavi nebyla zjisténa pro m. illiopsoas statisticka zavislost.
Srovnani chlapcii a divek: m. rectus femoris DEX et SIN
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Obrazek 19: srovnani pohlavi u m. rectus femoris DEX et SIN

Obrazek ¢. 19 znazornuje procentualni hodnoty vysledku funkéniho testu
»vysetfeni zkraceni svalu m. rectus femoris* v porovnani chlapcti a divek. U m. rectus
femoris DEX je zkraceno 10 chlapct a u SIN 12. Divek je u m. rectus femoris DEX
zkraceno 7 auSIN 10. Upravé strany vysel ,,Pearsoniv chi-kv* v hodnotach
x2 (1, N =160) = 0,004, p=0,951 au levé x> (1, N = 160) = 0,13, p = 0,714 statistické
vyznamnosti. Test potvrdil nulovou hypotézu. Z hlediska pohlavi nebyla zjiSténa

pro m. rectus femoris statisticka zavislost.

Srovnani chlapct a divek: m. tensor fascie latac DEX et SIN

100 100
80,65 88,06 80,65 86,57
80 80
60 60
X X
40 40
19,35 19,35
20 11,94 20 . 13,43
) ] = ' I
chlapci divky chlapci divky
m. tensor fascie latae DEX m. tensor fascie latae SIN
Hnorma M zkraceni B norma M zkraceni

Obrazek 20: srovnani pohlavi u m. tensor fascie latae DEX et SIN
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Obrazek ¢. 20 znazoriuje procentudlni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni svalu m. tensor fascie latae* v porovnani chlapcii a divek. U m. tensor
fascie latae DEX je zkraceno 18 chlapcti a u SIN 18. Divek je u m. tensor fascie latae
DEX zkraceno 8 auSIN9. Upravé strany vysel ,,Pearsontiv chi-kv*“ v hodnotach
x? (1, N =160) = 1,57, p = 0,209 a u levé x* (1, N = 160) = 0,97, p = 0,323 statistické
vyznamnosti. Test potvrdil nulovou hypotézu. Z hlediska pohlavi nebyla zjisténa

pro m. tensor fascie latae statistickd zavislost.

Srovnani chlapct a divek: m. triceps surae DEX et SIN
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Obrazek 21: srovnani pohlavi u m. triceps suraec DEX et SIN

Obrazek ¢. 21 znéazornuje procentudlni hodnoty vysledku funkcéniho testu
,vySetfeni zkraceni svalu m. triceps surae“ v porovnani chlapcu a divek. U m. triceps
surae DEX je zkracen 1 chlapcec a u SIN 1. Divky nejsou u m. triceps surae DEX
a SIN zkraceny. U pravé strany vySel ,Pearsontiv  chi-kv* v hodnotach
x? (1, N =160) =0,72, p =0,394 a u levé x> (1, N = 160) = 0,72, p = 0,394 statistické
vyznamnosti. Test potvrdil nulovou hypotézu. Z hlediska pohlavi nebyla zjiSténa

pro m. triceps surae statisticka zavislost.
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Srovnéni chlapct a divek: mm. adductores femoris DEX et SIN
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Obrazek 22: srovnani pohlavi u mm. adductores femoris DEX et SIN

Obrazek ¢. 22 znazoriiuje procentualni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni mm. adductores femoris“ v porovnani chlapci a divek.
U mm. adductores femoris DEX jsou zkraceni 2 <chlapci a u SIN 2.
Divek je u mm. adductores femoris DEX zkraceno 4 au SIN 7. U pravé strany vysel
,Pearsonuv chi-kv* v hodnotach x2(1,N=160) = 157, p=0,209 a u levé
x? (1, N =160) =5,05, p =0,024 statistické vyznamnosti. Test potvrdil nulovou
hypotézu pouze u pravé strany, kdy pro levou stranu byla nulovad hypotéza vyvracena.

Z hlediska pohlavi byla zjisténa pro mm. adductores femoris DEX statistivka zavislost.

Srovnani chlapct a divek: mm. flexores genu DEX et SIN
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Obrazek 23: srovnani pohlavi u mm. flexores genu DEX et SIN

Obrazek ¢. 23 znazoriiuje procentualni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni svalt mm. flexores genu“ v porovnani chlapci a divek.
U mm. flexores genu DEX je zkraceno 52 chlapct a u SIN 63. Divek je u mm. flexores
genu DEX zkraceno 29 au SIN 33. U pravé strany vysel ,,Pearsontv chi-kv* v hodnotach
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x2 (I, N=160) =2,49, p=0,114 a u levé x> (1, N = 160) = 5,54, p = 0,019 statistické
vyznamnosti. Test potvrdil nulovou hypotézu pouze u pravé strany, kdy pro levou stranu
byla nulova hypotéza vyvracena. Z hlediska pohlavi byla zjisténa pro mm. flexores genu

statisticka zavislost.

Srovnani chlapct a divek: m. pectoralis major DEX et SIN
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Obrazek 24: srovnani pohlavi u m. pectoralis major DEX et SIN

Obrazek ¢. 24 znazornuje procentudlni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni a hyprmobility svalu m. pectoralis major v porovnani chlapctu
a divek. U m. pectoralis major DEX trpi hypermobilitou 49 chlapci a 3 jsou kraceni
u SIN jich trpi hypermobilitou 41 a zkraceni jsou také 3. Divek je u m. pectoralis major
DEX zkraceno 0 a 47 trpi hypermobilitou, u SIN je zkracena 1 a hypermobilitou trpi 41.
U pravé strany vysel ,,Pearsontiv chi-kv** v hodnotach x? (1, N = 160) = 6,21, p = 0,045
aulevé x2 (1, N =160) = 3,94, p = 0,139 statistické vyznamnosti. Test potvrdil nulovou
hypotézu pouze u m. pectoralis major SIN, pro pravou stranu byla nulova hypotéza

vyvracena. Z hlediska pohlavi byla zjisténa pro m. pectoralis major statisticka zavislost.

Srovnani chlapct a divek: m. erector spinae
100 97,85
80
60
40
20 2,15 0
0 —
chlapci divky

%

m.erector spinae
Hnorma M zkraceni

Obrazek 25: srovnani pohlavi u m. erector spinae
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Obrazek ¢. 25 znazoriuje procentudlni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni svalu m. erector spinae* v porovnani chlapct a divek. U m. erector
spinae je zkraceni 2 chlapci, na rozdil od zadné zkracené divky. ,,Pearsontiv chi-kv*
ma hodnotu x? (1, N = 160) = 1,45, p =0,227 statistické vyznamnosti. Test potvrdil
nulovou hypotézu. Z hlediska pohlavi nebyla zjisténa pro m. erector spinae statisticka

zavislost.

Celkovy prehled chlapci a divek v testové baterii
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Obrazek 26: celkové zhodnoceni chlapct

Celkové hodnoceni chlapct ukazuje, ze nejvice zkracenou oblasti z testovanych
svalil, jsou mm. flexores genu, kde jde vidét pfevaha zkracenych jedinci nad jedinci
spliiujici normu. Piekvapivym zjiSt€nim je pomérn€ vyvazena procentudlni bilance

u m. pectoralis major mezi normou a hypermobilitou.
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Obrazek 26: celkové zhodnoceni divek

Celkové hodnoceni divek ukazuje, ze nejvice zkracenou oblasti z testovanych
svalil, jsou mm. flexores genu. Na rozdil od chlapcti, vSak vzdy vice nez polovina divek
splnila kritérium pro normu. U m. pectoralis major sledujeme u divek velkou pfevahu

vyskytu hypermobility nad normou.

5.3  Srovnani sportovci a nesportovci ve vztahu normy a svalového zkraceni

Celkového testu se ucastnilo (n=160) zaka, z ¢ehoz bylo 85 sportovcl a 75 nesportovci.

Srovnani sportovcill a nesportovci: m. illiopsoas DEX et SIN
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80 80
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Obrézek 27: srovnani sportovcl a nesportovell u m. illiopsoas DEX et SIN
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Obrazek ¢. 27 znazoriuje procentudlni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetieni zkrdceni svalu m. illiopsoas® v porovnani sportovcii s nesportovci.
U m. illiopsoas DEX je zkraceno 9 sportovci a u SIN 3. Nesportovet je u m. illiopsoas
DEX zkraceno 9 au SIN 4. U pravé strany vysel ,,Pearsontiv chi-kv* v hodnotach
x?(1,N=160) =0,08, p=0,778 a u levé x* (1, N = 160) = 0,31, p = 0,578
statistické vyznamnosti. Test potvrdil nulovou hypotézu. Z hlediska sportovni aktivity

a neaktivity zakt nebyla zjisténa pro m. illiopsoas statisticka zavislost.

Srovnani sportovcl a nesportovcl: m. rectus femoris DEX et SIN
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Obrazek 28: srovnani sportovcil a nesportovett u m. rectus femoris DEX et SIN

Obrazek ¢. 28 znéazornuje procentudlni hodnoty vysledku funkcéniho testu
,vySetfeni zkraceni svalu m. rectus femoris“ v porovnani sportovcii s nesportovci.
U m. rectus femoris DEX je zkraceno 10 sportoveu a u SIN 12. Nesportovci
je um. rectus femoris DEX zkraceno 7 a u SIN 10. U pravé strany vysel ,,Pearsontv chi-
kv* v hodnotach x2 (1, N = 160) = 0,24, p = 0,618 a u levé x> (1, N = 160) = 0,21,
p = 0,886 statistické vyznamnosti. Test potvrdil nulovou hypotézu. Z hlediska sportovni

aktivity a neaktivity zakt nebyla zjisténa pro m. rectus femoris statisticka zavislost.
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Srovnani sportovcil a nesportovel: m. tensor fascie latae DEX et SIN
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Obrazek 29: srovnani sportovct a nesportovetl u m. tensor fascie latae DEX et SIN

Obrazek ¢. 29 znazoriiuje procentualni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni svalu m. tensor fascie latae* v porovnani sportovci s nesportovci.
U m. tensor fascie latae DEX je zkraceno 14 sportovcd a u SIN 14. Nesportovci
je um. tensor fascie latae DEX zkraceno 12 a u SIN 13. U pravé strany vySel ,,Pearsontiv
chi-kv* v hodnotach x? (1, N = 160) = 0,01, p = 0,935 a u levé x* (1, N = 160) = 0,02,
p = 0,884 statistické vyznamnosti. Test potvrdil nulovou hypotézu. Z hlediska sportovni

aktivity a neaktivity zakl nebyla zjisténa pro m. tensor fascie latae statistickd zavislost.

Srovnani sportovci a nesportovei: m. triceps surae DEX et SIN
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Obrazek 30: srovnani sportovell a nesportovet u m. triceps surae DEX et SIN

Obrazek ¢. 30 znazoriuje procentualni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetieni zkraceni svalu m. triceps surae® v porovnani sportovcll s nesportovci.
U m. triceps surae DEX je zkracen 1 sportovec a u SIN 1. Nesportovci nejsou u m. triceps
surae DEX a SIN zkraceni. U pravé strany vysel ,,Pearsoniv chi-kv* v hodnotach
x2 (1, N=160) = 0,89, p = 0,346 a u levé x> (I, N = 160) = 0,89, p = 0,346 statistické
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vyznamnosti. Test potvrdil nulovou hypotézu. Z hlediska sportovni aktivity a neaktivity

zakl nebyla zjisténa pro m. triceps surae statisticka zavislost.

Srovnani sportovcll a nesportovet: mm. adductores femoris DEX et SIN
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Obrazek 31: srovnani sportovcil a nesportovett u mm. adductores femoris DEX et SIN

Obrazek ¢. 31 znazornuje procentualni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni svalt mm. adductores femoris* v porovnani sportovct s nesportovci.
U mm. adductores femoris DEX jsou zkraceni 3 sportovci a u SIN také 3.
Nesportovci jsou u mm. adductores femoris DEX zkraceni 3 a u SIN 6. U pravé strany
vySel ,,Pearsontiv chi-kv*“ v hodnotach x? (1, N = 160) = 0,02, p = 0,876 a u levé
x2(1,N=160)= 1,50, p=0,221 statistické vyznamnosti. Test potvrdil nulovou
hypotézu. Z hlediska sportovni aktivity a neaktivity z4kli nebyla zjisténa

pro mm. adductores femoris statisticka zavislost.

Srovnani sportovcill a nesportovet: mm. flexores genu DEX et SIN
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Obrézek 32: srovnani sportovcl a nesportovei u mm. flexores genu DEX et SIN
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Obrazek ¢. 32 znazoriuje procentudlni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni svali mm. flexores genu“ v porovnani sportovcti s nesportovci.
Umm. flexores genu DEX je zkraceno 36 sportovet a u SIN 42
Nesportovct je u mm. flexores genu DEX zkraceno 45 a u SIN 54. U pravé strany vysel
,Pearsonuv chi-kv* v hodnotach x? (1, N = 160) = 4,96, p = 0,026 au levé x2 (1, N = 160)
= 8,47, p = 0,004 statistické vyznamnosti. Test vyvratil nulovou hypotézu. Z hlediska
sportovni aktivity a neaktivity zakd byla zjisténa pro mm. flexores genu statisticka

zavislost.

Srovnani sportovcll a nesportovcl: m. pectoralis major DEX et SIN
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Obrazek 33: srovnani sportovcil a nesportoveti u m. pectoralis major DEX et SIN

Obrazek ¢. 33 znéazornuje procentudlni hodnoty vysledku funkcéniho testu
,vySetfeni zkraceni a hyprmobility svalu m. pectoralis major v porovnani sportovctu
a nesportovcu. U m. pectoralis major DEX trpi hypermobilitou 50 sportovci a zadny neni
kracen u SIN jich trpi hypermobilitou 43 a zkraceni jsou 2. Nesportovci jsou
u m. pectoralis major DEX zkraceni 3 a 46 trpi hypermobilitou, u SIN jsou zkraceni 2
a hypermobilitou jich trpi 38. U pravé strany vySel ,,Pearsonliv chi-kv* v hodnotach
x? (1, N =160) = 3,88, p=0,143 a u levé x> (1, N = 160) = 0,02, p = 0,991 statistické
vyznamnosti. Test potvrdil nulovou hypotézu. Z hlediska sportovni aktivity a neaktivity

7aki nebyla zjisténa pro m. pectoralis major statisticka zavislost.
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Srovnani sportovcll a nesportovcll: m. erector spinae
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Obrazek 34: srovnani sportovcll a nesportovell u m. erector spinae

Obrazek ¢. 34 znazornuje procentualni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni svalu m. erector spinae“ v porovnani sportovcli s nesportovci.
U m. erector spinae neni zkracen zadny sportovec. Nesportovc jsou u m. erector spinae
zkracen 2. ,,Pearsontiiv chi-kv* ma hodnotu x2 (1, N = 160) = 2,29, p = 0,129 statistické
vyznamnosti. Test potvrdil nulovou hypotézu. Z hlediska sportovni aktivity a neaktivity

74kl nebyla zjiSténa pro m. erector spinae statistickd zavislost.

Celkové srovnani sportovcil a nesportoveil v celkovém testu
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Obrézek 35: celkové zhodnoceni sportovcl
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Celkové hodnoceni u sportovcl ukazuje pozitivni hodnoty, kdy se sportovci
ve vétsing pripadit udrzuji v normovych hodnotach. U nejvice zkraceného oblasti
mm. flexores genu sledujeme u sportovcli pomérné vyrovnané zastoupeni normovych

hodnot a zkraceni. U m. pectoralis major je hypermobilita spiSe v pfevaze nad normou.
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Obrazek 36: celkové zhodnoceni nesportovcti

Celkové hodnoceni u nesportovci vykazuje srovnatelné hodnoty se sportovci
V ramci testovani prvnich péti svall. U nejvice zkracené oblasti mm. flexores genu vSak
u nesportoveil sledujeme velky rozdil mezi zkracenymi jedinci, ktefi jsou ve veétSing
nad jedinci splitujicimi normové vysledky. Opét plati stejné jako u sportovcu,

ze U m. pectoralis major pievlada hypermobilita nad normou i zkradcenim.

54  Srovnani zaka sfrakturou a bez fraktury v prubéhu Zivota ve vztahu

k normé a svalovému zkraceni

Celkového testu se ucastnilo (n=160) zaka, z ¢ehoz bylo 64 probanda bez fraktury

a 96 probandii s frakturou béhem zivota.
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Porovnani probandt s frakturou a bez fraktury béhem zivota: m. illiopsoas DEX et SIN
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Obrazek 37: srovnani zaka s frakturou a bez fraktury u m. illiopsoas DEX et SIN

Obrazek ¢. 37 znazoriiuje procentualni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni svalu m. illiopsoas* v porovnani probandi s frakturou a bez fraktury
béhem zivota. U m. illiopsoas DEX je zkraceno 8 probandu s frakturou a u SIN 4.
Probandt bez fraktury je u m. illiopsoas DEX zkraceno 10 a u SIN 3. U pravé strany
vySel ,,Pearsonidv chi-kv* v hodnotach x? (1, N=160)=0,17,p=0,683 a u levé
x2 (1, N=160)=0,89, p=0,344 statistické vyznamnosti. Test potvrdil nulovou hypotézu.
Z hlediska srovnani probandl se zlomeninou a bez zlomeniny V pribéhu Zivota nebyla

zjiSténa pro m. illiopsoas statisticka zavislost.

Porovnani probandt s frakturou a bez fraktury béhem zivota: m. rectus femoris DEX et

SIN
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Obrazek 38: srovnani zaka s frakturou a bez fraktury u m. rectus femoris DEX et SIN

Obrazek ¢. 38 znazoriiuje procentualni hodnoty vysledku funkéniho testu
,ySetfeni zkraceni svalu m. rectus femoris“ v porovnani probandu s frakturou a bez

fraktury béhem Zivota. U m. rectus femoris DEX je zkraceno 10 probandu s frakturou
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a u SIN 12. Probandia bez fraktury je u m. rectus femoris DEX zkraceno 7 a u SIN 10.
U pravé strany vySel ,,Pearsontiv chi-kv** v hodnotach x* (1, N = 160) = 2,81, p = 0,093
aulevé x? (1, N=160) = 2,25, p = 0,134 statistické vyznamnosti. Test potvrdil nulovou
hypotézu. Z hlediska srovnani probandi se zlomeninou a bez zlomeniny v pribéhu Zivota

nebyla zjiSténa pro m. rectus femoris statisticka zavislost.

Porovnani probanda s frakturou a bez fraktury béhem zivota: m. tensor fascie latac DEX
et SIN

100 100 86,46
87,50 81,25 78,13 )
80 80
60 60
X X
40 40
18,75 21,87
20 12,50 20 13,54
0 = O O ] =
fraktury bez fraktury fraktury bez fraktury
m. tensor fascie latae DEX m. tensor fascie latae SIN
Hnorma M zkraceni B norma M zkraceni

Obrazek 39: srovnani zaku s frakturou a bez fraktury u m. tensor fascie latae DEX et SIN

Obrazek ¢. 39 znéazornuje procentudlni hodnoty vysledku funkcéniho testu
,,vySetfeni zkraceni svalu m. tensor fascie latae* v porovnani probandu s frakturou a bez
fraktury béhem zivota. U m. tensor fascie latae DEX je zkraceno 8 probandi s frakturou
a u SIN 14. Probandi bez fraktury je u m. tensor fascie latae DEX zkraceno 18 a u SIN
13. U pravé strany vysel ,Pearsoniiv chi-kv* v hodnotéach
x?2(1,N=160)=1,10,p=0,294 a u levé x* (1, N = 160) = 1,90, p = 0,168
statistické vyznamnosti. Test potvrdil nulovou hypotézu. Z hlediska srovnani probandi
se zlomeninou a bez zlomeniny v prib&hu Zivota nebyla zjisténa pro m. tensor fascie latae

statisticka zavislost.

66



Porovnani probandi s frakturou a bez fraktury béhem zivota: m. triceps surac DEX et
SIN

100 98,44 100 100 100 98,96
80 80
60 60
X X
40 40
20 20
1,56 0 0 1,04
0 0 —
fraktury bez fraktury fraktury bez fraktury
m. triceps surae DEX m. triceps surae SIN
Enorma M zkraceni H norma M zkraceni

Obrazek 40: srovnani zaka s frakturou a bez fraktury u m. triceps surae DEX et SIN

Obrazek ¢. 40 znazornuje procentudlni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni svalu m. triceps surae® v porovnani probandu s frakturou a bez
fraktury béhem Zivota. U m. triceps surae DEX je zkracen 1 proband s frakturou a u SIN
zadny. Probandd bez fraktury je u m. triceps surae DEX zkraceno 0 a u SIN jen 1.
U pravé strany vysel ,,Pearsontiv chi-kv** v hodnotach x? (1, N = 160) = 1,51, p = 0,219
aulevé x2 (1, N = 160) = 0,67, p = 0,413 statistické vyznamnosti. Test potvrdil nulovou
hypotézu. Z hlediska srovnani probandt se zlomeninou a bez zlomeniny v prubéhu Zivota

nebyla zjisténa pro m. triceps surae statistickd zavislost.

Porovnani probandu s frakturou a bez fraktury béhem Zivota: mm. adductores femoris

DEX et SIN

100 95,31 96,88 100 97,92
89,06
80 80
60 60
N X
40 40
20 20 10,94
4,69 3,12 2,08
fraktury bez fraktury fraktury bez fraktury
mm. adductores femoris DEX mm. adductores femoris SIN
B norma M zkraceni B norma M zkraceni

Obrazek 41: srovnani zaku s frakturou a bez fraktury u mm. adductores femoris DEX et
SIN
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Obrazek ¢. 41 znazoriiuje procentualni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni svald mm. adductores femoris* v porovnani probandu s frakturou
a bez fraktury béhem zivota. U mm. adductores femoris DEX jsou zkraceni 3 probandi
s frakturou au SIN 7. Probandi bez fraktury jsou u mm. adductores femoris DEX zkraceni
3 auSIN 2. U pravé strany vySel ,Pearsoniv chi-kv" v hodnotach
x?(1,N =160) =0,26, p=0,610 a u levé x* (1, N = 160) = 5,67, p = 0,017
statistické vyznamnosti. Test potvrdil nulovou hypotézu pouze u pravych mm. adductores
femoris, u levé strany ji vSak vyvratil. Z hlediska srovnani probandi se zlomeninou a bez
zlomeniny v pribéhu Zivota nebyla zjisténa pro mm. adductores femoris DEX statisticka

zavislost ovSem pro mm. adductores femoris SIN byla statisticka zavislost potvrzena.

Porovnani probandu s frakturou a bez fraktury béhem zivota: mm. flexores genu DEX et

SIN

70 70
64,06 57,29
60 51,04 60
50,00 50,00 48,96
50 50
42,71
40 40 35,94
X X
30 30
20 20
10 10
0 0
fraktury bez fraktury fraktury bez fraktury
mm. flexores genu DEX mm. flexores genu SIN

Hnorma M zkraceni B norma M zkraceni

Obrazek 42: srovnani zaku s frakturou a bez fraktury u mm. flexores genu DEX et SIN

Obréazek ¢. 42 znazoriuje procentudlni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni svali mm. flexores genu“ v porovnani probandt s frakturou a bez
fraktury béhem zivota. U mm. flexores genu DEX je zkraceno 32 probandi s frakturou
au SIN 41. Probandu bez fraktury je u mm. flexores genu DEX zkraceno 49 a u SIN 55.
U pravé strany vysel ,,Pearsontiv chi-kv** v hodnotach x? (1, N = 160) = 0,02, p = 0,897
aulevé x* (1, N=160) = 0,73, p = 0,392 statistické vyznamnosti. Test potvrdil nulovou
hypotézu. Z hlediska srovnani probandi se zlomeninou a bez zlomeniny v pribéhu zivota

nebyla zjisténa pro mm. flexores genu statisticka zavislost.
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Porovnani probandu s frakturou a bez fraktury béhem zivota: m. pectoralis major DEX et
SIN

70 64,06 70
57,29 56,25
60 60 50,00 se s
20 40,63 04219 ‘
40 40
N 34,38 °

30 30
20 20
10 1,56 2,08 10 1,56 3,12

0 — — 0 —

norma zkrdceni  hypermobilita norma zkraceni hypermobilita
m. pectoralis major DEX m. pectoralis major SIN
W fraktury ™ bez fraktury M fraktury M bez fraktury

Obrazek 43: srovnani zaku s frakturou a bez fraktury u m. pectoralis major DEX et SIN

Obrazek ¢. 43 znazornuje procentudlni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni a hyprmobility svalu m. pectoralis major v porovnani probandu
s frakturou a bez fraktury béhem zivota. U m. pectoralis major DEX trpi hypermobilitou
41 probandt s frakturou béhem zivota a j je zkracen u SIN jich trpi hypermobilitou 36
a zkracen je také 1. Probandi bez zlomeniny béhem zivota jsou u m. pectoralis major
DEX zkraceni 2 a 55 trpi hypermobilitou, u SIN jsou zkraceni 3 a hypermobilitou jich
trpi 45. U pravé strany vySel ,,Pearsontiv chi-kv* v hodnotach x2 (1, N = 160) = 0,74,
p=0,689 aulevé x? (1, N=160) = 1,54, p = 0,462 statistick¢ vyznamnosti. Test potvrdil
nulovou hypotézu. Z hlediska srovnani probandii se zlomeninou a bez zlomeniny

Vv pribéhu zivota nebyla zjiSténa pro m. pectoralis major statisticka zavislost.

Porovnani probandu s frakturou a bez fraktury béhem zivota: m. erector spinae

100 98,44 98,96
80
60
N
40
20
1,56 1,04
O —
fraktury bez fraktury

m. erector spinae
Enorma M zkraceni

Obrazek 44: srovnani zaka s frakturou a bez fraktury u m. erector spinae
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Obrazek ¢. 44 znazoriuje procentualni hodnoty vysledku funkéniho testu
,vySetfeni zkraceni svalu m. erector spinae“ v porovnani probandu s frakturou a bez
fraktury béhem Zzivota. U m. erector spinae je zkracen 1 proband s frakturou a 1 bez
fraktury. ,,Pearsontiv  chi-kv ma hodnotu x?(1, N =160)=0,80,p=0,771
statistické vyznamnosti. Test potvrdil nulovou hypotézu. Z hlediska srovnani probandt
se zlomeninou a bez zlomeniny v prub¢hu zivota nebyla zjisténa pro m. erector spinae

statisticka zavislost.

Celkové srovnani probandt s frakturou a bez fraktury béhem zivota v celkovém testu

100
90
S 80
2 70 60 63 63
£ 60 26 54 55 20
& 50 41 36
E 40 32 32
S 30 27
o
T 20 J o k2 I 4
10 4 I I 1 ’ i
o I K. i | - il
3 & 3 N & N 3 NS S 3 > » > @
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& &
Celkové zhodnoceni probandd s frakturou
M norma M zkraceni hypermobilita

Obrazek 45: celkové zhodnoceni zaku s frakturou

Celkové zhodnoceni zaku, ktefi béhem svého zivota meéli frakturu ukazuje,
Ze pomér normy a zkraceni je zhruba 1:5. U nejvice zkracené oblasti v testu mm. flexores
genu sledujeme nejdiive vyvazeny stav a nasledné¢ dominantni rozdil ve prospéch

zkraceni. U m. pectoralis major je hypermobilita v pfevaze nad normou a zkracenim.
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Emnorma M zkraceni ™ hypermobilita

Obrazek 46: celkové zhodnoceni zaki bez fraktury

7o~

Celkové zhodnoceni zaka, kteti béhem Zivota neprodélali zadnou frakturu ukazuje
pozitivni stav, kdy znacny pocet zakt dosahuje normovych hodnot. Pro nejvice zkracenou
oblast v testu mm. flexores genu sledujeme srovnatelné hodnoty s mirnou ptfevahou
zkracenych jedincti. U m. pectoralis major sledujeme také srovnatelné hodnoty ve vztahu

normy a hypermobility.
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5.5  Vysledky ankety pro rodice ,,Zdravotni télesna vychova a Vase déti“

Ankety se zlcastnilo celkem (n=139) rodicti, kterym bylo polozeno 13

standardizovanych a polostrukturovanych otazek (ptiloha ¢.3).

Otazka ¢.1: Vyucuje se na skole Vaseho ditéte Zdravotni télesnd vychova (ZDTV)?

= Ano = Ne

Obrazek 47: anketa pro rodice

Na otazku, dotazujici se na zafazeni ZDTV do ucebnich osnov na Skole,
kterou navstévuje jejich dit€¢ odpovédélo vSech 139 rodi¢u. Bylo zjisténo, ze déti 38
rodic¢i maji na své Skole pfedmét ZDTV v ucebnich osnovach. Zbylych 101 rodict
odpoveédélo, ze se na skole jejich ditéte tento predmét nevyucuje. V grafu (obrazek 47)

je znazornén vyskyt ZDTV na $kolach déti dotazovanych rodicu.

Otazka ¢€.2: Znate napln predmétu ZDTV?

36,0%

64,0%

= Ano = Ne

Obrézek 48: anketa pro rodice
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Pfi otdzce o znalosti obsahu predmétu ZDTV odpovédélo kladné 50 rodica.
Zbylych 89 odpovédélo, ze naplin daného predmétu neznd. V grafu (obrazek 48)

se ukazuje pomér znalosti rodi¢i o néplni predmétu ZDTV.

Otazka ¢.3: K ¢emu podle Vas slouzi na skole ZDTV?

3,6%

/

78,5%

= Stejny predmét jako TV (vSestranny rozvoj ditéte)
= Pfipava na studium mediciny a fyzioterapie
= Upevnéni a zdokonaleni zdravotniho stavu a zdravotniho omezeni pomoci pohybové aktivity (PA)

Prace s postizenymi détmi

Obrazek 49: anketa pro rodice

Pro upfesnéni se anketa rodi¢u dotazuje, k ¢emu podle nich ZDTV slouzi. 23
rodi¢li povazuje ZDTV za ptfedmét totozny s télesnou vychovou (TV). Pouze 2 rodice si
mysli, Ze jde o pfipravu na studium mediciny a fyzioterapie. Valna vétSina (109)
je nazoru, ze slouzi k upevnéni a zdokonaleni zdravotniho stavu a omezeni pomoci PA.
Zbylych 5 rodi¢h uvadi v anketé, ze obsahem ZDTV je préace s postizenymi détmi.

V grafu (obrazek 49) je uptesnén nazor rodicl, k ¢emu slouzi ZDTV na Skoléch.
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Otazka ¢.4: Je Vase dité fyzicky a zdravotné¢ zdatné absolvovat v plném rozsahu TV?

7,9%

\

0,7%

91,4%

= Ano
= Ne
= Ano, ale ne v pIném rozsahu (omluveno z nékterych ¢innosti)

Obrazek 50: anketa pro rodice

Dulezitou otazkou pro ZDTV je, zdali jsou Zaci schopni fyzicky a zdravotné
absolvovat hodiny TV v plném rozsahu. Celkem 127 dotazovanych rodi¢t nam uvedlo,
ze jejich déti jsou schopni absolvovat TV v plném rozsahu. Pouze jeden rodi¢ uvedl,
ze jeho dité neni schopno absolvovat TV. Zbylych 11 rodi¢a se ptiklani k odpovédi,
ze jejich déti jsou schopny absolvovat TV, ale ne v plném rozsahu. V grafu (obrazek 50)

je popsana situace déti, zdatnych absolvovat hodiny TV v plném rozsahu.

Otazka ¢.5: Zadali jste nékdy lékate o osvobozeni (do¢asné, &i trvalé) svého ditéte z TV?

19,4%

= Ano = Ne

Obrézek 51: anketa pro rodice
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Dalsi problematickou otazkou tykajici se ZDTV, je zadost rodic¢t lékare
0 uvolnéni jejich déti z hodin TV. Z dotazovanych 139 rodi¢t nam 27 uvedlo, Ze pozadali
l¢kate o uvolnéni jejich ditéte z hodin TV. Zbylych 112 rodict uvedlo, Ze takovou sluzbu
po lékati nevyzadali. V grafu (obrazek 51) je znazornén stav rodict zadajicich o uvolnéni

ditéte z hodin TV 1ékaiem.

Otazka ¢.6: Ma/mélo Vase dité zdravotni oslabeni?

6,5%

18,7%

= Ne
= Docasné

= Trvalé

Obrazek 52: anketa pro rodice

Dalsi otdzka ankety se vztahovala k vyskytu zdravotnich oslabeni Zzakd.
Celkem 104 rodic¢e uvedli, ze jejich dit¢ nema a nemélo zadné zdravotni oslabeni.
Nésledné 26 rodicii zminilo docasné zdravotni oslabeni jeho ditéte. Zbylych 9 rodict
uvedlo, ze jejich dite trpi trvalym zdravotnim omezenim. Graf (obrazek 52) uvadi vyskyt

a typ zdravotniho oslabeni.
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Otazka ¢.7: Jaky je diivod zdravotniho oslabeni Vaseho ditéte?

= Neni

= Vrozené

= Ziskané (Uraz, nemoc, Spatné pohybové navyky,
nedostatek PA)

Obrazek 53: anketa pro rodice

Pro doplnéni predchozi otazky se anketa rodi¢i zeptala na diivod zdravotniho
oslabeni jejich ditéte. Jiz z minulé otazky jsme se dozvédeli o 104 rodicich jejichz dité
netrpi zdravotnim omezenim. Ze zbyvajicich 35 rodict 6 uvedlo dédi¢né ¢i vrozené
zdravotni omezeni. Nasledn¢ 29 rodi¢ii uvedlo ziskané divody zdravotniho omezeni

jejich ditéte. Graf (obrazek 53) popisuje diivody zdravotniho omezeni.

Otazka ¢.8: Ceho se zdravotni omezeni tyka/tykalo?

= 74dné
0,0%
= PodpUrné pohybového aparatu (svaly, kosti) 0,7% X‘ .
4,3% 0,79 2.9%2:9%
= Obéhové soustavy (srdecni potize, problém
s krvi) i P i ! 2,2% 70,5%

0,
Dychaci soustavy (respiracni potize, pr. 15,8%
astma)

= Endokrinni a vyZivova omezeni (cukrovka,
obezita, nadvaha)

= Poruchy chovani a psychické poruchy (pfijem
potravy, ADHD, ADD, mentalni, zavislost)

m Nervové (epilepsie, détska mozkova obrna,
poruchy s rovnovahou)

= Smyslové omezeni (sluch, zrak)

m Jina...

Obrézek 54: anketa pro rodice
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Nejvice upfesiiujici je otdzka, ¢eho se zdravotni omezeni ditéte dotazovanych
rodicl tykalo. Zde pouze 98 rodi¢t odpoveédélo, ze jejich dité nemélo/nema zadné
zdravotni omezeni. Nejvice rodic¢t a to 22 uvedlo, ze diivodem je omezeni podpiirné
pohybového aparatu. Davod postihujici obéhovou soustavu se tykal déti 3 rodica,
omezeni postihujici dychaci soustavu uvedlo 6 rodict. Endokrinni a vyzivova omezeni
poznacil, stejné¢ jako poruchy chovani a psychické poruchy pouze 1 rodic.
Zdravotni omezeni postihujici nervovou soustavu uvedli 4 rodice. Smyslova omezeni
se netykala ani jednoho ditéte ze 139 dotazovanych rodict. Vsak 4 rodice uvedli jiné
divody zdravotniho omezeni (Zanét mozkovych blan, pasovy opar, zanét slepého stieva,
onemocnéni). Graf (obrazek 54) zndzornuje procentualni vyskyt divodi zdravotnich

omezeni u déti 139 dotazovanych rodict.

Otéazka €.9: Pokud Vase dité nema zdravotni omezeni, chtél byste jej i tak zaradit do

ZDTV?

m Ne, nevidim divod

= Ano, prevence a znalost se mohou hodit

Obrazek 55: anketa pro rodice

Anketa se zaméfovala nejen na rodice jejichZ dit¢ ma/mélo zdravotni oslabeni.
Na otazku, zdali by zatadili své dité, které vSak nema zdravotni oslabeni do vyuky ZDTV,
odpovédélo 45 rodic¢t zaporné. Naopak 94 rodi¢l, by uvitalo ZDTV jako prevenci
a nadstandartni roz$ifeni znalosti jejich ditéte. Graf (obrdzek 55) zndzorfiuje nazor

dotazovanych rodi¢li na zatazeni zdravého ditéte do vyuky ZDTV.
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Otazka ¢.10: Jaky mate ndzor na osvobozeni déti z TV?

9,4%

= Je to v poradku, nevadi mi to

= | tak je zapojit do TV, je potieba se
hybat

= Zaradit do rozvrhu predmét ZDTV,
kde by se pracovalo se zdravotnim
omezenim

Obrazek 56: anketa pro rodice

Dale se anketa ptala rodi¢t na jejich nazor tykajici se osvobozovani déti z TV.
Pro osvobozeni déti z TV je 13 rodict, 42 rodict je toho nazoru, Ze by se mélo dité zaradit
do hodin TV i pies zdravotni omezeni. Celkem 84 rodi¢i se ptiklani k nazoru zatrazeni
ZDTYV do skol a nasledné praci se zdravotnim omezenim. Graf (obrazek 56) procentualné

vyjadfuje nazory rodicli na osvobozeni déti od TV.

Otazka ¢&.11: Pro¢ si myslite Ze¢ ZDTV neni vyuovéna na viech $kolach v CR,

kdyz v soucasnosti ma tolik déti zdravotni omezeni ¢i osvobozeni z TV?

5,0%

11,5%
= Chybi aprobovani pedagogové

= Chybi financni prostredky

= Nazor vedeni skoly

17,3% 50,4%

Spatna kvalita spoluprace
pedagogt a lékaru

m Jina...

15,8%

Obrézek 57: anketa pro rodice



Anketa se dale ptala na ndzor rodi¢t vztahujici se k diivodiim nezatfazeni ZDTV
do skol jako povinného predmétu, kdyz je v soucasnosti fesen problém velkého vyskytu
zdravotnich omezeni u déti. Polovina neboli 70 rodici je toho nézoru, Ze chybi dostateéné
vzdélani ucitelé pro vyuku ZDTV. V druhé poloviné dotazovanych rodict odpovédelo 22
argumentem chybé&jicich financi, 24 uvadi jako divod nazor Skol a pouze 16 rodict
piipousti moznost Spatné spoluprace pedagogu s lékaii. Zbylych 7 rodic¢t uvedlo,
7e moznymi diivody jsou: mezery v MSMT, &asté nemoci déti, &i kombinace uvedenych
diivodt. Graf (obrazek 57) znadzornuje divody nezatazeni ZDTV do povinné vyuky

na Skolach, podle nazoru dotazanych rodica.

Otazka ¢.12: Zavedli byste povinné skoleni pedagogti na ZDTV?

= Ano = Ne

Obrazek 58: anketa pro rodice

Zeptali jsme se rodicil, zdali by si pfali zavést povinné Skoleni pedagogh TV
na ZDTV. Celkem 102 rodict by dané Skoleni uvitalo a zavedlo. Zbylych 32 rodi¢t jsou
nazoru, Ze toto Skoleni je zbytecné. Graf (obrazek 58) uvadi ndzory dotazovanych rodicii

0 zavedeni povinného Skoleni pedagogli na ZDTV.
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Otazka ¢.13: Zaradili byste ZDTV do skol alesponi na 1 hod/tydné?

7,9%

92,1%

= Ano = Ne

Obrazek 59: anketa pro rodice

Posledni otazka se rodi¢i ptala, zdali by zatradili na Skolach ZDTV alespoii
Thod/tydné. Celkem 112 rodict s timto nazorem souhlasi. Zbylych 11 vSak tento ndzor
nesdili a ZDTV by do vyuky nezaradili. V grafu (obrazek 59) je uveden nazor rodict
0 zatazeni lhod/tydné ZDTV do skol.
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6 DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo zjistit aktualni stav podptirné pohybového aparatu
u zakt ZS Smetantiv okruh 4 v Krnové. Dale porovnat jednotlivé roéniky II. stupné,
porovnat chlapce a divky, sportovce S nesportovcei a nakonec zaky, kteti v pribéhu zivota
méli frakturu skeletu ve vztahu ke svalovému zkraceni. Druhd ¢ast vyzkumu
se vztahovala na rodice, kdy se pomoci ankety vyhodnotily znalosti rodi¢ti o ZDTV,
nejCastéj$i pri¢iny zdravotnich oslabeni zakli, postoje na osvobozovéani zdkt z TV

a nazory na zapojeni ZDTV do vyukovych osnov.

U déti starSiho Skolniho véku se vyskytuje velkd mira svalového zkraceni
a dysbalanci. Ve vysledcich Horkela (2000) Horkela a Horkelové (2004) nachazime
srovnani 1 rozpor s vysledky této diplomové préace, kdy nejhorSich vysledki dosahovali
probandi u flexort kolennich kloubi, ale na rozdil od studie Horkela, dopadly vysledky
vzpfimovacu trupu velmi pozitivné, kdy pouze 2 probandi byli diagnostikovani
pro zkraceni m. erector spinae. Studie (Dostalova, Pfidalovda & Remsova, 2004;
Dostalova, 1999; Kopiivova, 1999) popisuji flexory kolenniho kloubu a zaroven flexory
ky&elniho kloubu jako nejvice zkracenou oblast mladsich i starsich zakt ZS. Podle nagich
vysledkti vSak svaly oznacené jako flexory kycelniho kloubu (m. illiopsoas, m. rectus
femoris et m. tensor fascie latae) nevykazovaly dominantni miru zkraceni a vzdy
se pohybovaly v rozmezi 5-20 % zkracenych jedinct.

Pfi porovnani jednotlivych ro¢niki mezi sebou, byla zjisténa statisticka
vyznamnost na zaklad¢ vékovych rozdila u tfech svalt: m. illiopsoas, m. rectus femoris
a mm. adductores femoris, coz ukazuje na fakt, Ze flexory kyc¢elniho kloubu v mezi-
rocnikovém srovnani sehravaji urCitou roli, 1 pfes nenaméfené dominantni hodnoty.
Podle studie Koptivova, Dohnalova, Zachrla a Grmeli z roku (1999) je to zapii¢inéno
dospivanim, prudkym rastem kosti do délky a svalovou disharmonii s tendenci vzniku
svalovych dysbalanci zejména svalii dolnich koncetin a trupu.

Pfi porovnéni pohlavi jsme zjistili, Ze procentudlni hodnoty mezi testovanymi
chlapci a divkami se 1i§i u svali (m. tensor fascie latae, mm. adductores femoris,
mm. flexores genu et m. pectoralis major). Nasledn¢ z vysledkt vyplynula statisticka
vyznamnost pro mm. adductores femoris, mm. flexores genu a m. pectoralis major.
Nejvétsim rozdilem opét byla mira zkraceni mm. flexores genu, kde chlapci dokonce
atakovali hranici 70 % zkraceni oproti divkam, které se drzely pod 50 %. Potvrdily se také

hypotézy, ze divky maji vétsi nachylnost K hypermobilit¢ nez chlapci a nasledné,
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ze chlapci jsou nachylInéjsi ke zkréceni vice nez divky. Dostalova, Riegerova a Piidalova
(2007) u sledovaného souboru divek zvefejiiuji nejvyssi narust svalovych dysbalanci
V oblasti panve a kolenniho kloubu. Dale popsaly vyznam oboustranného zkraceni
m. rectus femoris s vyrazn&j$im zkracenim na pravé strané té€la. Tento poznatek potvrzuje
iuvedeny graf ve vysledkové ¢asti (obrazek 26), s rozdilem vyssi miry zkraceni m. rectus
femoris na levé strané téla. Studie (Dostalova, 2007; Dostalova, Pfidalova, & Remsova,
2004; Dostalova & Riegerova, 2001; Dostalova, Riegerova, & Pridalova, 2007;
Dostalova & Sigmund, 1999, 2000; Koptivova, Dohnalova, Zachrla & Grmela, 1999)
souhlasi s vysledkem, ze chlapci i divky II. stupné zdkladni Skoly téméf netrpi na zkraceni
m. triceps surae.

Mezi sportovci a nesportovci byl zachycen extrémni procentudlni rozdil u svald
mm. flexores genu, kdy nesportovci prekrocili hranici 70 % zkracenych jedincii na rozdil
od sportovct, ktefi nepfesahli hodnotu 50 %. Zaroven byla u této svalové skupiny zjisténa
statisticka zavislost pro sportovce a nesportovce. U ostatnich testovanych svalovych
partii, nebyl nalezen dal§i vyznamnéjS$i rozdil mezi sportovci a nesportovci.
Thurzova (2003) sledovala sportujici mladez a mezi nejproblémovéjsi oblasti uvedla
panevni a bederni oblast. Dalsi studie z roku (2000) od Kobzové, ktera testovala 400
sportovcl a 166 nesportoveil. Po testech zjistila, Ze nejzkracenéjSimi svaly jsou flexory
kolene a dale m. rectus femoris. Autorka uvedla, ze svalové dysbalance jsou u déti
starSitho Skolniho véku jiz piili§ rozsahlé, je vyjimka najit jedince v dokonalém
zdravotnim stavu. Uvedla vSak, ze sportujici déti jsou méné nachylné ke svalovému
zkraceni a dysbalancim nez déti neprovozujici pravidelnou pohybovou aktivitu.
Riegerova (2004) také sledovala sportovce a nesportovce, ve své studii rovnéz potvrzuje
nejvyssi miru zkraceni u flexorti kolenniho kloubu a ptidava problémovou partii
m. erector spinae, udava ze lepsich vykonii dosahovali zaci sportovnich tfid z dvodl
zakomponovani kompenzacnich cviceni do tréninkovych programi. Zaujal mé ndzor
Tlapéka (2000), ktery dlouhodobé sledoval klienty ve fitness centru a popsal nejcastéji
zkracené svaly. Dle jeho nazoru je dulezita vstupni diagnostika pohybového aparatu,
podle které se nasledn¢ sestavuje individudlni cvicebni plan.

Pti zjiStovani informaci ohledné Grazovosti byl u Zakl po prodélané frakture a bez
fraktury Pro zaky s frakturou a bez fraktury b&éhem Zivota byl zjistén velmi podobny
vztah, kdy se vysledky vySetieni jednotlivych svalii moc nelisily, kromé mm. adductores

femoris, kdy zaci s frakturou vykazovali vyssi procentualni zastoupeni pii zkraceni.
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V otdzkéch ankety pro rodice se prace zaméfila na znalosti rodicd, prizkum
zdravotnich omezeni a z4jmu rodi¢i o zavedeni vyuky ZDTV do skol. Pfi otdzce,
zdali se vyucuje ZDTV na skole déti dotazovanych rodici. Pouze 38 rodici z 139 uvedlo
zatazeni predmétu ZDTV do vyukovych osnov. V prizkumu z Libereckych zakladnich
Skol Skalova (2016) zjistila, ze ZDTV se vyucuje pouze na 5 Skolach, které spadaji
do statniho sektoru. V dalsich bodech vsak uvadi, ze vyuka neprobiha v celych hodinach,
ale pouze ve vyhrazenych blocich.

Pi1 prizkumu, kolik déti je schopno absolvovat hodiny TV v plném rozsahu,
bylo zjisténo 12 déti bez moznosti absolvovat TV v pIném rozsahu. Jezik (2013) provadél
priizkum v zakladnich $kolach Ceskych Budgjovicich na vzorku (n=5084) zaki a zjistil,
ze 51 neni schopno naplnit pozadavky bézné TV, z toho 46 zakl je zatazena do hodin TV
sulevami a zbylych 5 zdka je z vyuky osvobozeno, coz dle mého ndzoru je velmi
diskutabilni s ohledem na velikost vyzkumného vzorku. Dalsi anketni otdzka potvrdila,
7e nejcastéjsi pri¢inou zdravotniho omezeni je oslabeni podptirné pohybového aparatu,
s ¢im souhlasi i vysledky (Jezik, 2013; Skalova, 2016), kdy v obou uvedenych studiich
krom poruch pohybového aparatu uvedli autofi srovnatelné zastoupeni respiracnich
poruch a smyslovych organti.

Vyuziti 1ékarské pomoci pro osvobozeni zédka z vyuky TV vyuzilo ve vyzkumu
20 % rodict a 10 % rodic¢t uvedlo ndzor, ze jim osvobozeni déti z hodin TV nevadi.
Jezik (2013) uvedl ve své studii, Zze 64 % podnéti k osvobozeni zakd z TV na zékladnich
skolach v Ceskych Bud&jovicich pochazi od 1ékait a 29 % Cisté na zadost rodi&u.

Nazor rodi¢ti ve vyzkumu na problematiku nezatazeni ZDTV spociva z 51 %
na nedostatku aprobovanych pedagogti, z 17 % na vedeni Skoly a z 16 % na nedostatku
finan¢nich prostfedkl. Zaroven 73 % dotazovanych rodict by si ptalo zafadit ZDTV
do SVP. Ve studii Jezika (2013) byl hlavnim divodem nedostatek finanénich prostiedki,
ke kterému se pfiklonilo 40 % dotazanych respondentii a pouze 27 % je nézoru,

ze je nedostatek aprobovanych pedagogu.
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7 ZAVERY

Z vysledkt testu svalového aparatu byl vyhodnocen aktudlni stav o podplirné
pohybovém systému zaka I1. stupné ZS Smetanav okruh 4, Krnov. Z testovanych 160
zaki pouze 19 spliiuje normu v celkovém testu. Nejvice problémovou partii, byly zjistény
flexory kolenniho kloubu, kdy byla vice nez polovina testovanych zakt diagnostikovana
jako zkracena. Naopak nejméné problémovou partii u vysettenych zakl byl m. erector

spinae, m. triceps surae et m. trapezius, kdy se zkraceni vyskytlo zcela vyjimecné.

Pti srovnani jednotlivych ro¢nikt II. stupné s ohledem na vék zakt, byly zjistény
vztahy statistické zavislosti u nasledujicich svalti a svalovych skupin: m. illiopsoas,
m. rectus femoris et mm. adductores femoris. U m. illiopsoas a mm. adductores femoris
byl diagnostikovan vys$si pocet zkracenych jedincli v nizSich roc¢nicich na rozdil
od m. rectus femoris, kdy teprve s piibyvajicim vékem zkraceni uvedené¢ho svalu

vzrustalo.

V rdmci srovnani pohlavi dosahovali chlapci 1 divky totoznych procentudlnich
vysledku s vyjimkou svalti a svalovych skupin: mm. adductores femoris, mm. flexores
genu et m. pectoris major, kdy se zaroven potvrdila statistickd zavislost vyvracenim
nulové hypotézy. Chlapci u mm. adductores femoris méli nizsi procentudlni vysledky
vV ramci zkracenych svalt nez divky, u mm. flexores genu naopak ptekonali divky o 17 %.
Vysledky diagnostiky m. pectoralis major dokazuji potvrzeni hypotézy, kdy divky
ve vztahu k hypermobilit¢ piekonali chlapce o 18 %. Naopak hypotézu o vétsi
nachylnosti chlapcii ke zkraceni nad divkami v celkovém testu se nepodatfilo zcela
potvrdit, jelikoz chlapci méli u m. rectus femoris et mm. adductores femoris nizsi
procentudlni zastoupeni zkraceni svalll. V celkovém testu dosahlo pouze 12 % chlapct,

ale 1 divek normy u vSech diagnostikovanych svalovych partii.

Srovnani zakid provozujici pravidelnou sportovni ¢innost a zakil, ktefi ve svém
volném case zddnou sportovni ¢innost neprovozuji, se na testu diagndézy pohybového
aparatu projevilo u nejvice zkracené svalové skupiny celkového testu mm. flexores genu.
Zaci bez sportovnich zajmli piekonali sportovce ve zkraceni o 22 %. U ostatnich
svalovych skupin a samostatnych svali hodnotici stav pohybového aparatu,
vSak dosahovali nesportovci srovnatelnych procentudlnich hodnot se sportovci.
V celkovém testu, ale pouze 2,5 % nesportovci splnila normu na rozdil od 9,4 %

sportovct, kteti dosahli normy ve vSech diagnostikovanych partiich.
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Diagnostika pohybového aparatu porovnala vztah zakl, ktefi béhem zivota
prodélali frakturu skeletu a zaky bez fraktury. Data vyhodnotila astéjsi vyskyt zkraceni
svalll a svalovych skupin u zaku s frakturou. Statistickd zavislost, vSak byla potvrzena
pouze u mm. adductores femoris, kde byl rozdil mezi procentualnimi hodnoty vyrazng&;si.
U zbylych diagnostikovanych partii rozdily nebyly natolik velké, aby byla nulova

hypotéza vyvréacena.

Vyhodnocenim ankety byla ziskdna data pro dopliujici vyzkum, kdy pouze
38 rodict z (n=139) uvedlo, Ze se na skole jejich ditéte vyucuje predmét zdravotni télesné
vychova. Z celkového poctu rodici pouze 38 % uvedlo, zZe znaji népli dané¢ho predmétu.
Nicméné v doplnujici otdzce (obrazek 49), kdy méli rodice na vybér ze 4 moznosti,

78 % odpovédélo spravnou volbu naplné zdravotni télesné vychovy.

V anketnim prizkumu vznikla data, kdy 91 % dotazanych rodi¢t odpovédélo,
ze zdravotni stav jejich déti je dostacujici k absolvovani TV v plném rozsahu, 8 % rodict
popsalo zdravotni stav svych déti jako dostacujici s vyjimkou nekterych druhti cviceni
TV a pouze 1 % uvedlo zdravotni stav svého ditéte jako nedostatecny, aby dokézalo

absolvovat hodiny TV.

Prizkumna data zajistila odpovéd’ na zapojeni praktickych Iékait v problematice
osvobozeni déti od télesné vychovy, kdy ptes 19 % dotazovanych rodicii Zadaji 1¢kare
0 pisemné uvolnéni jejich déti z TV. Téméf 10 % rodi¢im nevadi celkové osvobozeni
déti z TV naopak 30 % je nazoru, Ze i pfes zdravotni omezeni je potieba je do bézné TV
zaClenit, zbylych 60 % by uvitalo zafazeni ZDTV pro zdravotné oslabené Zzaky.
Nasledné pii dotazu na zapojeni ZDTV s dotaci 1hod/tydné uvedlo kladnou odpovéd’ vice

nez 92 % rodicu.

V ramci anketniho Setfeni 70 % rodict oznacilo své dité jako zdravotné zplisobilé
bez zdravotniho omezeni. Ziskana data potvrdila, Ze omezeni podplrné pohybového
aparatu je s 16 % odpovédi rodici, nejcastéjSim divodem zdravotniho omezeni.
Dal$imi zdravotnimi komplikacemi jsou problémy dychaci a nervové soustavy.

Nasledné typy zdravotniho omezeni byly zastoupeny v nepatrném mnoZstvi.
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8 SOUHRN

Tématem této diplomové prace bylo na zakladé provedené diagnostiky svalového
systému zakut II. stupné, Zakladni skoly Smetaniv okruh 4, Krnov zjistit aktualni stav
podpirné pohybového aparatu ve vztahu k zdravotni télesné vychove. Nasledna anketa
smétujici na rodice poskytla data, kterd po vyhodnoceni byla vyuzita ke splnéni dil¢ich

cilt diplomové prace.

Teoretickd cast je veénovana charakteristice zdravotni télesné vychovy.
V podkapitolach je rozebrana podrobna historie, tkoly, cile a legislativni ukotveni.
Jsou zde rozebrany druhy zdravotnich oslabeni s dominanci na oslabeni pohybového
systému. Dale jsou klasifikovany zdravotni skupiny ze starého i stavajiciho legislativniho
ustanoveni, popsany druhy kompenzacnich cvi¢eni a soucasné postaveni ZDTV

ve Skolach.

Prakticka Cast prezentuje vysledky =z diagnostiky svalového aparatu zaki
Il. stupné€ a z analyzy vysledkil ankety pro rodice. Vyzkumny soubor tvofilo 160 Zakh
1. stupné ZS a 139 rodi¢t. Dale byl vyzkumny soubor rozdélen do nékolika vyzkumnych
kategorii, prvni rozdé€li se tykalo pohlavi (chlapci (n=93) a divky (n=67)), druhé rozd¢leni
urcily studijni ro¢niky (6. ro¢nik (n=35), 7. rocnik (n=46), 8. ro¢nik (n=50) a 9. ro¢nik
(n=29)). Dalsi kategorii pro vyzkum bylo rozdéleni zaku na sportovce (n=85) a zaky
neprovozujici sportovni aktivity ve svém volném cCase (n=75). Posledni zkoumanou
kategorii byli zaci, ktefi jiz ve svém zivoté prodélali frakturu skeletu (n=96) a Zaci bez
prodélané fraktury béhem zivota (n=64). Diagnostika svalového aparatu byla zhotovena
pomoci sady pasivné i aktivné provedenych cvikl, pod dohledem odborn¢ zaskoleného
pedagoga. Celkova doba provedeni diagnostiky jedné t¥idy vyzadovala dotaci jedné
vyucovaci hodiny. VySetfeny byly vSechny 4. ro¢niky II. stupné. Zaznam vysledki
diagnostiky byl zaznamenan okamZité po vySetieni do zdznamového archu pro vySetieni
svalového aparatu. K dal$im pouzitym tiskopisim patfila anketa pro rodice ,,Zdravotni
télesna vychova a Vase déti a informovany pisemny souhlas rodi¢t opraviiujici ticast
jejich déti na vyzkumu. Anketa vyuzivala standardizované a polostrukturované otazky na
téma ZDTV a jeji soucCasné problematiky v praxi. Anketa se soustfedila na dotazy
vztahujici se ke znalostem rodi¢l o ZDTV, nazorech na osvobozeni déti z TV a zajmu
0 zafazeni ZDTV do vyukovych osnov, zdravotniho stavu jejich déti, a predevSim

prizkumu nejcastéjsiho zdravotniho oslabeni déti. Cilem vyzkumu bylo zjistit aktualni
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stav svalového aparatu déti ve vztahu normy, zkraceni a hypermobility s naslednou
odezvou rodict, ktefi poskytli dopliujici informace. Vyzkumna diagnostika probé&hla
v terminu od 9. 10. 2019 a byla ukonc¢ena 14. 10. 2019.

Z vysledku diagnostiky svalového aparatu bylo zjisténo, Ze pouze 19 zaki spliuje
normu ve vSech testovych cvicenich. Nejvice problémovou partii byly na zakladé¢
vyslednych dat uréeny flexory kolenniho kloubu, kde vice nez polovina zakd nedosahla
vysledkd odpovidajicich normé. Naopak nejméné problémovou partii testu byly svaly
m. erector spinae, m. triceps surae et m. trapezius, kdy se zkraceni vyskytlo u zaki zcela
vyjimecné.

Srovnani jednotlivych roéniké II. stupné ZS ukazalo na vztahy statistické
zavislosti u m. illiopsoas, m.rectus femoris et mm. adductores femoris.
Kdy u m. illiopsoas a mm. adductores femoris bylo vy$$i procentualni zastoupeni
zkracenych jedincii v nizSich roc¢nicich, pro m. rectus femoris bylo naopak zjisténo,

7e S ptibyvajicim v€kem roste u tohoto svalu pocet zkracenych jedinci.

Chlapci a divky dosahovali pomérné srovnatelnych procentudlnich vysledka
s vyjimkou svalli a svalovych skupin mm. adductores femoris, mm. flexores genu
et m. pectoris major, kde byla soucasn¢ zjiSténa statisticka zavislost. U mm. flexores genu
dosahovali vysledky zkraceni chlapcii o 17 % vice nez divky. Pomoci vysledkl
u m. pectoralis major byla potvrzena hypotéza o vyssi nachylnosti divek k hypermobilité,
kdy piekonali v tomto vztahu chlapce o 18 %. Nepodafilo se vSak zcela potvrdit hypotézu
o vys8i nachylnosti chlapct ke zkraceni svalii nad divkami, jelikoZ u m. rectus femoris
et mm. adductores femoris dosahovali chlapci nizSich procentualnich hodnot ve vztahu
ke zkraceni. V procentudlnich hodnotach dosahlo v celkovém testu normy 12 % chlapcii

i divek.

Nesportovei ve srovnani se sportovcei dosahovali piekvapivé srovnatelnych
vysledk s vyjimkou mm. flexores genu, kdy procentudlni hodnoty zkracenych
nesportovct doséhli 72 %, ¢imZ ptekonali sportovce 0 22 %. U této svalové skupiny byla
zjiSténa statistickd zavislost. Pouze 2,5 % nesportovct dosahla v celkovém testu normy
u vSech diagnostikovanych partiich, naopak sportovct celkové normy dosahlo vice nez

9 %.

Vysledky diagnostiky svalového aparatu ukézali, Ze ve vztahu zakl s prodélanou

zlomeninou a zdky bez zlomeniny béhem Zivota je Castéjsi vyskyt zkradcenych svali
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a svalovych partii u zaku, kteti jiz béhem zivota zlomeninu prod¢lali. Statisticka zavislost
byla vSak potvrzena pro mm. adductores femoris, kde byly rozdily procentualnich hodnot
nejvyrazngjsi.

Vyzkumna anketa pro rodiCe obsahovala sadu 13 standardizovanych
a polostrukturovanych otazek. Pouze 27 % dotdzanych rodict pfiznalo, Ze na Skole jejich
ditéte je vyucovan predmét ZDTV. Znalost naplné predmétu ZDTV piiznalo 36 %
dotazanych rodi¢i, kdy na naslednou otdzku s moznostmi vybéru ,.,k cemu podle Vas

slouzi predmét ZDTV* odpovédelo spravné 78,5 % rodicu.

V anketnich otdzkach, které zjiStovaly informace o zdravotnim stavu déti,
priznalo 91 % rodi¢l, Ze zdravotni a fyzicky stav jejich ditéte je odpovidajici
pro zvladnuti TV v plném rozsahu, pouze 1 % rodicti uvedlo zdravotni stav svého ditcte
jako nedostate¢ny pro absolvovani TV. Zbylych 8 % rodi¢t popsalo zdravotni a fyzicky
stav svych déti, jako dostacujici, ale ne v plném rozsahu. Podle vyslednych dat ankety
netrpi zdravotnim omezenim 75 % déti dotazovanych rodict, 19 % déti trpi ¢i trpélo
doCasnym omezenim a 6 % trpi trvalym. Divodem 21 % déti jsou omezeni ziskana,
zbylé 4 % dé&ti trpi vrozenymi genetickymi poruchami. Pomoci vyslednych dat,
byla nejzastoupenéj$im zdravotnim omezenim porucha podptrné pohybového aparatu,
coz uvedlo 16 % rodica, dalSimi vyznamnymi poruchami byly uvedeny respiraéni,

ob¢&hoveé a nervové poruchy, které uvedlo dohromady 10 % rodict.

Zajimavym vysledkem byla odpovéd na otdzku tykajici se Zadosti sméfujici
na praktické Iékaie, kdy je rodi¢e zadaji o osvobozeni jejich déti z vyuky TV. Tuto cestu
Jiz vyuzilo 20 % dotdzanych rodict. Osvobozeni déti z vyuky nevadi 9 % rodict, 30 %
by zatadilo dité se zdravotnim oslabenim do bézné TV a 61 % by uvitalo zafazeni ZDTV
pro zdravotné omezené zaky. Pokud vSak dité zdravotnim omezenim netrpi, 33 % rodict
by si neptélo, aby navstévovalo ZDTV. Zbylych 67 % by uvitalo ZDTV jako prevenci

a rozsiteni znalosti a své dit¢ by zaradili do vyuky.

Ptes 50 % rodici dava za vinu nezatazeni ZDTV do vyukovych osnov, nedostatek
aprobovanych pedagogt. DalSich 17 % wuvadi ndzor Skoly a 16 % odhaduje,
ze za nezatfazenim ZDTV do vyuky je nedostatek finan¢nich prosttedkd. V poslednich
otazkdch byly dotazy sméfovany na nazory zafazeni vyuky ZDTV alespon
1 hodiny/tydné, kdy 92 % rodict souhlasi a zaroven by jich 73 % zavedlo povinné Skoleni

pedagogt pro vyuku ZDTV.
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9 SUMMARY

The main aim of the diploma thesis was, based on undertaken muscular system
diagnostics of second grade pupils at Elementary school Smetantiv okruh 4 in Krnov,
to ascertain a current condition of pupil’s musculoskeletal system related to Health
physical education. Subsequent survey targeted to parents provided data that were later

used for an accomplishment of a partial aims of the diploma thesis.

Theoretical part is devoted to characteristics of Health physical education.
In subchapters there are analyzed a detailed history, tasks, goals and legislation, as well
as species of medical weakening with a dominance to movement system weakening.
Further are classified health groups of an old and current legislative provision, described
types of compensatory exercises and a present situation of Health physical education

in schools.

Practical part represent results of movement system diagnostics of second grade
pupils and analyze results of questionnaire for parents. A survey set was constituted
of 160 second grade pupils of Elementary school and 139 parents. Further the set was
parted into a research categories — first category was related to sex (boys (n=93) and girls
(n=67)), second category was determined by a study year (6th year (n=35), 7th year
(n=46), 8th year (n=50) and 9th year (n=29)). Next research category was a partition
of pupil to sport active (n=85) and pupils who do not play sports in their leisure time
(n=75). Last examined category were pupils who had undergone a skeleton fracture

(n=96) and pupils without a undergone fracture (n=64).

Movement system diagnostics was made using a set of passive and active
exercises under supervision of a professionally trained pedagogue. Total time
of a performed diagnostics for one class required subsidy of one teaching lesson. All four
years of a higher grade were examined. A record of diagnostics results was marked down
immediatelly after a physical examination into a record sheet for a movement system
examination. Another used form was a questionnaire for parents ,Health physical
education and your children* and a informed sign approval of parents justifying their
children to take part in a research. A gquestionnaire used standardized and semi-structured
query on a topic of Health physical education and its current problematics in a practice.
A questionnaire was focused on a query related to a parents knowledge about the Health

physical education, their opinions to an exemption of children from Physical education
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lessons and their interest in inclusion of Health physical education into a teaching
curriculum, health condition of their children and primarily a survey of the most frequent
medical weakening of children.

The aim of the research was to find out a current condition of chidren’s movement
system in relation to standard, shortening and hypermobility with a following response
of parents who provided additional information. A research diagnostics took part from
9th October 2019 and was finalized on 14th October 2019.

Out of the movement system diagnostics results was ascertained that only 19
pupils meet the standard of all test exercises. The most problematic area,
based on a resulting data, were identified knee-joint flexors, more than half of examined
pupils did not reach results corresponding to the standard. Vice versa, the less problematic
area were proven muscles m. erector spinae, m. triceps surae et m. trapenzius, in this case

a shortening appeared very rarely.

A comparison of a individual years of Elementary school higher grade
demonstrated statistic dependency relationships in m. illiopsoas, m. rectus femoris et mm.
adductores femoris. In m. illiopsoas and mm. adductores femoris was a higher procentual
representation of shortened individuals in lower years, in m. rectus femoris was
on the contrary founded that with a increasing age number of shortened individuals grows

as for this type of muscle.

Both boys and girls were achieving relatively comparable percentage results
except of muscles and muscle groups mm. adductores femoris, mm. flexores genu
et m. pectoris major, where there was detected statistic dependency. Regarding mm.
flexores genu shortening results of examined boys were reaching for 17 % more than
girls. Using the results of m. pectoralis major was confirmed hypothesis of girl‘s higher
susceptibility to hypermobility, when girls overcame boys for 18 %. However hypothesis
regarding a higher propensity of boys to shortening muscles than girls was not confirmed
as in m. rectus femoris boys were achieving lower percentage values. In percentage values

of overall test 12 % of boys and girls attained standard.

Children who do not play sports were, compared to ones who do, achieving
surprisingly comparable results except of mm. flexores genu, which percetange values
of shortened muscles of non-sporty children reached 72 % thereby they exceeded sporty

children for 22 %. Regarding the muscles group there was found a statistic dependency.
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Only 2,5 % of non-sporty children achieved in total test a standard at all of the diagnosed

areas, contrariwise over 9 % of sporty children reached overall standard.

Muscle system diagnostics results showed that related to pupils who suffered a fracture
and a pupils without a fracture, it is more frequent occurrence of shortened muscles
and muscle areas in pupils who had suffered a fracture during a life. Statistic dependency
was however confirmed for mm. adductores femoris, where the percentage values

differences were more significant.

A research survey for parents contained a set of 13 standardized and semi-
structured query. Only 27 % of interviewed parents admitted that in their children’s
school there is available Health physical education. Knowledge of content of the Health
physical education subject admitted 36 % of interviewed parents, while at the following
question with a choice ,,What do you think the Health physical education subject serve

for* 78,5 % of parents answered correctly.

In a survey query, which reconnoitered information about children’s health
condition, 91 % of parents admitted that health and physical condition of their child
is corresponding with managing a Physical education in a full range, only 1 % of parents
marked a health condition of their child as a insufficient for completion of Physical
education. The rest 8 % described the health and physical condition of their child

as sufficient, yet not in a full range.

According to results data of questionnaire, 75 % of interviewed parent’s children
do not suffer of medical restrictions, 19 % suffer or did in the past of partial restrictions
and 6 % suffer of permanent medical restrictions. A reason to 21 % of children
are obtained restrictions, the rest 4 % od children suffer of congenital genetic disorder.
Results data proved that the most represented health restriction was a disorder
of musculoskeletal system with 16 % of parents evidence, another significant disorder

were respiratory, circulatory and nervous disorders which 10 % of parent answered.

A remarkable result was an answer on a query regarding a request to practitioner,
who are asked by parents for exemption of their children from a Physical education
subject. This way was used by 20 % of interviewed parents. Exemption of children from
PE subject does not mind 9 % of parents, 30 % of them would classify a child with health
restriction into a regular PE and 61 % would welcome adding Health physical education

for medically restricted pupils. As far as child do not suffer of medical restriction, 33 %
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of parents do not wish their children to visit Health physical education classes.
The rest 67 % would welcome Health physical education as a prevention and extention
of knowledge and would place their child into the education of the subject.

Over 50 % of parents blame non-inclusion of Health physical education into
a teaching curriculum on deficiency of qualified teachers. Other 17 % blame an opinion
of school and 16 % estimate a lack of financial resources as a reason of non-inclusion
of Health psyical education. In a last part of questionnaire, the query were pointed
to opinions to inclusion of Health physical education at least to 1 hour per week,
when 92 % of parents agree and simultaneously 73 % of them would implement

a compulsory training of teachers for teaching of Health physical education.
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11  PRILOHY

Seznam pfiloh:
Ptiloha 1: Zaznamovy arch pro vySetfeni svalového aparatu
Ptiloha 2: Informovany souhlas pro rodice nebo zakonné zastupce

Ptiloha 3: Vyzkumna anketa pro rodice



Ptiloha 1.

Zaznamovy arch pro vysetieni svalového aparatu ZS Krnov,

Smetaniv okruh 4, prispévkova organizace.

Pfijmeni: Jméno: Datum vysetieni:

Datum narozeni: Hmotnost: Télesna vyska:
Konéetiny (preference) Horni: pravéa / leva Dolni: prava / leva
Bolestivost: Pater kréni / hrudni / bederni / kfizova

Klouby ramenni (levy/pravy) loketni (pravy/levy)
Zapésti (pravé/levé) kyéelni (pravy/levy)
Kolenni (pravy/levy) hlezenni (pravy/levy)

ZIOMENINY, VYTONY?.....ceiieeeetee sttt se ettt se st st e et e e e saeseseseesasessnsesessnseneneas

Vykonavany sport: Délka trvani (roky):  Trénink(hod/tydné):

Prava Leva
1 m. iliopsoas Z N Z N
2 m. rectus femoris yA N Z N
3 m. tensor fasciae latae z N Z N
4 m. triceps surae Z N Z N
5 mm. adductores femoris z N Z N
6 mm. flexores genu Z N Z N
7 m. pectoralis major Z N H) Z N (H)
8 m. erector spinae Z N
9 m. trapezius (horni ¢ast) z N Z N

Vysvétlivky: Z — zkraceni, N — norma, H — hypermobilita



Ptiloha 2.

INFORMOVANY SOUHLAS RODICU NEBO ZAKONNEHO ZASTUPCE

Nazev studie:  Soucasna potreba zarazeni zdravotni télesné vychovy do ZS

Jméno ditéte:

Véazeni rodice,

Vase dité bylo pozvano do vyzkumu, ktery realizuji v ramci své diplomové prace. Prace probiha
pod hlavickou Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Jejim zamérem je
podpora zdatnosti, pohybové aktivity a zdravi déti a mladeze zatazenych do 3. zdravotni skupiny.

Vyzkum probéhne v ramci jedné hodiny TV. Dité podstoupi diagnostiku funkéniho stavu
svali a kloubll (svalové dysbalance), coz predstavuje provedeni 9 jednoduchych
standardizovanych cvikii. Tyto cviky nejsou fyzicky naro¢né a pro dit€¢ nepredstavuji Zadné
riziko. Na provedeni cviku bude dohlizet ucitel a odborny pracovnik v oblasti zdravotni télesné
vychovy.

Veskeré udaje, které o VaSem ditéti v pribéhu Setfeni ziskame, budou v ramci studie
zpracovavany hromadné, coz je zarukou zachovani anonymity. Rovnéz jméno VaSeho ditéte
nebude nikde uvedeno a nebude nikomu dalsimu sdé€leno.

V ptipadg, Ze nebudete s ticasti Vaseho ditéte souhlasit, bude v dob¢ planované diagnostiky
realizovat jinou vyukovou ¢innost, ktera odpovida obsahu hodin TV. Dé&ti se mohou kdykoliv
Vv prub¢hu cviceni rozhodnout pro ukonceni spoluprace, o cemz budou pouceni.

Zapojeni Vaseho ditéte je pro nasi studii a nasledna zjisténi v mnoha ohledech velice
dilezité. Navic mtzeme ditéti poskytnout zajimavou zpétnou vazbu o stavu jeho svalt a kloubti.

Ugast ditéte je viak zcela dobrovolna a rozhodujete o ni Vy.

S ucasti mého syna/mé dcery v uvedené studii

SOUHLASIM* [0 NESOUHLASIM* O

Jméno rodice/zdkonného zastupce Datum Podpis



Piiloha 3.

Zdravotni télesna vychova a Vase déti

Dabry den,

wlnujte prosim nlkolik minut svého Lasa k vyplndni ndsledujiciho detamiky k diplomové praci.

1. Vyutuje se na Skole Vaseho ditéte Zdravotni télesna vychova (ZDTV)?
Mapowhda k otdzee: Viberte jedhy aopowds’

O-’nn
) he

1. Znate naplA pfedmétu ZDTV?
Mapoetida k otEzee: Fiberte jedr aopowen”

O-’nn
) he

3. K ¢emu podle Vas slouZina Skole ZDTV?

Mapoetida k otazee: Fibarte jed aopowen”

'i:l « Stejny pfedmit jako TV [iestranny roovo] ditéte)

O « Pfiprava na studium mediciny a fysoterapie

C_j # Upevnéni a adokonaleni zdravotniho stawu 2 mdravotniho omezeni pomoci pohybow aktivity (PA)

':_-J = Price s postilenymi dBtrni

4 Je Vase dité fyzicky a zdravotné zdatné absolvovat v plném rozsahu TV?
Mapoetida k otEzee: Fiberte jedr aopowen”

{_] AD

O Me

'Q Ano, de ne v plném rozsshu (omluveno 2 nkterych Linnosti)

;’S[_ﬂ‘lﬂ-ﬂ on-line dotazniky Zarma - www.survio.com




I —
5. Zadali jste nékdy lékafe o osvobazeni (dotasné, titrvalé) svého ditéte z TV?
Mapowida k otdzee: Viberte jedhy aopovds”

':) i)

O e

. Ma/melo Vase dité zdravoini oslabeni?
Mapowida k otazee: Fibarte jed aopowds”

() He

() Datasmé

':_jJ Trvalé

7.Jaky je divod zdravotniho oslabeni Vadeho ditéte?

Mapowida k otdzee: Viberte jedhy aopovds”

l:_:] Neni
'::J Wrozend

'D Ziskandé (iraz, nemaod, Spatné pohybowd ndvyky, nedostatek PA)

8. Ceho se zdravotni omezeni tyka/tykalo?

Mapowiida k otazee: Fiberte jed aopows”

'::J 2idné

C) « Podpdrnd pohybowsho apardtu (svaly, kesti)

O » Qbdhowt soustay (srdedni potile, problémy s krvi)

l::] = Dychaci soustavy (respiralni potike, pf. astma)

'C:J = Endokrinni & vylivowd omezeni (pf. cukrovka, obezita, nadwaha)

C) » Poruchy chovini a psychické poruchy (pfijem potravy, ADHD, ADD, mentdlni, Zivislost)
O » Nervove (pf. epilepsie, dBtskd mazeovd obrna, poruchy s rovnovihou)

l:j = Smiyslové omezen (sluch, zak)

'::J Jina. |

L’S”]‘Viﬂ on-line dotamiky aarma - www.survio.com 1




-
9. Pokud Vase dité nema zdravotni omezeni, chtél byste jej i tak zafadit do ZDTV?
Mapmiida k otize- Viderte jeah oopow”

'::l » N, nevidim divod kdy je v polfadiu

":_qj » Ano, prevence a malosti se mu midou hodit

10. Jaky mate nazor na osvobozeni détiz TV?

Mapowica k otizrec Viderte jeoh oopowd”

O » Je to v pofddia, nevadi mi to
'f_q:l « | tak je zzpojit do TV, je potfeba se hyjbat

'::J = Zafadit do rozvrhu volitelny pfedmét ZDTV, kde by se pracovalo se mdravotnim omezenim

11. Proé si myslite ze ZDTV neni vyutovana na véech dkolach v CR, kdyz v soutasnosti ma tolik déti
zdravotni omezeni ¢i osvobozeniz TV?

Mapowida k otizre Viderte jedmy oopovs”
@ = (hybi aprobovani pedagogove
{j » Chybd finandni prostfedky

':_j' » Mézor vedeni Sooly

'::l « Spatnd kvalitz spoluprdce pedagogll a Lékafil

'r:' Jima_ | |

12. Zavedli byste povinné Skoleni pedagogl na ZDTV?
Mapowiida k otizre: Viberte jeah oopove”

O A
|D e

13. Zafadili byste ZDTV do Skol alespori na 1 hod/tydné?

Mapowiida k otizre: Viberte jeah oopove”

O A
|O e
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