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1 Uvod

V dnesnim pietechnizovaném svéte se setkdvame z hlediska pohybové aktivity
se dvéma extrémy. Prvnim problémem je sedavy zplsob zivota, kdy jedinci vyvijeji jen
minimalni pohybovou aktivitu. Na druhé strané¢ miizeme pozorovat sportovce, ktefi sviij
organismus pretézuji a vétSinou dochézi jen k jednostranné zatézi nékolika svalovych
skupin. V dusledku této skutecnosti mize i u aktivnich lidi dochédzet k nespravnému
drzeni téla, zkracovani a ochabovani svala a svalovych skupin.

Jiz déti predskolniho a Skolniho véku uptednostiiuji radé€ji sezeni u pocitace nebo
sledovani televize pred pohybovou aktivitou. V téchto ¢innostech je ¢asto podporuji
rodice, ktefi v dnesni uspéchané dob¢ nemaji na déti dostatek ¢asu a tak je tento zptisob
nejjednodussim feSenim, jak déti zabavit.

Bohuzel dvé hodiny Skolni télesné vychovy tento problém nevyiesi. I piesto
bych se pfiklan¢él k tomu, aby byly do cvicebnich jednotek v téchto hodinach
zatazovany prvky zdravotni télesné vychovy.

Ve své diplomové praci se budu snazit dokézat, ze i né€kolikatydenni cilena
pohybové aktivita ma pozitivni U¢inek na posileni a protazeni svalstva. U testovanych

skupin o¢ekdvam osvojeni si spravného drZeni téla a pohybovych stereotypti.
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2 Piehled poznatkii

2.1 Anatomie a fyziologie svalové tkané ¢lovéka

V lidském téle nachdzime témét 700 svald. Podili se aktivné na udrzovani
polohy a zprostiedkovani hybnosti t€la nebo jeho ¢asti (Merkunova & Orel 2008).

Svaly jsou tvotfeny svalovymi bunikami, jejichz zdkladni vlastnosti je

schopnost kontraktility (smr$tovani). Touto vlastnosti v téle disponuji vlaknité

myofibrily, ulozené v cytoplazmé. Podle tkang, ktera tvoii urcity druh svalstva, délime

svalstvo na hladké, srdecni a piicn¢ pruhované (Machova, 2002).

2. 1. 1 Hladké svalstvo

Pro svalstvo hladké je typické protdhly vietenovity tvar svalovych bunék
dlouhych 20 az 500 mikrometr. Jadro nachazime uprostied svalové bunky ulozené
v sarkoplazmé¢. Myofibrily jsou podéln€ ulozeny v sarkoplazmé a zajistuji smrsténi
svalové buniky az na osminu pivodni délky. Kontrakce hladkého svalstva je pomala a
prakticky nepodléh4 unavé (Cihak, 2001).

Funkce hladké svaloviny spociva v udrzovani nebo zméné napéti ve sténach
utrobnich organti jako jsou zaludek, stfeva, mocovy meéchyt, cévy, déloha aj. Na
inervaci hladké svaloviny se podili autonomni nervy, které nemtzeme ovladat viili, jako
svalstvo pficn€ pruhované. Na stazich hladkého svalstva se nemusi podilet jen nervy,
ale 1 hormony. Pfikladem jsou stahy délozni svaloviny ovlivnény hormonem

oxytocinem (Novotny & Hruska, 2003).

Obrazek ¢. 1 Hladké svalstvo dle Campbell & Reece (2006, s. 838).
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2. 1. 2 Srdecni svalstvo

Zakladni stavebni a funkéni jednotkou srde¢ni svaloviny jsou cylindrické bunky
srdec¢niho svalu tzv. myokardocyty (Dylevsky, Druga & Mrazkova, 2000).

Cihak (2001, s. 24) uvadi, Ze srde¢ni svalovina ,,se v optickém mikroskopu jevi
jako sit’, jejiz vladkna jsou mezi sebou spojena Sikmymi plasmatickymi mustky. Ve
vladknech a mustcich jsou pfi¢né schodovité hranice, tzv. interkalarni disky, jez rozdéluji
srdecni svalovinu v jednojaderné tiseky - Vv jednotlivé bunky myokardu.*

Uprostied kazdé buiikky se nachdzi ovalné jadro. Po délce celé bunky jsou
rozlozeny kontraktilni myofibrily, podobné& jako u piiéné pruhované svaloviny (Cihak,
2001).

Kontrakce bun¢k myokardu neni aktivovdna pomoci nervi, ale prostfednictvim
dvou center automacie. Tyto centra davaji povely ke kontrakci bunék myokardu.
Regenerace je velmi mala, stejné jako u pficné pruhované svaloviny se poSkozeni hoji

vazivovou jizvou (Novotny & Hruska, 2003).

Obrazek ¢. 2 Srde¢ni svalstvo dle Campbell & Reece (2006, s. 838).

Svalové
viakno

Interkalarni
disk

2. 1. 3 Pii¢né pruhované svalstvo

Zakladni stavebni jednotkou piicné pruhovaného svalstva je svalové vldkno.
Svalové vladkénko je silny 10 az 100 mikrometrd, mnohojaderny utvar. Jeho délka
za¢ind od nékolika milimetri az po nékolik centimetri. Nejdelsi svalova vldkna byla

zjisténa v m. sartoriu a to 12 az 15 centimetri dlouha (Cihak, 2001).
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Na povrchu svalovych vldken najdeme obal zvany sarkolema. Pod mikroskopem
muzeme vidét svalova vladkna napfi¢ pruhovand, zihana. To je dano myofibrily, které se
skladaji ze svétlejSich a tmavsich tsekt. Myofibrila se sklada jesté z mensich jednotek
myofilament, jez jsou dvojiho druhu: tenka aktinova a tlusta myosinova myofilamenta.
Toto uskupeni myofilament dava typické zihani pticné pruhované svalovin€é. Myoglobin
obsazeny ve svalovych vlaknech zpusobuje ¢ervenou barvu této svalové tkané a velmi
se podoba hemoglobinu, ktery je obsazen v &ervenych krvinkach (Cihak, 2001).

Cinnost piiéné pruhovaného svalstva je fizena mozkomignimi nervy, kterymi
muzeme svalstvo ovladat viili. Regenerace svalstva pfi poranéni je velmi mala. VétSina
poskozeni se hoji pojivovou jizvou (Machova, 2002).

Mikroskopicky je mozno rozd¢lit pti€né pruhované svalstvo na ervené a
bilé svaly. Cervené svaly obsahuji velké mnozstvi myoglobinu, mitochondrii a jsou
bohaté prokrvené, a proto se tento typ svalu specializuje na aerobni metabolismus.
Aerobni metabolismus je energeticky pro organismus vyhodnéjsi nez anaerobni, takze
cervené svaly Setfi energii, ale pracuji pomérn¢ pomalu, i proto se nékdy nazyvaji svaly
pomalé. Bilé svaly jsou charakterizovany pomérné malym mnozstvim myoglobinu,
mitochondrii a jsou relativné méné prokrvené. Maji vSak velké mnozstvi glykolytickych
enzymi a velmi bohaté sarkoplazmatické retikulum. Proto zde prevlada anaerobni
metabolismus. Pfednosti téchto svalii je vykonavani rychlych pohybl i za cenu, ze

spotiebuji velké mnozstvi energie a tim se velice snadno unavi (Rokyta et al., 2000).

Obrazek ¢. 3 Pii¢né pruhované svalstvo dle Campbell & Reece (2006, s. 838).

Myofibrily

Sarkornera
"\
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2. 1. 4 Rozdéleni svalstva podle danych kritérii

Svaly v lidském téle muze rozdélit podle né€kolika kritérii. Jednim z nich je
rozdeleni svalstva podle tvaru a to na svaly dlouhé, ploché a kratké. Svaly dlouhé maji
podélny rozmér, ktery pievladd nad rozmeéry ostatnimi, a na obou koncich jsou
zakonCeny Slachou. VétSina svali na koncetinach praveé spada do této skupiny. Svaly
ploché jsou charakterizovany masitou c¢asti rozprostienou do plochy a zakoncené
aponeurdézou. Svaly stény bfisni jsou typické pro ploché svalstvo. S vzajemné
vyrovnanymi prostorovymi poméry s nenapadnymi a malymi Slachami muizeme
charakterizovat svaly kratké. Zde miizeme zafadit kratké hluboké svaly zadové
(Borovansky, Doskocil & Mrazkova, 1993).

Dalsi kritérium rozdéleni svalid je na tonické, fazické a smiSené. Tonické svaly
maji tendenci ke zkracovani. Tyto svaly najdeme piedevSim na zadni stran¢ dolnich
koncetin, svaly S$ije, zadové svaly a prsni svaly. Svaly fazické maji tendenci
k ochabovani. Jde piedevs§im o svaly ohybace krku, bfis$ni, mezilopatkové a hyzdové.
Svaly, které nemaji vyhranénou tendenci ke zkracovani, ani k ochabovani se nazyvaji
svaly smiSené (Dylevsky, Druga & Mrazkova, 2000).

Podle vztahli ke kloublim rozliSujeme svaly jednokloubové a dvoukloubové.
Svaly ptlisobici v jenom kloubu nazyvame jednokloubové. Svaly ptlisobici ve dvou
kloubech nazyvame dvoukloubové (Cihdk, 2001).

Dle sméru pohybu roz¢lefiujeme svaly na agonisty, antagonisty, synergisty a
fixacni svaly. Svaly agonistické, jsou takové, které plisobi ve sméru pohybu.
Antagonistické neboli protihracské svalstvo ptisobi proti sméru pohybu, tudiz je proti
agonistim. Synergisté neboli spoluhraéské svaly spolupracuji s agonisty a napomahaji
jim k vykonani pohybu, ale tento pohyb nejsou schopni vykonat samostatné. Fixacni
svaly umoziuji provést hlavni pohyb tim, ze zpeviluji ostatni ¢asti téla (Bursova, 2005).

Diky rozloZeni svali kolem kloubli, mizeme svaly rozdé€lit podle typu pohybu,
ktery vykondvaji na flexory, extenzory, abduktory a adduktory. Flexory zpisobuji flexi
neboli ohnuti v kloubu. Naproti flexorim stoji extenzory, které zplsobuji extenzi
(nataZeni). Pro vymezeni funkce abduktort a adduktord sledujeme pohybujici se kosti
bud’ to ke stfedové roviné nebo od sttedové roviny. Abduktory vyvolavaji abdukci

vvvvvvv

addukci (pfitazeni) (Bursova, 2005).
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2. 1. 5 Usporadani kosterniho svalu

Zakladni stavebni jednotkou kosterni svaloviny je tzv. svalové vlakno. Svalova
vldkna jsou mezi sebou spojeny fidkou vazivovou tkani ve svazky zvané snopecky.
Vice snopeckl pohromad¢ tvoii snopce a vice snopct tvori biisko svalu (Merkunova &
Orel 2008).

Takze, miZeme rozliSovat na kosternim svalu svalové btisko, coZ je masitd ¢ast
a Slachy, pomoci nichZ se sval upina na kostru (Machova, 2002).

Podle uskupeni snopeckd nebo snopct ve svalu uréuji tyto komponenty jeho

tvar, ovliviiyji svalovou silu a rozsah pohybu daného svalu (Merkunova & Orel 2008).

2. 1. 6 Stavba svalového vidakénka

Svalova vlakna se mohou lisit v jednotlivych svalech v délce od nékolika
milimetri aZ po nckolik centimetri, odliSné tloustce a 1 Vrizném zastoupeni
(Borovansky, Doskocil & Mrazkova, 1993).

Svalové vlakno je mnohojaderny, vélcovity tutvar s konickymi konci. Na
povrchu vlaken nachdzime bunécnou membranu zvanou sarkolema. Prostor pod
sarkolemou je vyplnén cytoplazmou neboli sarkoplazmou. V sarkoplazmé kromée
desitek jader nachazime rizné bunécné organely a myofibrily, coz jsou podéln€ ulozené
filamenty tvofené dvéma kontraktilnimi bilkovinami aktinem a myozinem (Dylevsky,

Druga & Mrazkova, 2000).

Obrazek ¢. 4 Stavba svalového vlakna podle Graaff, Fox & LaFleur (1997, s. 178).

sarkolema

sarkoplazma

myofilamenta

myofibrily /S ) Ve pri¢né pruhovani
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2. 1. 7 Svalovy stah

Projevem mechanické svalové ¢innosti je svalovy stah, kontrakce a nésledné
ochabnuti, neboli relaxace (Merkunova & Orel 2008).

Princip svalové kontrakce je zalozen na zasouvéani slabych filamenti mezi
filamenty silné. Slabé filamenty jsou tvofeny bilkovinou aktinem a silné filamenty
bilkovinou myozinem (Novotny & Hruska, 2003).

Aby se svalovy stah uskutecnil je nutna jeho excitace, tj. pfichod vzruchu na
sarkolemu, membranu svalového vlakénka. Nervovy vzruch je pfirozenym signalem pro
stah kosterni svaloviny a je pfivadény motorickymi vladkny nervové soustavy na
nervosvalovou ploténku svalu. Na nervosvalové ploténce uskute¢iiuje prenos vzruchu
pomoci mediatoru acetylcholinu z nervu na sval (Merkunova & Orel 2008).

Po vyplaveni acetylcholinu do synaptické Stérbiny (prostor mezi spojenim
nervového vldkna a svalové buiiky) se mediator navaZe na receptory postsynaptické
membrany a zplsobi otevieni kanali pro sodné ionty. Néasleduje vznik akéniho
potencidlu, ktery se $ifi po celé svalové bunice a T-tubuly je odvadén k hlub$im
strukturdm, které ptedstavuji cisterny sarkoplazmatického retikula. Po aktivaci cisteren
sarkoplazmatického retikula se do sarkoplazmy vyliji ionty Ca®*, které se navazou na
troponin, ktery zmeéni svoji prostorovou konfiguraci a umoZzni tropomyozinu zanofit se
mezi vldkna aktinu. Diky zanofeni tropomyozinu se odkryji na aktinovém vladknu
aktivni mista, po nichZ se natahuji myozinové hlavy a vytvaieji spojeni neboli miistky
mezi aktinem a myozinem. Tato vazba je doprovazena §tépenim ATP. Myozinové hlavy
klouzavym pohybem pfitahuji k sob& dvé aktinova vldkna zakotvena do protilehlych Z-
linii. Vysledkem je zkraceni sarkomery, zkraceni myofibrily a tim 1 zkraceni svalu ¢ili
svalovy stah (Rokyta et al., 2000).

Ptiblizné po jedné vtefiné jsou vapenaté ionty aktivnhé pumpovany zpét do
sarkoplazmatického retikula, kde zlstavaji uskladnény do pfichodu dal$iho akéniho
potencialu. Na uvolnéni a odbourani acetylcholinu z receptortt po pienosu impulzu v
synaptické S$térbiné se podili enzym acetylcholinesterdza. Bez pfitomnosti tohoto
enzymu, by byla ploténka vyfazena z dal$i Cinnosti a sval by zistal ve stahu (Rokyta et
al., 2000).

Pii svalovém stahu se sval zkracuje o 30 az 40 procent své délky (Dylevsky,

Druga & Mrazkova, 2000).
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Mame Ctyfi typy svalového stahu. Stah izometricky, izotonicky, tetanicky a
svalové trhnuti. Izometricky stah je takovy stah, pfi kterém stoupa svalové napéti, ale
délka svalu se neméni. Sem fadime napiiklad svaly antigravitacni, které udrzuji postoj a
polohu téla. Izotonicky stah je charakterizovan zkracujici se délkou vlaken pii
nemnéném napéti svalu. Tetanicky stah je zapfiinén reakci svalu na sérii vzruchd, tj.
opakovanému drazdéni. Poslednim typem svalového stahu je svalové trhnuti. To se
vyznacuje kratkou odpoveédi svalu na jediny vzruch (Merkunova & Orel 2008).

Sila stahu se lisi u rGznych svali. Na 1 centimetr Ctverecni prafezu svalovych

snopci je schopen sval zdvihnout hmotnost 5 az 12 kilogrami (Cihak, 2001).

2. 1. 8 Svalové napéti

Kazdy sval i v klidu je ve stavu urcitého smr$téni. Tento klidovy stav nazyvame
klidové napéti svalii neboli svalovy tonus. Svalovy tonus zajistuje drzeni téla a jeho
¢asti. U nékterych svalovych partii ustupuje do pozadi jejich pohybova funkce a je
nahrazena pravé ¢innosti svalového tonu, ktery napomaha udrzovat vzptimeny postoj a
spojeni kosti v kloubech. UdrZzovéni svalového tonu neni energeticky naro¢né, a proto
nevyvolava svalovou Unavu. Inervace je predevs§im senzitivnimi nervy. Klidovy svalovy
tonus miiZe vymizet jen pii poruseni senzitivnich nervli v dané oblasti nebo smrti. Ke
sniZeni svalového tonu dochdzi ve spanku, nark6ze nebo v bezvédomi. Zvyseny svalovy
tonus vyvolava spasticitu. Ta vznikd zrlznych pfi¢in jako napiiklad poskozenim
pyramidovych a extrapyramidovych drah v prodlouzené miSe. Naopak sniZeni

svalového napé€ti se nazyva svalova hypotonie. Disledkem svalové hypotonie byva

porucha mozecku (Machova, 2002).
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2. 2 Zdravotni télesna vychova

V dnesni dobé se u velké Casti populace pozoruje nedostatek pohybu se
souCasnym nekompenzovanym nadmérnym udrZzovanim statickych poloh (sezeni u
televize, ve Skole nebo stani v trolejbuse). Neni divu, ze pohybovy deficit populace je
negativnim diisledkem dneSniho Zivotniho stylu, ktery se podili na fad¢ civilizacnich
chorob (obezita, diabetes mellitus nebo ischemické choroby srde¢ni). U Skolni mladeze
se vlivem ztraty pohybové aktivity Castéji objevuji poruchy drzeni téla, které se v
dospélosti projevuji degenerativnimi zménami na patefi (Bursova, 2005).

K odbouravani ¢i kompenzaci nespravnych zlozvyku, at” Spatného drZeni téla
nebo obezity, slouzi zdravotni télesnd vychova, diive zvlastni télesna vychova. Nejdiive
bychom, ale méli védét, pro jaké osoby zdravotni télesnd vychova je. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské Republiky rozdélilo populaci do ¢&tyf zdravotnich skupin

(Matousova et al., 1992).

Tabulka ¢. 1 Ptehled zdravotnich skupin a doporucované pohybové aktivity dle

Hoskové & Matousové (2000, s. 9).

Skupina | Charakteristika zdravotniho stavu | Povolné pohybové aktivity

l. Jedinci zdravi, pfimétené Skolni TV a sport v plném rozsahu bez
vyvinuti, omezeni, vyjma omezeni podle véku a

s vysokym stupném trénovanosti | pohlavi

1. Jedinci zdravi, mén¢ trénovani

M. Jedinci oslabeni s trvalymi Skolni TV s tilevami a zdravotni TV,
nebo docasnymi odchylkami vyjimecné sportovni ¢innost dle stupné
télesn¢ho vyvoje oslabeni

V. Jedinci nemocni Lécebna TV, zakaz tréninku, zavodéni i

Skolni TV

U prvnich tii zdravotnich skupin je télesnd vychova a sport zajiSténa uciteli,
cviciteli a trenéry piislusné kvalifikace, 1éCebna télesnd vychova patii do kompetence

fyzioterapeutd. (HoSkova & Matousova, 2000)
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2. 2. 1 Historie zdravotni télesné vychovy u nds

Uz od starych dob bylo zndmo, ze télesny pohyb, pozitivné ovlivituje zdravi
¢loveéka, harmonicky rozvoj lidského téla a zlepsuje fyzickou zdatnost (Srde¢ny, 1983).

Proto funkce pohybu byla jasn¢ formulovana a zdiraznéna, pro jeho nutnost a
nenahraditelnost. Diky tomuto bylo uznéno cviceni jako 1é¢ebny prostiedek (HoSkova
& MatouSova, 2000).

O vyuzivani zdravotni télesné vychovy k 1é¢ebnym ucelim na naSem tzemi do
pocatku 19. stoleti nenachazime v literatufe Zzadné zpravy. Roku 1839 Jan Hirsch zalozil
prvni ortopedicky ustav, ve kterém se cviCilo podle zésad vyrovnéavaci Svédské
gymnastiky. O nékolik let pozd¢ji vznikd v Praze prvni lécebny ustav zaloZeny
docentem ortopedie, 1é¢ebného télocviku a balneologie na Iékaiské fakulté prazské
univerzity MUDr. Janem Spottem, jez vydal pfirucku ,,Nastin télocviku lécitelského*
(Srdecny et al., 1982).

Okolo roku 1844 pfichazi do Prahy Jan Malypetr, ktery pisobil na
Stegmayerové Ustavu v Praze a na Terezianské akademii ve Vidni. Pokracuje
v pedagogické ¢innosti na prazskych stfednich Skolach a stdva se prvnim ceskym
ucitelem télocviku. Diky vlivu pfednasek MUDr. Jana Spotta je zaveden lécebny
télocvik do prazského Ustavu pro choromyslné a Jan Malypetr se tu stava prvnim
cvicitelem lécebného télocviku (Srdecny et al., 1982).

Na konci 19. stoleti se zacaly provadét Skolni zdravotni prohlidky. Na zakladé
vySetfeni se déti osvobozovaly od télocviku nebo se télocvik provadél s urcitym
omezenim. Zde za¢ina jakasi forma télesné vychovy pro zdravotné oslabenou mladez.
Dale toto odvétvi rozvijeli svymi spisy Hanusova a lékai Kneidl. V roce 1950
ministerstvo Skolstvi zavedlo na vSech Skolskych stupnich nepovinnou formu télocviku
tzv. zvlastni télesnou vychovu. Do zvlastni télesné vychovy na zakladnich a stiednich
Skolach byly zatazovany déti s ortopedickymi oslabenimi jako napft.: skoliotické,
kyfotické a kyfolordotické drZzeni téla. Na vysokych Skolach byly zfizovany smiSené
oddily pro studujici zdky s riznymi typy oslabenim nejen hybného systému, ale i
srde¢niho, dychaciho nebo nervového systému. Teprve v roce 1982 byla tato forma
zaclenéna i1 do dobrovolného hnuti jako té€lesna vychova zdravotné oslabenych a pozdéji
pod ndzvem zdravotni té€lesna vychova. Nazev zdravotni té€lesna vychova byl postupné

zaveden pro vSechny Skoly (Hoskova & Matousova, 2000).
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V soucasné dobé¢ je zdravotni télesnd vychova zaclenéna do ucebnich plant na
fakultach télesné vychovy a pedagogickych fakultich. Zde se mohou budouci ucitelé
seznamovat s timto oborem, za pomoci odbornych cviciteli. Timto je zajiStén rozvoj a

Sifeni zdravotni télesné vychovy mezi nasi populaci (Hoskova & Matousova, 2000).

2. 2. 2 Cil a ukoly zdravotni télesné vychovy

Cil zdravotni télesné vychovy definovali Matousova et al. (1992, s. 10) tak, ze ,,z
komplexniho pohledu je cilem zdravotni TV raciondlnim zplsobem odstranit nebo
zmirnit zdravotni oslabeni a posilit organismus. Tim vytvofit ptredpoklady pro
vSestranny harmonicky vyvoj oslabeného jedince, aby se 1 on mohl uplatnit a realizovat
ve spolecenském Zivoté a stal se jeho tvlir¢im ¢initelem.*

Zdravotni télesnd vychova je charakterizovana tfemi hlavnimi ukoly, které se
nesou v souladu s jejim cilem. Prvnim tukol je zdravotni. To znamena, pozitivné
ovliviiovat zdravotni oslabeni jedince a naslednou kompenzaci nebo uplné odstranéni
zdravotniho oslabeni. Dale formovéni télesné zdatnosti a zvySovani vykonnosti
organismu. Druhy ukol je vzdé€lavaci. Zde je na mysli, poucit cvi¢ence o znalosti jejich
oslabeni a moZnostech ovlivitovani v bézném Zivoté€ i na poli zdravotni télesné vychovy.
Dulezit¢é je 1 opatieni cvience zdkladnimi pohybovymi dovednostmi a navyky
s ohledem na stupen jejich oslabeni. Tteti ukol je vychovny. Podstatou je zde, abychom
cvi¢ence navedli k trvalému pohybovému rezimu a k dal§im hygienickym navyktm,
utvoreni pocitu sebedivéry ve vlastni sily a schopnosti. Dobré je vyvolani pocitu
K zivotnimu optimismu, které pomaha ptekonavat uskali bézného Zivota (Matousova et

al., 1992).

2. 2. 3 Organizace cvicebni jednotky

Je zékladni organizacni formou prace, at ve Skolni zdravotni télesné¢ vychoveé
nebo oddilech zdravotni télesné vychovy riznych organizaci a instituci. Cvicebni
jednotku vede vyskoleny ucitel nebo cvicitel, ktery stanovuje cvicebni napln, tidi
didakticky proces, uplatiuje didaktick¢ zdsady a metodické postupy a provadi

diagnostiku vyrovnavaciho procesu (HoSkova & MatouSova, 2000).

21



Doba trvani cvicebni jednoty je ptiblizné 45 az 60 minut, jen ziidka trva az 90
minut. Doba cviceni se odviji od zdravotniho stavu cvicenct. Frekvence cvicebnich
jednotek je 1 az 3 za tyden, ¢imz je zaruCen intenzivnéj$i plisobeni cvicitele na oslabené
cvicence. Obsah cvicebni jednotky piizpiisobujeme druhu oslabeni, zdravotnimu stavu,
pohlavi, biologickému véku, pohybovému rozvoji, funkéni zdatnosti a zajmu cvicenct
(Matousova et al., 1992).

Cvigebni jednotku rozdélujeme na ¢ast uvodni, hlavni a zavére¢nou. Uvodni
neboli rusna ¢ast ma dulezitou roli, kdy dochédzi k navozeni kontaktu mezi ucitelem
nebo cvicitele a cvicencem a postupného vytvareni pozitivni klimatu a pohody. Zde je
cvi¢enci vysvétlen, predstaven cil a obsah cvicebni jednotky. Po ivodni komunikaci
nasleduji lehké pohybové ¢innosti, vétSinou ve formé drobnych her nebo riizné krokové
variace 1 s hudbou. Hlavni ¢ast mé dvé slozky. Vyrovnavaci, kde obsahem jsou
predevsim vyrovnavaci cviceni, kterd jsou zastoupena cvi¢enim pro spravné drzeni téla,
dechovymi a relaxa¢nimi cvicenimi. VétSinou jsou zaméfena do jednotlivych oblasti dle
konkrétniho cile, kterého chceme dosdhnout ve cvicebni jednotce. Druhou slozkou v
hlavni ¢asti jsou cviCeni rozvijejici. Ty maji za tkol rozvijet pohybové dovednosti,
zvySovat pracovni kapacitu funkénich systémi organismu, ¢imz ovliviiujeme télesnou
zdatnost a vykonnost. Zavére¢na ¢ast ma funkci uklidiovaci, kdy se snazime sniZovat
fyzické 1 psychické napéti a navozujeme pohodu a psychickou rovnovahu u cvicencli

(Hoskova & Matousova, 2000).

Tabulka ¢.2 Casové rozlozeni cviéebni jednotky dle Hoskové & Matousové (2000, s.

22).

1. cast 2. cast 3. Cast

Uvodni (rusna) Hlavni ZavéreCna

vyrovnavaci | rozvijejici

1/9 ¢asu 4/9 ¢asu 3/9 Casu 1/9 ¢asu
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2. 2. 4 Didaktické zasady

Hoskova & Matousova (2000, s. 14) definovaly didaktické zasady jako ,,obecné
pozadavky, které v souladu s cili vychovy a zdkonitostmi vyucovaciho procesu urcuji
charakter vyucovani a ovliviiuji pfimo i nepiimo jeho efektivitu. Jsou to poucky, které
byly stanoveny na zdkladé¢ dlouhodobého védeckého poznavani, dlouholetych
zkusenosti uciteltl i vychovnych pracovniki®.

Zasada uvédomélosti a aktivnosti je zalozend na vysvétleni pravidelného
cviCeni, zdiivodiovani kazdého nového provadéného pohybu a procvicovani jej s tim,
aby pfechazel v navyk, ktery sméfuje k vytvofeni trvalého pohybového stereotypu.
Aktivnost je dosahovana motivaci cvicencl (Srdecny et al., 1982).

Zasadou priméfenosti se fidime pii vybirdni obsahu i rozsahu uciva a jeho
obtiznosti. VSechny tyto aspekty by se mély odvijet od zdravotniho stavu jedince
(Srdecny et al., 1982).

Zasada soustavnosti vyjadiuje pravidelnost a systematiku v hodinach zdravotni
télesné vychovy. Cilem je cvi¢icimu jedinci vStipit, aby pohyb byl jeho pfirozenou
soucasti zivotniho stylu (Srde¢ny et al., 1982).

Zasadu nazornosti chapeme jako vytvareni co nejdokonalejSich predstav a pojmu
u cviCencll na zéklad€ jejich vnimani a prociténi. Nazornost neuskute¢fiujeme jen na
zacatku, ale 1 ve vSech fazi nacviCované pohybové dovednosti. V praxi vyuZivame
mnoho prostiedktl, jako jsou: ukazky, obrazky, fotografie, video, pasivni pohyb nebo
pohybovy kontrast (Hondik et al., 1995).

Zasada trvalosti pfedpokladd, Ze vysledkem pisobeni v procesu zdravotni
télesné vychovy, by mély byt trvalé védomosti, dovednosti a pohybové navyky, které si
cvicenec osvojuje a dokaze si je kdykoli vybavit a prakticky je vyuZzivat ve svych
béznych ¢innostech (Hoskova & Matousova, 2000).

Zasadou individualniho pfistupu mame na mysli, Ze kazdy cvicenec je
jedine¢ny, a proto bychom méli ke kazdému cvicenci pfistupovat individudlné
(Vilimova, 2009).

Zasada védeckosti vypovidd o praci cvicitele nebo uclitele zdravotni télesné
vychovy. Miizeme si ji vylozZit jako neustdlé vzd€lavani, seznamovani se s novymi
poznatky a pouzivanim novych védecky podlozenych metod a trendl v oblasti zdravotni

télesné vychovy (Matousova et al., 1992).
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2. 2. 5 Pedagogicka diagnostika

Pedagogicka diagnostika je komplexni proces, jehoz cilem je poznavani,
vySetfovani (posuzovani) a hodnoceni zaka (Zelinkova, 2007).

VysSetfovani 1 hodnoceni cvic¢enctli, by mélo byt pfesné a objektivni, aby byla
dodrZena validita, pro urceni spravnosti kompenzacniho procesu. K tomu ve zdravotni
télesné vychoveé vyuzivame jednoduché motorické testy s ohledem na vék a oslabeni
cvicence. Dilezité je ziskané vysledky testovanim zaznamenat a peclivé vyhodnotit.
Vyhodnocené vysledky ndm mohou poskytovat informace o zdravotnich odchylkéach,
funkénosti stavu nékterych slozek, prubéhu poruch, ale i o pokroku v kompenzaci
daného zdravotniho oslabeni jedince (Hoskova & Matousova, 2000).

Nejcastéji uzivanou metodou ve zdravotni télesné vychové  spojenou s
pedagogickou diagnostikou je vySetfovani aspekci, neboli pozorovanim. Jednd se o
vizudlni schopnost cvicitele zaregistrovat nékteré symptomy oslabeni (Hoskova &

MatouSova, 2000).

2. 3 Drzeni téla

Z hlediska zdravotni té€lesné vychovy muizeme rozdélit drzeni téla na spravné
nebo vadné drzeni téla. Toto kritérium nejcastéji posuzujeme podle celkového vzhledu
stojiciho jedince (Kubanek, 1992).

Pti hodnoceni drzeni téla musime brat v potaz, ze kazdy ¢lovek je jedinecny a
tedy origindlni, proto nemiiZzeme stanovit zasady optimalniho a jedin€ spravného drzeni

téla pro kazdého jedince (Pavlova & Linhartova, 1996).

2. 3. 1 Spravné drieni téla

Spravné drzeni téla je velmi dillezité pro vytvéafeni podminek k dokonalému
vyuzivani svalti v klidu i v pohybu a pro spravnou funkci vnitinich organd. Jak uz bylo
zminéno, ze kazdy cloveék je jedinecny a originalni, pfesto milZzeme najit n&kolik
spolecnych a obecné platnych znakt, které mizeme formulovat na kazdém jedinci. Ke
spravnému drzeni téla nestai jen svalovd rovnovaha, dostate¢néd sila kompenzovana

pruznosti, ale i spravné vypéstované navyky drzeni té€la (Pavlova & Linhartova, 1996).
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Spravné drZeni téla zatneme popisovat od hlavy, pokraujeme pies trup, paze a
kon¢ime na dolnich koncetinach. Hlava je vzptimend, vytazena jakoby vzhiru a pohled
sméiuje vpred. Brada a krk sviraji uhel 90 stupnii. Primérmna hloubka prohnuti kréni
patefe ¢ini 2 centimetry, prohnuti bederni patet 2,5 az 3 centimetry, proto pomyslna
ktivka zad vykazuje mirné zakiiveni. Ramena jsou pii pohledu zeptedu ve stejné vysi a
jsou stazena mirn¢ vzad a dolii. Hrudnik je rozSifen, bficho zatazené a panev je
napfimena stahem bfiSniho a hyzd’ového svalstva. Vaha téla je pienesena na predni Cast
chodidel, pfes napjaté dolni koncetiny v kolennich kloubech (Pavlovda & Linhartova,

1996).

3. 3. 2 Vadneé drieni téla

Za vadné drZeni t€la miZzeme povazovat takové, u kterého objevujeme odchylky
od spravného drzeni téla. Pro lepsi pfedstavu mizeme demonstrovat vadné drzeni téla
kolmici (olovnici) spusténou z hrbolu kosti tylni, kterd se nedotykd hrudni kyfozy,
neprochazi mezihyzd’ovou ryhou a nesmétuje mezi stied pat (Srde¢ny, 1983).

Vadné drzeni téla tadime k funkénim porucham hybného systému, které
muzeme charakterizovat jako poruchy posturalni funkce. Na vzniku vadného drzeni téla
se muze podilet rlizna fada faktorti napt.: vrozené vady (vady zraku ¢i sluchu, zpozdény
dusevni vyvoj, neprichodnost dychacich cest a dal$i), Grazy, prodéland onemocnéni.
Nejcastéji, ale piisobi vnéjsi faktory, jako jsou nedostatek svalové ¢innosti, jednostranné
zatizeni ¢i nevhodné pohybové ndvyky. Vadné drzeni téla se mize projevit napadnymi
odchylkami ptevazné na patefi, které nemaji morfologické znaky (Hoskova &
MatouSova, 2000).

Podle toho, kde odchylky vznikaji a jakého jsou charakteru, mizeme roztadit
vadné drzeni téla do Sesti skupin, které jsou prezentovany chabym drzenim técla,
kyfotickym drzenim téla, hyperlordotickym drZenim téla, plochymi zady, skoliotickym
drzenim téla a vadnym drZenim hlavy. Chabé drZeni téla je charakterizovano celkovym
niz§im napétim svalstva. Kyfotické drzeni téla neboli kulatd zdda maji pficinu v jisté
nedostateCnosti svalstva, kde vzpfimovace trupu a dolni fixatory lopatek nemaji
pottebnou silu udrzet vzptimené drZeni a neplni fixacni funkci. Hyperlordotické drzeni
téla nebo tzv. prohnuta zada jsou zptisobena svalovou dysbalanci v kiiZové oblasti mezi

bfisnim a hyzd'ovym svalstvem, které byva ochablé a flexory kycelniho kloubu a
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zadovym svalstvem, které byva zkracené. Plocha zada se projevuji nedostatecnym
fyziologickym zakfivenim patefe. Pro skoliotické drzeni téla je typické lateralné
vybocena patet s Castou zménou stran pii statickém pietizeni. Pfi¢inou je zde svalova
dysbalance vétSinou zpusobena jednostrannym zatézovanim. Vadné drzeni hlavy je
pfiznacné u jedinct, ktefi maji svalovou dysbalanci mezi zkracenymi hornimi ¢astmi
svalu trapézového, zdvihatem lopatky a ochablymi flexory krku a se zvétSenou kréni
lord6zou (Hoskova & Matousova, 2000).

Ackoli mohou byt tyto vady zavazné, nejsou trvalé a daji se vyrovnat vlastnim

svalovym stahem (Srde¢ny, 1983).

2.4 Svalova nerovnovaha

Svalova nerovnovaha, neboli svalova dysbalance nastava tehdy, kdyz tonus
svall na protilehlych stranach kloubt tzv. antagonistli, neni udrzovan na takové vysi a
Vv takovém vzijemném poméru, aby bylo zajisténo ucelné, a tedy i spravné drzeni
pfislusného segmentu téla. Zjednodusené miize fici, Ze svalovou nerovnovahu
zpusobuje jeden z antagonistdl, ktery nabude pfevahy nad druhym, porusi svalovou
rovnovahu a vznika porucha svalové souhry mezi antagonisty (Cermaék et al., 2000).

Pokud svalovad nerovnovéha pfetrvava a u jedince neni snaha kompenzace,
nepomér mezi antagonisty narlstd. Antagonisticky sval, ktery mohutni, se stava
hyperaktivnim a piebird stale vétsi dil prace, pii zajiStovani stability segmentu.
Nasledek piepinani, mohutnéni a hypertonusu svalu mize vystupnovat, az v kiecovité
napéti svalu neboli spazmu. U svalu, ktery se uz nedokédze uvolnit z kiecovitého napéti,
dochazi ke strukturdlni pfestavbé a to ke zkraceni jeho vazivové slozky. Zkraceni
znamena v tomto piipadé vitanou Usporu svalové prace. Naopak i k vyraznym zménam
dochézi na protilehlé strané od mohutngjsiho antagonisty. Funkéni Gtlum protilehlého
svalu se projevi na poklesu svalového napéti. Sval se stdvd hypotonickym, délka se
protahuje, ztraci na hmotnosti a atrofuje. To ma za nasledek snizeni svalové sily u
fazickych svali. Obvykle hovotime v souvislosti s dysbalanci o svalech oslabenych a
svalech zkracenych (Cermak et al., 2000).

Ve svalové nerovnovaze je svalové zkraceni nejzavaznéj$i zménou. Projev

zkraceného svalstva pozname podle odchylek drzeni postizené casti téla, hlavné
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omezenym rozsahem pohybu a to na opacnou stranu kloubu, protoze zkracené svalstvo

brani v mobilité (Cermak et al., 2000).

2. 4. 1 Syndromy svalovych dysbalanci

Jako prvni systematicky uspoiadal svalové dysbalance Janda (1982), ktery
hovoii pfimo 0 takzvanych zk¥izenych syndromech a rozeznava: dolni zk¥iZzeny
syndrom, horni zktizeny syndrom a vrstvovy syndrom.

Pfi¢ina téchto svalovych syndromt je zalozena na dysbalanci svalt, kdy tyto
svaly se zkracuji nebo ochabuji (Hoskova & Matousova, 2000).

Néprava syndromt svalovych dysbalanci spocivd v upravé funkce jednotlivych
postizenych svalovych skupin, kdy se nejprve protahuji svaly zkracené a pak posiluji

svaly oslabené (Pernicova et al., 1993).

Dolni zkiiZeny syndrom

Typické pro tento syndrom je dysbalance mezi zkracenymi flexory kycelniho
klubu, bud’ vS§emi, nebo jen nékterymi z nich napft.: m. iliopsoas, m. rectus femoris, m.
tensor fasciae latae. Ochablé svaly jsou zde bfisni a hyZzd'ové. Vysledek nerovnovahy
muizeme pozorovat zvétSenim anteverze, zvétSenim bederni lordézy a flekénim
postavenim v kyCelnim kloubu. Chilize mé& naruSeny stereotyp v disledku
nedostateéného zanozZeni v kycelnim kloubu, to se projevuje kompenzaci, zvétSenou
anteverzi panve pfi chiizi. Tato kompenzace neni pro naSe télo pfihodna a nejvice na to
dopléci patet, ktera je nucena, pfi kazdém kroku k nefyziologickému rozsahu pohybu a
tudiz postupnému opotiebovani, které se projevi narastajici bolesti v disledku
degeneraci meziobratlovych desticek. S vyvojem dysbalance se piestavuji hybné
stereotypy a koordinace, zejména pii extenzi a abdukci v kycelnim kloubu a flexi trupu

(Hoskova & Matousova, 2000).
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Horni zkiiZeny syndrom

Dysbalanci zde nachazime ve zkracenych svalech jako jsou: horni vlakna m.
trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, mm. pectorales a oslabenych
svalech napt.: mm. scaleni, stfedni a dolni vldkna m. trapezius, m. rhomboideus, m.
serratus anterior. Vysledkem je pfedsunuté drzeni hlavy se zvétSenou kréni lordozou,
omezeni rozsahu ptfedklonu hlavy, povytazena nebo kulata ramena. Horni zkiizeny
syndrom zpiisobuje také zménu hybnych stereotypti a koordinace, nejvice pii abdukci v

ramennim kloubu a flexi krku (HoSkova & Matousova, 2000).

Vrstvovy syndrom

Hoskova & Matousova (2000, s. 41) tikaji o vrstvovém syndromu ze ,je
vysledkem dlouhotrvajicich zmén v programovani pohybu s naslednou funkéni, ale jiz i
morfologickou pfestavbou hybného systému. Existence tohoto syndromu je
prognosticky nepfizniva, pohybové terapie dan¢ho jedince bude obtizna a také méné
efektivni nez bychom ocekévali.“ Vrstvovy syndrom je charakteristicky stfidanim
hypertrofickych, normotrofickych a hypotrofickych vrstev svall, coz je patrné pfi
pohledu na stojiciho jedince.

Mulzeme fici, Ze tento syndrom je propojeni dvou zminovanych syndromi

(Hoskova & Matousova, 2000).

2. 4. 2 Obnoveni svalové rovnovihy

K obnoveni svalové rovnovahy pouzivime vyrovnavaci neboli kompenzacni
cviceni, kterymi cilené¢ piisobime na kloubni pohyblivost, napéti, silu a souhru svali,
nervosvalovou koordinaci i na charakter hybnych stereotypii. Kompenzacni cviceni ma
formu nabidkového katalogu. Kazdy si z ného mtze vybirat podle individualni potieby
jednotlivé cviky, které jdou tcelné modifikovat pro daného jedince. Je zde ptedpoklad,
pii modifikaci cvikli, Zze budou dodrzeny podminky nezbytné pro uplatnéni jejich
specifického fyziologického u¢inku (Cermak et al., 2000).

Ke kompenzaci vyuzivame jednoduché cvicebni tvary, pfirozené pohyby ¢i

polohy zamétfené na urcCité dil¢i tiseky pohybového aparatu. Vzdy vychazime z deviti
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nejjednodussich cvicebnich poloh a to z lehu na zadech, lehu na bfiSe, lehu na boku,
sedu zktizného (turecky sed), sedu snozného, kleku sedmo, vzporu kle¢mo, kleku a
stoje. Samotné cviceni by mélo vychéazet nejdiive z lehi, které jsou pro cvicence
piihodnéjsi z hlediska nejmensi proprioceptivni drazdivosti a tedy 1 nejmensi posturalni
aktivity a az poté sméfovat ke cvi€eni ve stoji (Strnad, 1987).

Kompenzaéni cviceni rozdélujeme do tii skupin a to na cviceni uvoliiovaci,

cviceni protahovaci a cviceni posilovaci (Bursova, 2005).

Uvoliiovaci cvicéeni

Toto cviCeni je zaméfeno na urcity kloub nebo pohybovy segment s cilem jej
rozhybat. Uvolilovaci cvi¢eni bychom méli poZivat nejen k obnoveni vile v kloubech,
jejichz funkce je vice ¢i mén¢ narusena, ale i na ostatni zdravé klouby, kterym nechybi
nic nez blahodarny pohyb. Ptiznivy ucinek, ktery ndm uvolnovaci cviky piinaseji je
prokrveni a prohfati, coZ ma obecné pozitivni vliv na mechanické vlastnosti pojiv a
vyménu latek mezi krvi a tkanémi. Rozhybani kloubl podporuje tvorbu synovidlni
tekutiny. Synovie je kloubni maz, ktery snizuje tfeni mezi kloubnimi plochami.
Uvolnovaci cviceni by mélo predchazet pfed kazdym cvi¢enim a tim pfipravi dané
klouby na zatéz (Cermak et al., 2000).

U uvolnovacich cviceni je dilezité, vyvarovat se prudkym a nésilnym pohybim
a okamzitych dosahovani krajnich rozsaht. M¢li bychom vyuzivat momentalni vile v
klubech a nenésilné pohyby vSemi sméry. Po zahtati a uvolnéni kloubu se samovolné

rozsah kloubu zvétsi (Cermék et al., 2000).

Protahovaci cviceni

Protahovaci cviceni pozitivné ovliviiuji délku svalu a to zejména u svala, které
maji tendenci se zkracovat. Jsou to piedev§im svaly tonické. Zkraceni svalu je
elasticity svalovych vlaken a k hyperaktivnimu zapojovani do pohybovych programii,
stereotypil. Pokud svalové napéti pretrvava, dochdzi nésledné i ke staZeni vazivové
slozky svalu, ¢imZ se mlize az vyrazné zvySovat sila tahu svalu v misté iponu na kost, a

tim zvySovat riziko Urazu (Bursova, 2005).
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I protahovéani ma své zasady. Svaly by mély byt dostatecné zahtaté. Protahovani
svali se provadi pomalymi pohyby s vylou¢enim §vihovych pohybt, které by mohly
svalovou skupinu, kterou protahujeme do krajni polohy a postupné tak zvySujeme
rozsah pohybu a zaroveii aktivné snizujeme svalové napéti. Uginek protahovani
podporuje optimalni dychani. Nesmime zapomenout, Ze protahovaci cvi¢eni nesmi byt
bolestivé (Bursova, 2005).

Doporucovana vydrz v protahovacich polohach se pohybuje v rozmezi 15ti az
20ti vtefinami. Protazeny sval si okamzity efekt protahovani uchovava po dobu 24
hodin, nejvyse pak 48 hodin. To znamena, Ze je potieba protahovaci cviky opakovat
nejpozdgji kazdy druhy den (Cermak et al., 2000).

Diilezitost protahovacich cviceni vidime v napomahéani odstraiiovat nepomeér
mezi tonickymi a fazickymi svalovymi skupinami, upravovat pohybové stereotypy a

zachovavat optimalni drzeni t¢la (Bursova, 2005).

Posilovaci cviceni

Cilem posilovani je zvysit funkéni zdatnost oslabenych ¢i k oslabeni nachylnych
svalii. Posilovaci cvi€eni je na zékladé¢ pfekonavani nebo udrZovani vné&jSich odporii
pomoci svalové kontrakce. Opakované zatézovani svalu vede k jeho adaptaci na zatéz.
Tato adaptace se projevuje zvétseni sily i objemu svalové hmoty (Cermak et al., 2000).

V posilovani je dilezity odpor, ktery musi byt dostatecné velky. Jeho velikost je
dana zdatnosti posilovacich svalli, potem opakovani cvieni nebo délkou vydrZze.
Obecné plati, Ze ¢im je odpor mensi, tim musi byt vétsi pocet opakovani, abychom
docilili pozadovaného uc¢inku. Samoziejmé velikost odporu nemiize klesnout pod
ur¢itou mez. Pfi cvieni proti nedostatecnému odporu nepomiize ani velky pocet
opakovani, toto cvifeni prestava byt cvicenim sily (Kabelikova & Vavrova, 1997).

Kbelikova & Vavrova (1997, s.127) tikaji ze ,,k posilovani oslabenych svalil
jsou vhodné takové cviky, ve kterych se co mozna nejvic aktivuji svaly, které maji byt
posilovany, zatim co svaly s tendenci k hyperaktivité a ke zkracovani mohou zdstat co
mozna nejvice uvolnéné. Dodrzovani této zasady je zvlast dulezité, pokud pretrvava
vEtsi svalova nerovnovaha.

Pro zvyseni svalové tirovné je nutné posilovat alesponi 2 az 3 krat za tyden. Pocet

opakovani posilovaciho cviku u nesportujici populace je nejvhodnéjsi 10 az 12 krat.
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Podle fyzické trénovanosti osob mizeme zvednout pocet opakovani cvikl i cvi¢ebnich
sérii (Bursova, 2005).

Oslabeny sval rozpozname podle toho, Ze vykonava pohyb slabé, ne v plném
rozsahu a Spatné. Sval neptfekond normalni, pfiméieny, fyziologické sile odpovidajici
odpor (Cermak et al., 2000).

Nezbytna zasada pro zapoceti posilovani je zahtati svalovych skupin, uvolnéni a
protazeni zkracenych svali. Cviky bychom meéli volit z pocatku leh¢i a vychazet z
nejjednodussich cvicebnich poloh, postupem casu, az se bude kondice zlepSovat,
muzeme zaradit cviky obtiznéj$i. Nezapomeiime na spravné dychani béhem
posilovacich cviceni a zavérecné protazeni posilovanych svali (Bursova, 2005).

Kyralova, Matousova at al. (1995, s. 52) dodavaji, Ze ,,posileny sval je nutno

vzdy zapojit do pohybového fetézce, kde ma plnit svoji fyziologickou funkei.*

2. 4. 3 Hybné stereotypy

Hybné neboli pohybové stereotypy charakterizujeme jako zapojovani
jednotlivych svalovych skupin do svalového fetézce. V tomto fetézci je presné dané v
jaké Casové zavislosti se urCity sval béhem pohybu aktivuje (Hoskova & MatouSova,
2000).

Kazdy hybny stereotyp je zafixovan v paméti jako program, ktery se vytvaii na
bazi podminénych a nepodminénych reflexti. Urcity pohyb je tedy vyusténim téchto
reflexti. Opakovanim se podminéné a nepodminéné reflexy zakdduji v paméti a
vytvareji hybné programy. Pohybovy stereotyp neziistdva po cely Zivot stejny, ale méni
se v dasledku adaptace na vnéjsi a vnitini prostfedi. Ne vzdy jsou tyto adaptace pro nas
organismus piiznivé. Spravné nauCeny stereotyp pohybu nezatézuje okolni svalové
skupiny a tim je provadény pohyb ladné&jsi i ekonomictéjsi (Pernicova et al., 1993).

Je ziejmé, ze slozité nervové spoje vyzaduji pii vytvareni a kontrole pohybu
uréitou dobu a z toho hlediska se snazime u nacvi¢ovaného pohybového tvaru
postupovat optimalni rychlosti, ktera je zavisla na individualité jedince (Pernicova et al.,

1993).
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3 Cile prace a hypotézy
3.1 Cil prace

Cilem diplomové préce je zjisténi vlivu cilené pohybové aktivity na utvareni
navyku spravného drzeni téla u studentti 1. a 2. rocniku Vyssi Odborné a Stiedni

zem&délské Skoly v Tabore.

3. 2 Ukoly prace

Prostudovat dostupnou literaturu vztahujici se k tématu.
Zajistit vyzkumnou skupinu.
Vytvoteni cvi¢ebniho programu.

Statisticky zpracovat a vyhodnotit vysledky.

o~ DN

Vypracovat kone¢né vyhodnoceni.
3. 3 Hypotéza prace

Hypotéza: Na zaklad€ znalosti z oblasti zdravotni télesné vychovy, byl sestaven
a zaveden 6ti tydenni intervencni program do vyuky experimentdlni skupiny, a proto

pfedpokladdme, Ze u experimentdlni skupiny dojde k vyraznému zlepSeni ve

sledovanych parametrech, neZ u skupiny kontrolni.
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4 Metodologie

4.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Experiment byl provadén na zdkynich prvniho a druhého ro¢niku, které studuji
obory s ekonomickym zaméfenim na Vys§i Odborné a Stiedni zemédédlské Skole v
Tabore. Cvicence jsem si rozdélil na experimentalni a kontrolni skupinu.
Experimentalni skupinu tvoiilo 28 zékyn a to 14 zédkyn z 1. A a 14 zékyn z 2. A.
Kontrolni skupina méla stejnou podobu jako skupina experimentalni, akorat zde byly
zakyné z 1. a 2. B. Kone¢ny stav experimentalni skupiny na konci testovani tvofil 26

zakyn, v dusledku zranéni a onemocnéni.
4.2 Podminky vyzkumu

Testovani zapocalo 21. 2. 2012 v druhych a 22. 2. 2012 v prvnich ro¢nicich.
Cvicebni program byl zahédjen o tyden pozdéji a trval 6 tydnti. Ukonceni a zavérecné
vystupni testovani bylo provedeno 17. 4. 2010 v druhych a 18. 4. 2010 v prvnich
ro¢nicich. Plisobeni na Vyssi Odborné a Stiedni zemé&délské Skole v Tabote trvalo 9
tydnt, kvili tydennim jarnim prazdninam.

Cely experiment probihal v posilovné, kterd se nachazela v domové mladeze pti
Vyssi Odborné a Sttedni zemédélské Skole v Tabote. Cviebni jednotka trvala 45 az 55
minut pod mym dohledem. Cvicenci cvi€ili v pohodlném uboru bez obuti na
karimatkach. Pfed vlastnim cvi¢eni byla vzdy provedena rozcvicka pro zahiati a
aktivaci organizmu. CviCebni program zahrnoval cviky uvolnovaci, protahovaci a
posilovaci. Diky 1,5 hodinég télesné vychovy v kuse na této Skole se testovani a cvicebni

program pohodIn¢ ¢asové stihal.
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4. 3 Pouzité metody

V ramci diplomové prace byly pouzity tyto metody:
e Microsoft Office Excel 97 - 2003,
e hodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka,
e test drzeni téla podle Matthiase,
e funkeni testy svall s tendenci ke zkracovani a ochabovani podle autort,
ktefi jsou uvedeni pod urcitymi testy v kapitole: 4. 5 Pouzité testy pro

vstupni a vystupni vySetieni.

4. 4 Zpusob vyzkumu

Pro diagnostiku zaki byla nejdiive sestavena testovaci baterie, ktera obsahovala
testy pro hodnoceni postavy a drzeni téla, funkéni testy pro svaly s tendenci ke
zkracovani a ochabovani a na konec test pro vySetfeni hybného stereotypu. Vysledky
testll byly peclivé zaznamendny do piedem vyhotovenych tabulek (Ptiloha &. 2, 3, 4)
pro dalsi zpracovani dat.

Jako prvni se zadal test pro hodnoceni postavy dle Jaro$e a Lomicka. Zaci k
testovani pristupovali jednotlivé a vZzdy byli vyzvani, aby zaujali vzpfimeny postoj a v
ném setrvali. Béhem vzptimeného postoje Zakli se hodnotilo drzeni hlavy a krku,
hrudniku, bficha a sklonu panve, kiivky zad, drzeni téla v Celni rovin€ a nakonec
hodnoceni dolnich koncetin. Kazda zminéna partie téla je hodnocena znamkami od 1 do
4.

Matthiastiv test probihal ve dvojicich, kdy Zaci byli vyzvani, aby se ve stoji
napifimili a soucasné predpazili a v této zaujaté poloze setrvali po dobu 30 sekund.
Pokud se postoj po 30 sekundach podstatné nezméni, je drzeni téla dobré. Hodnoti se
zde vstupni a kone¢ny postoj znamkamil az 3.

Funkéni testy k vySetfovani zkracenych a ochablych svalii byly provadény po
jednotlivcich nebo po dvojicich. Po jednotlivcich byly provadény testy na flexory
ky€elnich kloubti, sval ¢tythranny bederni, a na hybny stereotyp extenze v kycelnim
kloubu. Po dvojicich byly provadény testy na biiSni svaly, dfep test a na velky a maly
sval hyzd'ovy. Hodnotici $kala u funkénich testl byla provedl (P) a neprovedl (N).
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Pro vyhodnoceni dat byl pouzit program Microsoft Office Excel 97 - 2003, ve
kterém byly vyhotoveny grafy a tabulky ke kazdému hodnoceni a testovani. V
piehlednych tabulkdch vidime pocet zaku, ktefi provedli nebo neprovedli zadany ukol.
Ve vysecovych grafech mizeme vidét procentualni zastoupeni miry spravného C¢i
nespravného provedeni testovaného cviku. U posuzovani postavy dle Jarose a Lomicka
nenajdeme v tabulkach a grafech hodnoceni provedl\neprovedl, ale pro hodnoceni
postavy zde pouzivame: dokonalé drzeni téla, dobré drzeni téla, vadné drzeni téla a

velmi Spatné drzeni téla.

4.5 Zajisténi souhlasu

Rodi¢tim jednotlivych zaka, kteti se zucastnili testovani a cvicebniho programu
jsem poslal formulat (Ptiloha ¢. 1), aby mohli vyjadfit souhlas ¢i nesouhlas s timto

testovanim a cvic¢enim s jejich détmi.

4. 6 Pouzité testy pro vstupni a vystupni vySetieni

Testova baterie obsahovala testy pro hodnoceni drZeni a postavy téla, funkcni
testy pro zkracené a ochablé svaly a test pro vySetfeni hybného stereotypu extenze v
kycelnim kloubu.

Stumbauer (1989, s. 38) fikd, Ze ,test je systematicky postup, v némz se
testovanému jedinci ptfedlozi soubor konstruovanych pfedmétli, na které odpovida
(reaguje), pficemz tyto odpovédi (reakce) umoziuji examinatorovi pridélit zkouSenému
¢islo nebo soubor Cisel z nichz lze délat dedukce o tom, co je testovanému jedinci
vlastni z toho, co ma test podle pfedpokladu méfit.*

Nespornou vyhodou testovani je ¢asova ekonomiénost a objektivita (Stumbauer,
1938).
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4. 6. 1 Hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka

Tato metoda je nejvice pouzivand v telovychovné praxi, jak pfi vstupnim
testovani, tak i pti sledovani u¢innosti kompenzacniho cviceni (MatouSova et al., 1992).
Hodnoti se zde znamkami drzeni hlavy a krku, hrudniku, bficha a sklon panve,
kiivka zad, drzeni téla v ¢elné roviné a postaveni dolnich koncetin. Po souctu znamek,
které maji rozmezi 1 az 4, se stanovuje klasifikace drzeni téla. Do souctu se nezahrnuje
klasifikace dolnich koncCetin, kterd se piSe jako index ve formé zlomku (Haladovd &

Nechvatalova, 2005).

Popis hodnoceni postavy podle Jarose a Lomicka v pojeti Hoskové & Matousové (2000,

s. 29, 30,31) ,,

1. Hodnoceni drzeni hlavy a krku

Znamka 1:
e Stérbina o¢ni a horni upon usniho boltce lezi ve vodorovné roving,
e dolni celist je zasunuta,
e osa krku je svisla, velikost kréni lorddzy je nejvySe 2 cm té€Znice spusténa

ze zahlavi,

Znamka 2:
e obli¢ej hledi kuptedu, avSak osa krku je sklonénd mirné¢ doptedu, asi 10
stupnd,
Znémka 3:
e hlava a krk jsou v pfedklonu 20 stupiili, anebo zaklonény,
Znéamka 4:

e krk a hlava jsou v pfedklonu v thlu pies 30 stupid,

2. Hodnoceni hrudniku

Znamka 1:

e normadlni hrudnik je soumérny, jeho osa je svisla, je dobte klenuty,

e 7Zebra sviraji s pateti thel 30 stupiiti, soumérné se pii dychani pohybuji,

e kyf6za hrudni je fyziologickd, dotyka-li se jeji vrchol téznice spusténé ze
zahlavi,
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Znémka 2:

e malé odchylky od normalu v pribéhu osy hrudniku, ktera je sklonéna asi

o 10 stupni,
Znamka 3:

e hrudnik je plochy a hrudni patet je znacné ohnutd, olovnice Spusténa ze
zatyli se ohyba o zavéSenou hrudni kyfozu, olovnice piilozena k vrcholu
hrudni kyf6zy jde mimo zahlavi,

e hrudnik plochy a patet plochd, kréni lordoza, hrudni kyféza a bederni
lordéza jsou témet vymizelé,

Znéamka 4:
e t¢zkd odchylka tvaru hrudniku, ktery je plochy, - hrudni patet je silné
vyhnuta v totalni oblouk a te¢na na vrcholu hrudni patefe odstupuje

daleko od zahlavi,

3. Hodnoceni bficha a sklonu panve

Znéamka 1:
e bficho neprominuje, je vtazeno za svislici spuSténou od mecovitého
vyb&zku sterna,
e lorddza bederni je mala tj. 2,5 - 3 cm u déti jedenactiletych, u starSich je
0 néco vetsi,
e bificho, panev a kost ktizova jevi odchylky asi 30 stupni od vertikaly,
Znamka 2:
e malé odchylky od normaélu, sténa bfiSni je napt. mirn¢ vyklenutd, lordéza
bederni mirné zvétSend, kost kiizova mé sklon asi 35 stupnd,
Znémka 3:
e sténa bfisni siln€ prominuje, sklon osy bticha a panve je 40 - 50 stupiiti a
kosti kiizova az 40 stupil,
Znamka 4:
e velké odchylky v drzeni panve a pritbéhu bficha,
e kost kiizova je sklonéna v uhlu nad 50 stupiii a bederni lordéza je vétsi

nez 5 cm,
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4. Hodnoceni kiivky zad
Znamka 1:

e svislice spusténd ze zahlavi se dotykd hrudni kyfozy a prochazi ryhou
mezi hyzdémi,
e u déti jedenéctiletych je hloubka kréni lordézy 2 cm, bederni lordézy 2,5
- 3cm,
Znémka 2:
e malé odchylky od normalu ve smyslu plus nebo minus,
Znémka 3:
e zjevné vyznacend kulatd zada,
e totaln¢ kulata nebo plocha,
Znémka 4:
o t¢zké odchylky od normalu,
e znacné kulata zada,

e t&zka totalni kyfoza,

5. Hodnoceni drzeni téla v ¢elné roviné

Znamka 1:
e naprosta soumérnost, stejna vyse ramen, ramena uvolnéna, lopatky
neodstavaji, jejich vnitini okraje jsou rovnobézné,
e thorako-abdominalni trojihelniky jsou stejné veliké, soumérnost bokd,
Znamka 2:
e nepatrnd odchylka v jednom bodu, vyjma trvalé nesoumérnosti ramen
(napf. jedno rameno vyse) nebo lopatek (odstavajici lopatky),
Znéamka 3:
e trvalé vysunovani jednoho boku mirného stupné,
e nesoumérnost postavy, jedno rameno vys,
Znamka 4:
e znacené odstavani lopatek, zna¢né vysouvani bok,

e nesoumernost thorako-abdominalnich trojuhelnik,
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6. Hodnoceni dolnich kondéetin

Znamka 1:

¢ osa dolnich koncetin je spravna, tzn., Ze stfedy kloubii kycelnich,
kolennich a hlezennich jsou na svislici,

e klenby nohou jsou dokonalé, jak klenba podélna, tak pficna,

Znémka 2:

e varozita nebo valgozita kolen neni vétsi nez 3 cm, tzn., ze vzdalenost
mezi klouby kolennimi nebo vnitfnimi kotniky neni ve stoji spojném
vEtsi neZ 3 cm,

e nohy jsou nepatrn¢ ploché,

Znémka 3:

e osa dolnich koncetin jako pfi zndmce 2 nebo normalni, av§ak ploché

nohy Il. - II1. stupné,
Znamka4:

varozita kolen 5 cm,

valgozita kolen 6 cm,

e soucasné ploché nohy vyssiho stupné,

jiné deformity zaradime podle zavazZnosti do stupné 3 - 4,

Hodnoceni drzeni téla

1. Dokonalé drzen téla 5 bodu,

2. Dobré drzeni t€la 6 - 10 bodu,

3. Vadné drzeni t€la 11 - 15 bodd,
4. Velmi Spatné drzeni téla 16 - 20 bodi.
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4. 6. 2 Test drZeni téla podle Matthiase

Jedna se o jednoduchy a spolehlivy test pohybového systému. Cvicence
vyzveme k napfimeni se soucasnym piedpazenim do 90 stupni a ponechame ho takto
30 vtetin. Pokud se postoj béhem 30 vtefin vyrazné nezmeéni, je drzeni téla dobré. Pti
oslabeni posturalni slozky cvi¢ence miizeme pozorovat riizné zmény v postoji napi-.:
poklesavani hlavy, ramen, hornich koncetin, prohybani v bedrech i ochabovani bfisnich
svall. Zde hovofime o vadném drzeni téla (Pernicova et al., 1993).

Tento test je proveditelny u cvicenct starSich 4 let (Haladovéa & Nechvatalova,
2005).

K hodnoceni pouzivame tiistupnovou skalu (1, 2, 3). Hodnotime vstupni a
kone¢ny postoj. Po ukonceni testovdni mame vzdy dvé znamky (HoSkova &

MatouSova, 2000).

4. 6. 3 Testovani svalu s tendenci ke 7kraceni

Flexory kyéelniho kloubu:

- zékladni poloha:

e leh na zadech na okraji Svédské bedny, skrémo jednonoZz s pfitaZzenim
kolena k télu, druh4 noha visi volné pies okraj Svédské bedny (testovana
koncetina),

- spravné provedeni:

e testovand koncetina by méla setrvat ve vodorovné,poloze, bérec by mél

smérovat kolmo k zemi,
- ptiznaky zkraceni:

e bedrokyclostehenni sval - stehno visici konCetiny sméfuje Sikmo a
vzhiru,

e natahovac povazky - stehno visici konéetiny smétuje do,zevni strany,

e pifima hlava ctythlavého svalu stehenniho - bérec visici koncetiny

smétuje Sikmo vpied (Pernicova et al., 1993).
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M. quadratus lumborum (&tythranny sval bederni):

- zékladni poloha:
e sed roznozny na zidli, bérce jsou kolmo na podlozku a sviraji se stehny
pravy uhel,
- spravné provedeni:
e (isté provedeny uklon (hlava zahajuje pohyb),
e olovnice spusténd z podpazni jamky prochazi mezihyzd’ovou ryhou,
- priznaky zkréaceni:
¢ nedostatecny rozsah pohybu,
e nazvedani ramen a druhostranné kosti sedaci,

e Uklony jsou nesymetrické (Bursova, 2005).

Dfep test (trojhlavy sval lytkovy) :

- zakladni poloha:
e dfep na celych chodidlech s ptfedpazenim,
- spravné provedeni:
e pii diepu se stehna dotykaji lytek, chodidla jsou rovnobézné a dotykaji
Se,
- pfiznaky zkraceni:
e dfep neni proveden a celych chodidlech,

e stehna se nedotykaji lytek, chodidla nejsou rovnob&zné a nedotykaji se

(Bursova, 2005).

4. 6. 4 Testovani svalu s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus (velky sval hvzd’ovy)

- zékladni poloha:
e leh na bfiSe, ruce pod Celem,
- spravné provedeni:
e zanoZeni jednonoZz v rozsahu 10 stupnd,

e vydrz v zanozeni 20 vtefin,
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- ptiznaky oslabeni:
e neni provedeno zanozeni,

e neni splnéna vydrz v zanozeni 20 vtefin (HoSkova & Matousova, 2000).

M. gluteus minimus (maly sval hyzd’ovy)

- zakladni poloha:
e stoj na jedné dolni koncetin€ ve skréeni pfednozmo (pravy uhle v kycli a
kolen¢), ruce volné podél téla,
- spravné provedeni:
e setrvat v popisované zakladni poloze 20 vtefin, aniz by se zménila,
- ptiznaky oslabeni:
e neni vydrz 20 vtefin,
e zmgéna oproti zékladni poloze (klesani boku, horni ¢ast t¢la se uklani),

e neschopnost zaujmout zakladni polohu (Pernicova et al., 1993).

Bfisni svaly

- zakladni poloha:
e leh na zadech, kolena podlozend, horni koncetiny v tyl, lokty vpted,
- spravné provedeni:
e cvicenec tahem odviji postupné patet od podlozky, aby se zdda oddalila
od podloZky alesponi 5 cm,
e vydrz v ptedklonu 20 sekund,
- pfiznaky oslabeni:
e hlava a trup se neodviji postupné od podlozky,
e zada se neoddalila alespont 5 cm od podlozky,

e neni vydrz v pfedklonu 20 sekund (HoSkovéa & MatouSova, 2000).
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4. 6. 5 Testovani hybného stereotypu

Extenze v kyéelnim kloubu

- zakladni poloha:

¢ lch na bfise, ruce pod ¢elem,

- spravné provedeni:

e pomalé zanozovani jedné dolni koncetiny (10 az 15 cm od podlozky),
e pii zanozovani se prvni zapojuje velky sval hyzdovy,
- ptiznaky oslabeni:

e pii zanozovani se velky sval hyzd’ovy opozd'uje nebo se viibec neucastni,

jeho funkci zastupuji vzptimovace patefe (Hoskova & Matousova, 2000).

4.7 Kompenzacni program

4. 7. 1 Uvolnovaci cviceni

Uvolnéni ky¢li
e vychozi poloha: leh na zadech,
e jedna ruka polozena na kyc¢li (pfitlacuje panev k zemi), druha ruka je
polozena na vnitini stran€ pokréené¢ho kolena a pasivné stlacuje koleno

zevné do strany, pomalé napinani nohy v koleni a sunuti po zemi az do
pfinoZeni (Cermék et al., 2000).

Uvolnéni kréni pateie

e vychozi poloha: sed zkfiZzmo, ruce polozené na kolenou,

e pomalé otaeni, predklony a uklony hlavy (Cermék et al., 2000).
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Uvolnéni horni ¢asti trupu

e vychozi poloha: sed zktizmo, ruce polozené na kolenou,

e cviCenec pomalu otd¢i trupem, tento pohyb doprovéazi pohybem pazi,
hlavy a o¢i,

e 0o&i sleduji ruku pii otadeni trupu, patef ziistava vzptimena (Cermék et al.,

2000).

Il.
e vychozi poloha: vzpor kle¢mo,

e 73k stfidd s nddechem maximalni prohnuti a s vydechem vyhrbeni patete

(Cermak et al., 2000).

Uvolnéni dolni &asti trupu

e zakladni poloha: vzpor kle€mo, paze v prodlouzeni trupu,

e cvicenec ruc¢kuje s natazenymi pazemi ze strany na stranu (Cermak et al.,

2000).

.
o zékladni poloha: sed skrémo, ruce pfitahuji holen¢ k télu,
e 74k provadi kolébani v mirném rozsahu na zadech nebo az do sedu,

e v prab¢hu kolébani je nutné zhstat vyhrben a hlavu pfitahovat ke

kolentim (Cermék et al., 2000).

4. 7. 2 Protahovaci cviceni

Protahovani m. iliopsoas (sval bedroky¢lostenni)

e zikladni poloha: leh skrémo pfednozeny levou - pokrcit predpazmo,
obejmout koleno levé,

e cviCenec s vydechem pfitdhne levé koleno k hrudniku a protdhne pravou
dolni koncetinu (patelarni flexe), nasleduje vydrz s plynulym dychanim

(Hoskova & Matousova, 2000).
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Protahovani m. tensor fasciae latae (napina¢ stehenni povazky)

e zakladni poloha: leh pokrémo roznozeny, chodidla na podlozce
rovnobézné - vzpazit zevnitt, dlan¢ vzhiiru,

e 7ak s vydechem provede stah hyzdi a zafixuje panev v podsazeni, pfi
dalsim vydechu koleno pravé pokladd dovnitf na podlozku do pocitu
tahu v protahované partii, v poloze setrvava s plynulym dychanim a

vnima protahovani (HoSkova & MatouSova, 2000).

Protahovani m. rectus femoris (sval pfimy stehenni)

e zakladni poloha: leh na bfiSe, skrcit protahovanou koncetinu a uchopit ji
souhlasnou rukou za nart, druha paze ve skréeni ptipazmo pod celem,
e cviCenec s vydechem zafixuje panev a pfi dal$im vydechu provadi cilené

protazeni, zachovava polohu, plynule dychd a vnima protahovani
(Bursova, 2005).

Protahovani m. triceps surae (trojhlavy sval lytkovy)

e zdkladni poloha: leh na zadech, pokréena leva noha s chodidlem na
podlozce, skréit pfipazmo, predlokti dovnitt, ruce na bticho,

o 734k pii vydechu zafixuje panev, s dalSim vydechem vzty¢i chodidlo
pravé s pfitazenim Spicky k holenni kosti a propne dolni koncetinu s
protazenim do pocitu tahu v pravém lytku, v této poloze setrvava a

plynule dycha (Hoskova & Matousova, 2000).

Protahovani adduktoru kyéelniho kloubu

e zakladni poloha: vzpor kle¢mo tnozny pravou,
e cvicenec s vydechem pfechazi unoZenim pravé na plosku nohy, pfi
dal$im vydechu se snazi zvétsit rozsah pohybu, v této poloze setrvava,

plynule dycha a vnima protahovani (Hoskova & Matousova, 2000).
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Protahovani vzpfimovadu pateie

e zakladni poloha: leh skrémo, obejmout rukama kolena,

e 74k pii vydechu pfitahuje kolena k hrudniku a protahuje hlavu v podélné
ose patefe, vydrz, s dals$im vydechem se snazi zvétSit rozsah pohybu
(Matousova et al., 1992).

Protahovani m. quadratus lumborum (étyfhranny sval bederni)

e zakladni poloha: leh na bfiSe mirn€ roznozeny skr¢it vzpazmo zevnitf,
piedlokti dovnitf, ¢elo polozit na slozené ruce,

e cvicenec s vydechem protahne celé tclo, pii dalSim vydechu provadi
uklon trupu vpravo bud’ sunem, nebo pozdéji v mirném zaklonu v této

pozici setrva s plynulym dychanim a poté se navraci do zakladni polohy

(Matousova et al., 1992).

Protahovani mm. pectorales (svaly prsni)

e zakladni poloha: leh pokrémo mirné roznozeny, chodidla na podlozce
rovnobézné - vzpazit levou, pravou skréit pfipazmo, pfedlokti dovnitf,
dlan poloZit na hrud’,

e 73k s vydechem stahne hyzdé¢ a zafixuje panev v podsazeni, protahne
pazi ve vztazeni do pocitu tahu a v dosazené poloze provede vydrz s

klidnym dychanim (HoSkova & MatouSova, 2000).
4. 7. 3 Posilovaci cviceni

Posilovani m. gluteus maximus (velky sval hyzd’ ovy)

e zakladni poloha: leh na bfiSe - skrcit vzpazmo zevnit, predlokti dovnitf,
¢elo podlozit na slozené ruce,

e cvicenec pii vydechu zatind hyzd¢ a biisni svaly a s dalsim vydechem
zanozuje stiidave ¢i s vydrzi pravou a levou nohu (10 cm nad podlozku)

(Kyralova, Matousova et al, 1995).
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Posilovani m. gluteus medius (stiedni sval hyzd’ovy) a m. gluteus minimus (maly sval

hyzd’ovy)

zakladni poloha: leh pokrémo pfednozmo levou na levém boku, hlava
polozena na vzpazené levé, dlan dola - prava skréit pfipazmo, opfit dlai
o podlozku, prsty smétuji k hlave,

zak s vydechem stahuje hyzdé¢ a zafixuje panev v podsazeni, pii dal$im
vydechu pokréi pravou dolni koncetinu s mirnym unozenim, v této

poloze setrva za plynulého dychéani (Hoskova & Matousova, 2000).

Posilovani abdomindlnich svalu

l.

zakladni poloha: leh pokrémo

cvienec pii vydechu stahne hyzd¢ a podsadi panev, s dal§Sim vydechem
skréi ptednozmo, nohy spousti do lehu pokrémo po vdechu (Pernicova

etal., 1993).

.

zakladni poloha: leh - skrcit vzpazmo zevnitt, ruce v tyl

zak s vydechem provede stah hyzdi a bfiSnich svald, pfi dal§im vydechu
postupny ohnuty piedklon hlavy a trupu, aZ po dolni uhly lopatek, zde
vydrzZ a plynulé dychéni,

postupny ndvrat do zékladni polohy s nédechem (Hoskovd &

MatouSova, 2000).

M.
zakladni poloha: leh pokrémo, chodidla na podlozce rovnobézné - ruce v
tyl,
zak s vydechem skréi pfednozmo levou se soucasnym piredklonénim
hlavy a s mirnym natoc¢enim trupu, pravy loket se dotkne levého kolene,

pfi vydechu postupny navrat do zakladni polohy (Kyralova, MatouSova
at al, 1995).
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Posilovani hlubokvych svalu zadovvch

zékladni poloha: leh a bfise - vzpazit,

cvicenec pi1 vydechu zafixuje panev a protahne celé télo v podélné ose, s
dalsim vydechem nepatrné zvedne trup s hlavou, horni a dolni koncetiny
z podlozky s protazenim, v této poloze setrva za plynulého dychani, zpét

do zékladni polohy se vraci s nddechem (Hoskova & Matousova, 2000).
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5 Vysledky

5.1 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Vysledky testovani jsou prehledné zpracovany do tabulek a graficky

vyhodnoceny. U kazdého testu najdeme vstupni a vystupni hodnoceni pro

experimentalni i kontrolni skupinu. Kazdou skupinu tvofilo 26 probandi (100%).

5. 1. 1 Hodnoceni téla dle Jarose a Lomicka

Experimentdlni skupina

Tabulka ¢. 3 Hodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka - vstupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
Dokonalé Dobré Vadné Velmi $patné
Pocet jedinct 0 (0%) 17 (65%) 8 (31%) 1 (4%)

Tabulka ¢. 4 Hodnoceni drZeni téla dle JaroSe a Lomicka - vystupni hodnoceni.

Vystupni hodnoceni
Dokonalé Dobr¢ Vadné Velmi $patné
Pocet jedinct 2 (8%) 19 (73%) 4 (15%) 1 (4%)
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Graf ¢. 1 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni drzeni téla.
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Z grafu je patrné, ze zadny proband nemél dokonalé drzeni téla. Nejvétsi podil
17 zakti mela skupina s dobrym drzenim téla a 8 zakti mélo vadné drzeni téla. U 1 zdka
bylo zjisténo velmi Spatné drzeni tcla.

Pti vystupnim hodnoceni drZeni téla dosahlo 19 Zakt dobrého drzeni téla, 4 Zaci

vadného drZeni téla, 2 zaci dokonalého drZeni téla a 1 Zak velmi Spatného drZeni téla.

Kontrolni skupina

Tabulka €. 5 Hodnoceni drZeni téla dle JaroSe a Lomicka - vstupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
Dokonalé Dobré Vadné Velmi $patné
Pocet jedinct 0 (0%) 19 (73%) 7 (27%) 0 (0%)

Tabulka €. 6 Hodnoceni drZeni téla dle JaroSe a Lomicka - vystupni hodnoceni.

Vystupni hodnoceni
Dokonalé Dobré Vadné Velmi $patné
Pocet jedinct 0 (0%) 18 (69%) 8 (31%) 0 (0%)
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Graf ¢. 2 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni drzeni téla.
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Z grafu vyplyva, ze zadny z zakl nemél dokonalé ani velmi Spatné drtzeni téla.
Dobré drzeni téla melo 19 zakt a vadné dZeni téla mélo 7 zaku.
Pti vystupnim hodnoceni mélo 18 zaka dobré drzeni téla a 8 zakti vadné drzeni

téla. Z celé skupiny jedincli nemél nikdo dokonalé ani velmi Spatné drzeni téla.

5.1.2 Drep test

Experimentalni skupina

Tabulka ¢. 7 Dtep test - vstupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
Provedl Neproved|
Pocet jedinct 10 (38%) 16 (62%)
Provedl - proband dfep test splnil, tudiZ jeho trojhlavy sval 1ytkovy je v normalu.
Neproved| - proband diep test nesplnil, tudiz jeho trojhlavy sval Iytkovy je zkracen.
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Tabulka ¢. 8 Diep test - vystupni hodnoceni.

Vystupni hodnoceni
Provedl Neprovedl
Pocet jedincu 15 (58%) 11 (42%)
Provedl - proband diep test splnil, tudiz jeho trojhlavy sval 1ytkovy je v normalu.
Neproved| - proband dfep test nesplnil, tudizZ jeho trojhlavy sval lytkovy je zkracen.

Graf ¢. 3 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni diep testu.
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Pfi vstupnim hodnoceni diep testu 10 jedincii zvladlo zadany pozadavek
uspesné, vsak 16 jedincti dopadlo pfi plnéni tkolu neuspésné.
Vystupni hodnoceni ukazuje, ze 15 jedinct diep test provedlo a 11 jedincti diep

test neprovedlo.
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Kontrolni skupina

Tabulka ¢. 9 Dtep test - vstupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
Provedl Neproved|
Pocet jedincti 12 (46%) 14 (54%)
Provedl - proband diep test splnil, tudiz jeho trojhlavy sval Iytkovy je v normalu.
Neprovedl - proband diep test nesplnil, tudiZ jeho trojhlavy sval l1ytkovy je zkracen.

Tabulka €.10 Dfep test - vystupni hodnoceni.

Vystupni hodnoceni
Provedl Neproved|
Pocet jedinct 12 (46%) 14 (54%)
Provedl| - proband dfep test splnil, tudiZ jeho trojhlavy sval 1ytkovy je v normalu.
Neproved| - proband dfep test nesplnil, tudiz jeho trojhlavy sval 1ytkovy je zkracen.
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Graf ¢. 4 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni dfep testu.
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Z grafu je patrné, ze 12 jedincu diep test provedlo a 14 jedinci diep test
neprovedlo.
Vystupni hodnoceni ukazalo, Ze pocet jedinct, ktefi provedli ¢i neprovedli diep

test se shoduje s vstupnim hodnocenim.

5. 1. 3 Hodnoceni zkrdaceni flexorit kycelniho kloubu

Experimentdlni skupina

Tabulka €. 11 Hodnoceni flexorli ky¢elniho kloubu - vstupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
Provedl Neprovedl|
Pocet jedinct 17 (65%) 9 (35%)
Provedl - proband test splnil, tudiz jeho flexory kyc¢elniho kloubu jsou v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho flexory ky¢elniho kloubu jsou

zkracené.
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Tabulka ¢. 12 Hodnoceni flexort kycelniho kloubu - vystupni hodnoceni.

Vystupni hodnoceni
Provedl Neprovedl
Pocet jedincu 22 (85%) 4 (15%)
Provedl - proband test splnil, tudiz jeho flexory kyc¢elniho kloubu jsou v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho flexory ky¢elniho kloubu jsou

zkracené.

Graf ¢. 5 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni flexorti kycelniho

kloubu.
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Z grafu vyplyva, ze 17 cvicenct provedlo a 9 cviencti neprovedlo zadany tkol
pfi vstupnim hodnoceni.
Z grafu je patrné, ze pfi vystupnim hodnoceni 22 cvicenci mélo flexory

kycelniho kloubu v normalu a 4 cvicenci je méli zkracené.
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Kontrolni skupina

Tabulka ¢. 13 Hodnoceni flexorii ky¢elniho kloubu - vstupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
Provedl Neproved|
Pocet jedincti 20 (77%) 6 (23%)
Provedl - proband test splnil, tudiz jeho flexory ky¢elniho kloubu jsou v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho flexory ky¢elniho kloubu jsou

zkricené.

Tabulka €. 14 Hodnoceni flexort kycelniho kloubu - vystupni hodnoceni.

Vystupni hodnoceni
Provedl Neproved|
Pocet jedinct 18 (69%) 8 (31%)
Provedl - proband test splnil, tudiz jeho flexory kycelniho kloubu jsou v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho flexory ky¢elniho kloubu jsou

zkracené.
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Graf ¢. 6 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni flexori kycelniho

kloubu.
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Pti vstupnim hodnoceni 20 cvi¢enct zadany ukol splnilo a 6 cvicencti nesplnilo.
Hodnoty grafu ukazuji, Ze pfi vystupnim hodnoceni 18 cvicenct test flexort

kyc¢elniho kloubu provedlo a 8 cvi¢enct dany test neprovedlo.

5. 1. 4 Hodnoceni zkrdaceni m. quadratus lumborum (Ctyihranny sval

bederni)

Experimentalni skupina

Tabulka ¢. 15 Hodnoceni m. quadratus lumborum - vstupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
Provedl Neproved|
Pocet jedinct 13 (50%) 13 (50%)
Provedl| - proband test splnil, tudiz jeho ¢tyfhranné svaly bederni jsou v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho ¢tythranné svaly bederni jsou zkracené.
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Tabulka ¢. 16 Hodnoceni m. quadratus lumborum - vystupni hodnoceni.

Vystupni hodnoceni
Provedl Neprovedl
Pocet jedincu 20 (77%) 6 (23%)
Provedl - proband test splnil, tudiz jeho ¢tyfhranné svaly bederni jsou v normalu.
Neproved| - proband test nesplnil, tudiz jeho ¢tyrhranné svaly bederni jsou zkracené.

Graf ¢. 7 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni m. quadratus

lumborum.
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Z vystupniho hodnoceni vyplyva, ze 13 probandl splnilo zadany ukol a 13
probandt zadany ukol nesplnilo.
Pfi vystupnim hodnoceni se ukdzalo, ze 20 probandl provedlo a 6 probandii

neprovedlo test na hodnoceni m. quadratus lumborum.
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Kontrolni skupina

Tabulka ¢. 17 Hodnoceni m. quadratus lumborum - vstupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
Provedl Neproved|
Pocet jedincti 12 (46%) 14 (54%)
Provedl - proband test splnil, tudiz jeho ¢tyfhranné svaly bederni jsou v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho ¢tythranné svaly bederni jsou zkracené.

Tabulka ¢. 18 Hodnoceni m. quadratus lumborum - vystupni hodnoceni.

Vystupni hodnoceni
Provedl Neproved|
Pocet jedinct 15 (58%) 11 (42%)
Provedl| - proband test splnil, tudiz jeho ¢tyfhranné svaly bederni jsou v normélu.
Neproved| - proband test nesplnil, tudiz jeho ¢tythranné svaly bederni jsou zkracené.
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Graf ¢. 8 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni m. quadratus

lumborum.
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Z grafu lze vycist, ze pii vstupnim hodnoceni 12 probandi provedlo a 14
probandt neprovedlo pozadovany ukol.
Pfi vystupnim hodnoceni m. quadratu lumboru 15 probandi test splnilo a 11

probandt test nesplnilo.

5. 1. 5 Hodnoceni sily m. gluteus maximus (velky sval hyZd’ovy)

Experimentdlni skupina

Tabulka €. 19 Hodnoceni m. gluteus maximus - vstupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
Provedl Neprovedl|
Pocet jedincu 23 (88%) 3 (12%)
Provedl| - proband test splnil, tudiz jeho m. gluteus maximus v normalu.
Neproved| - proband test nesplnil, tudiz jeho m. gluteus maximus je ochably.
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Tabulka ¢. 20 Hodnoceni m. gluteus maximus - vystupni hodnoceni.

Vystupni hodnoceni
Provedl Neprovedl
Pocet jedincu 26 (100%) 0 (0%)
Provedl - proband test splnil, tudiz jeho m. gluteus maximus v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho m. gluteus maximus je ochably.

Graf ¢. 9 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni m. gluteus maximus.
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Z grafu je patrné, Ze pii vstupnim hodnoceni 23 zaki zvladlo zadany tikol a jen 3
7aci si s timto ukolem neporadili.
Vystupni hodnoceni ukézalo, ze vSech 26 zakd uspéSné provedlo test na

hodnceni sily m. gluteu maximu. Zadny z zaki nemél piislusny sval ochabnuty.
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Kontrolni skupina

Tabulka ¢. 21 Hodnoceni m. gluteus maximus - vstupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
Provedl Neproved|
Pocet jedincti 22 (85%) 4 (15%)
Provedl - proband test splnil, tudiz jeho m. gluteus maximus v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho m. gluteus maximus je ochably.

Tabulka €. 22 Hodnoceni . gluteus maximus - vystupni hodnoceni.

Vystupni hodnoceni
Provedl Neproved|
Pocet jedinct 24 (92%) 2 (8%)
Provedl| - proband test splnil, tudiz jeho m. gluteus maximus v normalu.
Neproved| - proband test nesplnil, tudiz jeho m. gluteus maximus je ochably.
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Graf ¢. 10 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni m. gluteus maximus.
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Z grafu je patrné, Ze pii vstupnim hodnoceni 22 74kt zvladlo ukol a jen 4 Zéci si
s timto tkolem neporadili.
Z grafu lze vycist, ze pii vystupnim hodnoceni mélo 24 74kt m. gluteus

maximus v normalu a ochably se vyskytl u 2 zak.

5. 1. 6 Hodnoceni sily m. gluteus minimus (maly sval hyZd’ovy)

Experimentalni skupina

Tabulka €. 23 Hodnoceni m. gluteus minimus - vstupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
Provedl Neproved|
Pocet jedinct 13 (50%) 13 (50%)
Provedl| - proband test splnil, tudiz jeho m. gluteus minimus v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho m. gluteus minimus je ochably.
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Tabulka ¢. 24 Hodnoceni m. gluteus minimus - vystupni hodnoceni.

Vystupni hodnoceni
Provedl Neprovedl
Pocet jedincu 21 (81%) 5 (19%)
Proved| - proband test splnil, tudiz jeho m. gluteus minimus v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho m. gluteus minimus je ochably.

Graf ¢. 11 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni m. gluteus minimus.
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Vstupni hodnoceni m. gluteus minimus dopadlo nerozhodné, protoze 13
cvic¢enct provedlo i neprovedlo zadany ukol.
Z grafu mtzeme vycist, ze 21 cvifencu pii vystpnim hodnoceni zadany test

splnilo a 5 cvi€encti nesplnilo.
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Kontrolni skupina

Tabulka ¢. 25 Hodnoceni m. gluteus minimus - vstupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
Provedl Neproved|
Pocet jedincti 12 (46%) 14 (54%)
Provedl - proband test splnil, tudiz jeho m. gluteus minimus v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho m. gluteus minimus je ochably.

Tabulka €. 26 Hodnoceni m. gluteus minimus - vystupni hodnoceni.

Vystupni hodnoceni
Provedl Neproved|
Pocet jedinct 13 (50%) 13 (50%)
Provedl| - proband test splnil, tudiz jeho m. gluteus minimus v normalu.
Neproved| - proband test nesplnil, tudiz jeho m. gluteus minimus je ochably.
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Graf ¢. 12 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni m. gluteus minimus.
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Hodnoty ukazuji, ze pfi vstupnim hodnoceni 12 cvicencli ma pfirozené posileny
m. gluteus minimus a u 14 cvicencu je oslaben.
Vystupni hodnoceni ukézalo, ze polovina cvi¢encli mé m. gluteus v normalu a

druhé polovina mé sval oslabeny oslabeny.

5. 1. 7 Hodnoceni sily brisnich svalii

Experimentalni skupina

Tabulka €. 27 Hodnoceni bfisnich svali - vstupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
Provedl Neproved|
Pocet jedinct 17 (65%) 9 (35%)
Provedl| - proband test splnil, tudiz jeho bfisni svaly jsou v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho bfi$ni svaly jsou ochablé.

66




Tabulka ¢. 28 Hodnoceni btisnich svali - vystupni hodnoceni.

Vystupni hodnoceni
Provedl Neprovedl
Pocet jedincu 25 (96%) 1 (4%)
Provedl - proband test splnil, tudiz jeho bii$ni svaly jsou v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho bfi$ni svaly jsou ochablé.

Graf ¢. 13 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni btisnich svali.
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Z grafu jde vycist, Ze pfi vstupnim hodnoceni 17 jedinch test provedlo a 9
jedincu test neprovedlo, tudiz maji ochablé btisni svalstvo.
Bfisni svalstvo mélo pii vystupnim hodnoceni v normalu 25 jedincii a jen 1

jedinec mél btisni svalstvo ochablé.
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Kontrolni skupina

Tabulka ¢. 29 Hodnoceni bfiSnich svall - vstupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
Provedl Neproved|
Pocet jedinct 16 (62%) 10 (38%)
Provedl - proband test splnil, tudiz jeho bfisni svaly jsou v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho bfi$ni svaly jsou ochablé.

Tabulka ¢. 30 Hodnoceni biisnich svalt - vystupni hodnoceni.

Vystupni hodnoceni
Provedl Neproved|
Pocet jedinct 14 (54%) 12 (46%)
Provedl| - proband test splnil, tudiz jeho bfis$ni svaly jsou v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho bfi$ni svaly jsou ochablé.
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Graf ¢. 14 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni btisnich svali.
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Ochablé bfisni svalstvo mélo 10 jedincti pfi vstupnim hodnoceni a 16 jedincii
mélo biisni svalstvo v noralu.
Test pro biisni svaly pfi vystupnim hodnoceni provedlo 14 jedinct a 12 jedinci

tento test neprovedlo.

5. 1. 8 Hodnoceni hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu

Experimentalni skupina

Tabulka €. 31 Hodnoceni hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu - vstupni

hodnoceni.
Vstupni hodnoceni
Provedl Neprovedl|
Pocet jedincu 23 (88%) 3 (12%)
Provedl - proband test splnil, tudiz jeho hybny stereotyp je v normélu.
Neproved| - proband test nesplnil, tudiz jeho hybny stereotyp je porusen.
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Tabulka ¢. 32 Hodnoceni hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu - vystupni

hodnoceni.
Vystupni hodnoceni
Provedl| Neprovedl
Pocet jedincu 24 (92%) 2 (8%)
Provedl - proband test splnil, tudiz jeho hybny stereotyp je v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho hybny stereotyp je porusen.

Graf ¢. 15 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni hybného stereotypu

extenze v ky¢elnim kloubu.
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Hybny stereotyp pfi vstupnim hodnoceni byl poruSen u 3 probandt, 23 probanda

ho poruSen nemél.

Pfi vystupnim hodnoceni spravny hybny stereotyp mélo 24 probandi a jen u 2

probandi byl hybny stereotyp porusen.
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Kontrolni skupina

Tabulka ¢. 33 Hodnoceni hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu - vstupni

hodnoceni.
Vstupni hodnoceni
Provedl Neprovedl|
Pocet jedincti 24 (92%) 2 (8%)
Provedl - proband test splnil, tudiz jeho hybny stereotyp je v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho hybny stereotyp je porusen.

Tabulka ¢. 34 Hodnoceni hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu - vystupni

hodnoceni.
Vystupni hodnoceni
Provedl| Neprovedl
Pocet jedinct 24 (92%) 2 (8%)
Provedl - proband test splnil, tudiz jeho hybny stereotyp je v normalu.
Neprovedl - proband test nesplnil, tudiz jeho hybny stereotyp je porusen.
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Graf ¢. 16 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni hybného stereotypu

extenze v kycelnim kloubu.

Hodnoceni hybného stereotypu
extenze v kycelnim kloubu

mProvedl

B Neprovedl

Pocet jedinci

Vstupni hodnoceni Vystupni hodnoceni

Pti vstupnim hodnoceni byl hybny stereotyp porusen u 2 probandii, 24 probandii

ho poruSen nemél.
Z grafu mizeme vycist, Ze pfi vystupnim hodnoceni 24 probandii ma hybny

setereotyp neporusen a jen 2 probandi maji hybny stereotyp porusen.

5. 1.9 Matthiasuy test

Experimentalni skupina

Tabulka ¢. 35 Hodnoceni Matthiasova testu - vstupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
11 2\1 2\2
Pocet jedinct 2 (8%) 20 (77%) 4 (15%)
1\1 - probandiv vstupni i kone¢ny postoj se po dobu 30 sekund nezménil
2\1 - probanduv vstupni postoj je vadny, po 30 sekundach se kone¢ny postoj nelisi
od vstupniho postoje
2\2 - probadiv vstupni postoj je vadny, po 30 sekundach se konecny postoj lisi od

vstupniho postje
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Tabulka ¢. 36 Hodnoceni Matthiasova testu - vystupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
11 2\1 2\2
Pocet jedinct 5 (19%) 19 (73%) 2 (19%)
1\1 - probandiv vstupni i kone¢ny postoj se po dobu 30 sekund nezménil
2\1 - probandav vstupni postoj je vadny, po 30 sekundach se kone¢ny postoj nelisi

od vstupniho postoje
2\2 - probadiv vstupni postoj je vadny, po 30 sekundach se kone¢ny postoj 1isi od

vstupniho postje

Graf ¢. 17 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni Matthiasova testu.
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Z grafu lze vy¢ist, Ze pii vstupnim hodnoceni 2 zaci byli hodnoceni ve vstupnim
a kone¢ném postoji znamkami 1\1, 20 zakd bylo hodnoceno znamkami 2\1 a jen 4 zaci
byli hodnoceni znamkami 2\2.

Pfi vystupnim hodnoceni z grafu vyplyva, Zze 5 Zakl bylo hodnoceno ve
vstupnim a kone¢ném postoji znamkami 1\1, 19 zakt bylo hodnoceno znamkami 2\1 a

jen 2 zaci byli hodnoceni znamkami 2\2.
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Kontrolni skupina

Tabulka ¢. 37 Hodnoceni Matthiasova testu - vstupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
AV 2\1 2\2
Pocet jedinct 1 (4%) 22 (85%) 3 (11%)
1\1 - probandiv vstupni i kone¢ny postoj se po dobu 30 sekund nezménil
2\1 - probandiv vstupni postoj je vadny, po 30 sekundach se kone¢ny postoj nelisi

od vstupniho postoje
2\2 - probaduv vstupni postoj je vadny, po 30 sekundach se kone¢ny postoj lisi od

vstupniho postje

Tabulka ¢. 38 Hodnoceni Matthiasova testu - vystupni hodnoceni.

Vstupni hodnoceni
11 2\1 2\2
Pocet jedinct 2 (8%) 19 (73%) 5 (19%)
1\l - probandtv vstupni i kone¢ny postoj se po dobu 30 sekund nezménil
2\1 - probandiv vstupni postoj je vadny, po 30 sekundach se kone¢ny postoj nelisi

od vstupniho postoje
2\2 - probadiv vstupni postoj je vadny, po 30 sekundach se kone¢ny postoj lisi od

vstupniho postje
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Graf ¢. 18 Grafické zpracovani vstupniho a vystupniho hodnoceni Matthiasova testu.
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Z grafu lze vy¢ist, Ze pii vstupnim hodnoceni 1 Zak byl hodnocen ve vstupnim a
kone¢ném postoji znamkami 1\1, 22 zakd bylo hodnoceno znamkami 2\1 a 3 zaci byli
hodnoceni znamkami 2\2.

Pti vystupnim hodnoceni z grafu vyplyva, Ze 2 Zaci byli hodnoceni ve vstupnim
a kone¢ném postoji znamkami 1\1, 19 zakd bylo hodnoceno znamkami 2\1 a 5 zaku

bylo hodnoceno znamkami 2\2.
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6 Diskuse

Pro hodnoceni drzeni téla jsem vychazel z JaroSe a Lomicka. Pii vstupnim
hodnoceni zadny cvicenec z experimentalni skupiny nemél dokonalé drzeni téla. Dobré
drzeni téla mélo 17 cvi€encil (73%), 8 vadné drzeni téla (31%) a 1 velmi Spatné drZeni
téla (4%). U kontrolni skupiny bylo dosazeno podobnych vysledkti. Dobré drzeni mélo
19 cvicenct (73%) a 7 cvicencli vadné drzeni téla (27%). Dokonalé ani velmi Spatné
drzeni téla se v kontrolni skupin¢ neobjevilo.

Vstupni hodnoceni diep testu u experimentéalni skupiny poukézalo, ze 10 zaki
(38%) pozadovany test splnilo a 16 zakd (62%) nesplnilo. V kontrolni skupiné splnilo
12 zakt (46%) a nesplnilo14 zakt (54%).

Pfi vstupnim hodnoceni zkraceni flexord kycelniho kloubu v experimentalni
skupin€ provedlo dany pozadavek 17 jedinct (65%) a neprovedlo 9 jedinct (35%). V
kontrolni skupiné 12 jedinct (46%) provedlo a 14 jedinct (54%) neprovedlo test na
hodnoceni zkraceni flexort ky¢elniho kloubu.

Nerozhodny stav, kdy polovicka probandi (50%) v experimentalni skupiné
splnila a nesplnila pozadovany test nastal u hodnoceni zkraceni m. quadratu lumboru. V
kontrolni skupiné tento pozadavek splnilo 12 probandt (46%) a 14 probandd (54%)
nesplnilo.

Ze vstupniho hodnoceni sily m. gluteu maximu v experimentalni skupiné je
patrné, Ze 23 cvicenct (88%) ma m. gluteus maximus v normdlu a jen 3 cvicenci (12%)
ho maji oslaben. Kontrolni skupina dopadla podobné. V normalu sval ma 22 cvicenct
(85%) a u 4 cvicenci (15%) je oslaben.

Pfi vstupnim hodnoceni m. gluteu minimu u experimentalni skupiny se ukazuje,
ze 13 z&kt (50%) mé sval v normalu a 13 74kl (50%) ma sval oslaben. U kontrolni
skupiny mé m. gluteus minimus v normalu 12 zakt (46%) a u 14 zakt (54%) je oslaben.

Bfisni svalstvo u experimentdlni skupiny pi#i vstupnim hodnoceni nemélo
ochablé 17 probandii (65%), u 9 probandii (35%) bylo svalstvo ochablé. V kontrolni
skupiné€ provedlo test na silu bfisnich svalti 16 probanda (62%), 10 probandt (38%) jej
neprovedlo.

Vstupni hodnoceni hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu v
experimentalni skupiné ukéazalo, ze 23 cvicenct (88%) ma hybny stereotyp v poradku, u

3 (12%) cvicenct byl porusen. Velmi podobné vysledky byly i u kontrolni skupiny, kde
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24 cvicencu (92%) mélo hybny stereotyp v normalu a jen u 2 cvicenct (8%) byl
porusen.

Z testu podle Matthiase v experimentalni skupin¢ mizeme usoudit, ze 2 Zaci
(8%) dosahli hodnoceni za vstupni a koneény postoj 1\1, 20 zakd (77%) mélo
hodnoceni 2\1 a 4 Zaci (15%) byli hodnoceni 2\2. V kontrolni skupiné na hodnoceni 1\1
dosahl 1 zak (4%), 22 zaku (85%) bylo hodnoceno 2\1 a 3 zaci (11%) byly hodnoceni
2\2.

Tyto vysledky byly zaznamenany pii vstupnim hodnoceni, na zacatku vyzkumu
u experimentalni a kontrolni skupiny. Nasledoval 6ti tydenni mnou navrzeny cviceni
program, ktery byl zaméfen na testované a hodnocené partie téla. Po ukonceni
cvi¢ebniho programu bylo provedeno vystupni hodnoceni obou skupin.

Tlapédk (2002, s. 10) tika, ze ,,setrvalej$i zméeny v sile svalu nastavaji po 4 az 6
tydnech, proto je také v praxi toto obdobi povazovano za minimalni dobu pro zpevnéni
svalového korzetu zacatecnika“.

Zkracené svaly se dostavaji do pivodniho stavu nejdiive za 3 az 4 tydny, pii
spravném a pravidelném protahovani (Cermak et. al., 2000).

Vystupni hodnoceni postavy podle Lomicka a JaroSe u experimentalni skupiny
prozradilo, ze 2 cvicenci (8%) maji dokonalé drzeni téla, 17 cvicenct (73%) ma dobré
drzeni téla, vadné drZeni téla maji 4 cvicenci (15%) a 1 cvicenec (4%) ma velmi Spatné
drzeni téla. V kontrolni skupiné se opakovné neobjevili cvi¢enci s dokonalym a velmi
Spatnym drzZenim téla, 18 cvi¢encl (69%) mélo dobré drzeni téla a vadné drzeni téla
m¢elo 8 cvicenci (31%).

V experimentalni skupiné pfi vystupnim hodnoceni diep testu splnilo poZadavek
15 jedinct (58%) , 11 jedinct (42%) nesplnilo. Kontrolni skupina zistala v poctu
jedinc, ktefi splnili ¢i nesplnili shodné jako u vstupniho hodnoceni a to ze, 12 jedinct
(46%) splnilo diep test a 14 jedinct (54%) nesplnilo.

Test na zkraceni flexorti kycelniho kloubu v experimentalni skupiné pfi
vystupnim hodnoceni 22 probandu (85%) provedlo a 4 probandi (15%) neprovedli. U
kontrolni skupiny zadany pozadavek provedlo 18 probandl (69%), 8 probandi (31%)
poZadavek neprovedlo.

Ptfi vystupnim hodnoceni zkraceni m. quadratu lumboru v experimentalni
skupiné se ukazuje, ze 20 zakl (77%) ma sval v normalu, 6 zakd (23%) ma sval
zkraceny. V kontrolni skupiné ma 15 zakt (58%) sval v normalu a u 11 zaka (42%) je

zkraceny.
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Hodnoty vystupniho hodnoceni u experimentalni skupiny ukazuji, Ze vSech 26
probandd (100%) ma m. gluteus maximus v normdlu. U kontrolni skupiny ma sval
normalu 24 probandi (92%), 2 probandi (8%) maji sval ochably.

Z vystupniho hodnoceni experimentalni skupiny Ize usoudit, ze 21 cviencl
(81%) m. gluteus minimus nema ochably a u 5 cvicencti (19%) se ochably sval nachazi.
Hodnoceni m. gluteu maximu v kontrolni skupiné poukazuje na to, ze 13 cvicencl
(50%) ma sval v normadlu, 13 cvi¢enct (50%) ma sval ochably.

Sila biisnich svalti u experimentalni skupiny pii vystupnim hodnoceni dopadla
tak, ze 25 jedinci (96%) ma dané svaly v normalu, u 1 jedince (4%) jsou ochablé. U
kontrolni skupiny test na silu bfi$nich svali zvladlo 14 jedinct (54%) a 12 jedinctu
(46%) nezvladlo.

Vystupni hodnoceni na spravnost provedeni hybného stereotypu extenze v
kycelnim kloubu v experimentalni skupiné provedlo 24 zaku (92%), 2 zaci (8%) test
neprovedli. U kontrolni skupiny ma hybny stereotyp v normalu 24 zakt (92%) a jen 2
zaci (8%) maji hybny stereotyp poruSen.

Z testu podle Matthiase v experimentalni skupiné muzeme usoudit, ze 5 zaci
(19%) dosahli hodnoceni za vstupni a kone¢ny postoj 1\1, 19 zaku (73%) m¢élo
hodnoceni 2\1 a 2 Zaci (8%) byli hodnoceni 2\2. V kontrolni skupiné na hodnoceni 1\1
dosahl 2 zak (8%), 19 zakt (73%) bylo hodnoceno 2\1 a 5 Zaci (19%) byly hodnoceni
2\2.

Vysledky provedenych testli a hodnoceni ukazuji po 6ti tydennim cvicebnim
programu vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu u experimentalni skupiny vuci skupiné
kontrolni. Usuzujeme z to, Ze zjiSt€né vysledky u vstupniho a vystupniho hodnoceni
kontrolni skupiny se pfili§ nezménily jako u skupiny experimentalni.

Navrhnutd hypotéza se potvrdila tim, Ze doSlo ke zlepSeni ve sledovanych
parametrech u experimentdlni skupiny po absolvovani 6ti tydenniho cvic¢ebniho

programul.
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1 Zavér

Diplomové prace vnesla do mého zivota nové poznani a neocenitelné zkusenosti.
Na dobu 8 tydnti jsem piebral roli ucitele a pln€ se vénoval svym zakiim. Ale jak zacit s
zéaky, ktefi védi malo o spravném cviceni zdravotni télesné vychovy? Pti sestavovani 6ti
tydenniho cvicebniho programu jsem volil cviky, které vychazely z nejjednodussich
poloh, lehu a sedu, aby zakiim necinili velké potize a bylo zaji§téno spravné provadeéni
cvikd.

V pribé¢hu mého puasobeni v hodinach se cvienci seznamovali se zdsadami
protahovani, posilovani a spravného dychani ptfi danych cvicich. Bylo pozoruhodné
pozorovat pokrok be&hem cvi¢ebniho programu, kdy postupem cCasu se snizovala
frekvence mého opravovani a usmérnovani zaki béhem hodiny.

Vystupni hodnoceni ukazalo, Ze vlivem cilené pohybové aktivity doSlo u
experimentalni skupiny ke zlepSeni navyku drzeni téla vuci skupiné kontrolni. Ve
vysledkové cCasti je ziejmé, ze pii porovnani vstupnich a vystupnich hodnoceni u
kontrolni skupiny se vysledky vyrazné¢ neméni.

Domnivam se, ze by se mohlo dosédhnout lepSich vysledkl s experimentalni
skupinou, kdyby cvicebni program mohl probihat ¢astéji nez 1 krat tydné nebo s mensi
skupinou zaka. 1 presto jsem s vysledky a potvrzenou hypotézou experimentalniho

Setfeni spokojen.
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Priloha 1: Formulaf pro vyjadfeni souhlasu/nesouhlasu rodict.

Vazenirodice,

jsem studentem 5. roéniku Pedagogické fakulty JU v Ceskych Bud&ovicich a v sou¢asné dobé pracuji
na diplomové praci pod vedenim katedry télesné vvchovy a sportu na téma: Zjisténi viivu cilené pohybové
aktivity na utvareni navvku spravného drzeni téla. Cilem této prace je jednoduchymi metodami otestovat
télesnou zdatnost, provést hodnoceni drzeni téla, zavést do vyuky kompenzacni a posilovaci cviceni
pro spravné drzeni téla a nasledné provést vystupni testovani a hodnoceni.
Timto bych Vas chtél pozidat o dovoleni podrobit Vase dité (zaka) vvzkumu dle metodiky DP.
Veskeré ziskané daje budou slouzit pouze k icelu DP a budou zcela anonymni.

Prosim o vyplnéni a vraceni potvrzeni do skoly.

Predem Vam deékuji za spolupraci. Zbynék Sedivﬁ
zde odstiihnéte
POTVRZENI

souhlasu / nesouhlasu s testovanim ditéte (zika) v ramci shromazdéni podkladi k diplomové praci na téma
Zjisténi vlivu cilené pohybové aktivity na utvareni navyku spravneho drieni téla.

Souhlasim / Nesouhlasim s ucastimé dcerv/méhosyna ......................................
nehodici se skrméte jméno a piijmeni

£B £ (1) 11 Podpis zikonného zastupee: ............oooooiiiiiii



Priloha 2: Spravné drzeni téla.

Spravné drzeni téla podle Matousové et al. (1992, s. 60).

&ije protaZena
vzhlre dotemene

Hrudnf obratle semknuty

- ———

Hy2dé& protaZeny dold —n

Neprotlacovat kalena

e

Bérce tadeny vpFed

Chodidla rovhobéZnd —

Brada svira s osou Krku
¢ pravy vhel

Hrudni kost nesena
dopfedu vzhiru

_Ramana rozloZena do Sife
- pale volné své3eny

podeél trupu

Spodni 2abra podtaZena
" doli} vzad

- Bricho podtaZeno vzhdru

\ Klouby kydein{
holen(

hlezenn(
protaZeny vzh tru

_Nérty nadlehéeny,
vytoCany zevnitf

Prsty poleZeny plochou

——"na podiahu



Ptiloha 3: Dolni zkiizeny syndrom.

Svaly podilejici se na dolni zkiizenym syndromu dle Tlapaka (2002, s. 14).

M bfi3ni svaly

bederni vzpfimovade O

1/

\\_.
O étythranny sval bederni
\ T

- P (O sval bedroky¢lostehenni

—

W hyZzdové svaly

piimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
W svaly s fendenci k ochabovéni



Priloha 4: Horni zkiizeny syndrom.

Svaly podilejici se na hornim zk#izeném syndromu dle Tlapéaka (2002, s. 16).

O horni trapéz
\
A\
\
O Sijové \
vzpiimovace
G0 N O homi trapéz
. hiuboké flexory W Vol rombické svaly B
kréni patefe %
horni vidkna
velkého svalu
prsniho

dolni a stfedm"r 2
vlakna velkého
svalu prsniho

¥
X
M doini t
EAgpe dolni trapéz M
O Siroky sval zadovy B Siroky sval zadovy
- dolni viakna - vodorovna viakna

Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni pétefe
O svoly s tendencf ke zkracovani
W svaly s tendenci k ochabovéni



Priloha 5: Hodnoceni posty podle JaroSe a Lomicka.

Matousova et al. (1992, s. 35) - hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka.

olownice

kréni lorddza

hrudni kyféza

bedernilorddza

ryha glutedinr

mezi
kosti patn{




Piiloha 6: Test drzeni téla podle Matthiase.

Haladova & Nechvatalova (2005, s. 83) ukazuji test drZeni t€la podle Matthiase (A -

spravné drzeni t€la, B - vadné drzeni tcla).




Priloha 7: Testovaci formular pro diep test a Matthiastv test.

Zak (cvicenec) Test Matthiase Drep test




Piiloha 8: Testovaci formulaf pro JaroSe a Lomicka.

Zak (cvi€enec)

Hlava a
krk

Hrudnik

Bricho a
sklon panve

Kiivka
zad

Drizeni téla
S AL
v Celné roviné

Dolni
koncetiny




Priloha 9: Testovaci formulaf pro funkéni testy.

Hybny
Flexory M. Sho % stereotyp
Zak (cvicenec) kycelniho quadratus 1\:; gl.““:l: hll;lgel‘;li:le:s I:::l:l extenze
kloubu lumborum & v ky¢€elnim

kloubu




Priloha 10: Kosterni sval.

Piehled jednotlivych elementd vlakna kosterniho svalu dle Trojana et al. (2000, s. 20).

tropomyozin {roponin

prostorove usporadani filamentd v myofibrile
na rizné Grovni prufezu sarkomercu



Piiloha 11: Nervosvalové ploténka.

Podélny (A) a pticny (B) fez nervosvalovou ploténkou dle Trojana et al. (2000, s. 13).

pfivodny axon

.
-.'
.

nervosvalové ploténka = 408
iz
P




