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1 UVOD

Dnesni dobu charakterizuje nedostatek pohybu (hypokinéza). v této uspéchané
a pretechnizované dob¢ travime pievaznou ¢ast dne ve statickém ,kyfotickém sedu®.
Tento sed se vyznaCuje uvolnénym zadovym svalstvem s piedsunutym a mirnym
zaklonénim hlavy a uvolnénym biisnim svalstvem. Pohybovy deficit ,,sedici populace*
je negativnim disledkem Zzivotniho stylu, ktery se podili na tadé civilizacnich
onemocnéni. Na druhé stran€ se setkdvame S jednostrannym sportovnim zatizenim. Oba
tyto piipady mohou vést K porucham télesného a dusevniho zdravi. Vznik funk¢nich
vad hybného systému mitize vést pozd€ji ke strukturdlnim zméndm s bolestivymi
nasledky. Kompenzacni cviceni je jednou z moznosti, jak snizit a pfedchazet témto
rizikim (Bursova, 2005, s. 26).

Vychova ke zdravi ptsobi jako edukace Vv oblasti zdravi a jeho podpory. v ramci
tohoto studovaného oboru jsem se vice seznamila se Zdravotni télesnou vychovou a na
zaklad¢ hlubsiho poznani jsem byla motivovana ke zpracovani tématu této bakaldiské
prace. Pro formulaci problému mé inspirovala moznost zasahu a pozorovani zmeén, ke
kterym dojde vlivem kompenza¢niho cvi¢eni z oblasti zdravotni t€lesné vychovy u 0sob
dnesni ,,sedici populace®.

Cile pro bakalaiskou praci byly stanoveny na zakladé kvalitativniho vyzkumu.
Cilem je zmapovat vliv zdravotniho télesného cvi¢eni na zdravi osob se sedavym
zamé&stnanim a popsat zmény, ke kterym dojde po skonceni interven¢niho pohybového
programu u sledovanych parametra ¢lenti vyzkumné skupiny.

V teoretické Casti vymezuji zasadni informace k danému tématu. Zamétuji se na
zakladni poznatky z fyziologie patete, definuji vzpifimené drzeni téla jako
charakteristicky znak ¢loveka a popisuji odchylky od spravného drzeni téla. Ke
zkracovani svalli a zméndm V drZeni téla mize dochazet praveé vlivem dlouhodobého
sezeni. Vramci zdravotniho télesného cviCeni se proto podrobnéji zabyvam
kompenzac¢nim cvi¢enim.

Praktickd c¢ast je zaloZena na intervennim programu, ktery se sklada z lekci
télesného cviceni po dobu 15 tydnt. Jednotlivé hodiny jsou sestaveny z uvoliovacich,
protahovacich a posilovaci cvikii az cviceni zaméfenych na fixaci spravného drzeni
téla. Cvicebni program bere ohled na zdravotni hledisko jedinct a ptsobi na zdravi jako
na komplexni stav ¢lovéka. Na zdklad¢ vstupniho a vystupniho méfeni jsou popsany

zmény, ke kterym doslo po skonceni cviceni.



Ke sbéru dat jsem vyuzila metodu rozhovoru, zicastnéného pozorovani, metody na

hodnoceni drzeni téla, testy na vysetieni zkracenych svali a ukazatele BMI a WHR.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Vznik fyziologického zakFiveni patere

Patef (columna vertebralis) je oporou celého téla. Zajistuje vzpiimeny postoj,
chrani michu a z ni vystupujici nervy, tvoii pohybovou osu téla a udrzuje rovnovahu
(Hoskova a kol., 2012, s. 8).

Fyziologické zakiiveni patete ¢lovéka prochazi vyvojem. U plodu a novorozence je
patei kyfoticka (vyklenuti dozadu). Kompenzacni zakiiveni se poté vyvijeji v podobé
lord6z (vyklenuti doptedu). Kréni lordéza vznikd, kdyz dit€¢ z polohy na biiSe zveda
hlavu. Pfi posazovani, vstavani a chizi se vytvaii bederni lordéza. Z pocatku je toto

zakitiveni nestalé. Upeviiuje se az po Sestém roce ditéte (Dylevsky, 2009, s. 141).

2.1.1 Podpiirny systém — kosterni soustava

Péatet se sklada z 33-34 obratlt. Tvoii ji 7 obratld krénich (vertebrae cervicales), 12
obratlii hrudnich (vertebrae thoracicae), 5 obratli bedernich (vertebrae lumbales), 5
obratll kiizovych (vertebrae sacrales), které jsou srostlé Vv kost kiizovou (os sacrum)
a4-5 zakmnélych obratli kostrénich (vertebrae coccygeales) spojenych Vv kostr¢ (os
coccygis) (Merkunova a Orel, 2008, s. 45-46).

Jednotlivé obratle se 1isi tvarem a velikosti. Jsou umistény tak, aby mohly
optimaln¢ plnit svoji funkci. Kréni obratle jsou drobné a velkou pohyblivosti umoziuji
otaceni hlavy vSemi sméry (Frobdse, 2008, s. 16). Prvni kréni obratel — nosi¢ (atlas) ma
prstencity tvar. Télo avybézek vibec nema ajeho kloubni spojeni s kosti tylni
umozituje kyvavé pohyby hlavy. Cepovec (axis) je druhy kréni obratel aje tvofen
vybézkem, ktery vybiha kolmo vzhiiru. Tento obratel umoziuje rota¢ni pohyby hlavy
(Merkunova a Orel, 2008, s. 47). Hrudni obratle jsou podstatné vétsi nez kréni a jsou
nejméné pohyblivé. Hlavnim ukolem hrudni patefe je udrzeni stability. S hrudni patefi
maji nejcastéji potize lidé se sedavym zaméstnanim. Velkou vahu trupu nesou bederni
obratle. Vlivem velkého tlaku se Vv této oblasti objevuji Casté problémy se zady. Kost
kiizova je sloZzena z obratlii kiiZovych a vytvari kostni dlahu. Patef je zakoncena
kostréni kosti, ktera vznikla sristem obratli (Frobose, 2008, s. 17).

Mezi obratli se nachazi 23 destic¢ek, které tvoii pruznou podlozku a tlumi otfesy.
Uvnitf ploténky je rosolovité jadro, obklopené vazivovym prstencem. Pti zatizeni patete
se zplotének vytéstuje tekutina. V lehu, kdy neptisobi na ploténky tlak, dochazi

k doplnéni tekutiny a zaroven k piijmu zivin.



Toto je rovnéz divod, pro¢ je Clovek vyssi rano nez vecer. S pfibyvajicim veékem
ploténky ztraceji svoji pruznost a tim dochazi k poklesu vysky az 0 nékolik centimetrti

(Schwichtenberg, 2008, s. 26).

2.1.2 Vykonovy systém — svalova soustava

Svaly tvofi oporu patefi, umoznuji pohyb a chrani patet. Na vzptimeném drzeni téla
se podileji svaly zadové, bfiSni, svaly upinajici se na panev arovnéz muskulatura
Vv oblasti pletence ramenniho (Schwichtenberg, 2008, s. 26).

Svalovy korzet je rozlozen Vv né¢kolika vrstvach. Hlubokou vrstvu zddového svalstva
tvori kratké, silné svaly. Jsou diilezité pro stabilitu patefe. v druhé vrstvé se nachazi
delsi svaly spojujici vzdalenéjsi obratle a nékteré z nich se upinaji na Zebra. Nejvice na
povrchu jsou svaly zaujimajici velkou plochu. Tyto svaly zacinaji na Zebrech, pletenci
ramennim a panevnim aupinaji se na patetf. BfiSni svaly jsou pfimé, Sikmé a pficné.
Ptimé btiSni svaly se podileji na ohybani trupu, Sikmé a pficné btisni svaly na stabilizaci
patefe. Pokud jsou ochablé tyto svaly, mohou se vyskytovat problémy Vv oblasti zad.
Rovnéz svaly Vv oblasti panve a kycelniho kloubu maji velky vyznam pro spravné drzeni
téla. Panev tvoti zakladnu celé pateti (Frobose, 2008, s. 21-25).

Svaly posturalni neboli tonické, pomalé zajistuji z velké Casti statické polohy téla.

Tyto svaly jsou ve stalém napéti apii nedostatetném kompenza¢nim cviceni maji
tendenci ke zkracovani. Proto je nutné, abychom je uvoliiovali a protahovali.
Svaly fazické neboli rychlé, dynamické umoziuji vlastni pohyb. Nejsou-li dostate¢né
aktivovany, dochazi k jejich ochabovani. Nezbytné je posilovani a zpeviiovani téchto
svalovych vlaken (Kastnerova, 2011, s. 233-234). Posturalni a fazické svaly tvoii
neodd¢litelné dvojice. Protahovani a posilovani by mélo byt neodmyslitelnou soucasti
kazdé pohybové ¢innosti (Jarkovska, 2014, s. 15).

Diisledkem dlouhodobého sezeni anedostate¢né pohybové aktivity dochazi
k ochabovani a zkracovani svaldi. Oslabené svaly neposkytuji dostate¢nou a ochrannou
oporu kloublim a pateti, coz zptsobuje rychlejsi nastup degenerativnich kloubnich zmén
a veétsi nachylnost ktrazim pohybového systému. Jednostrannym pretéZovanim
kosterné-svalového aparatu dochazi k rozvoji svalové dysbalance. Nerovnovaha mezi
svalovymi skupinami se muze projevovat V podobé horniho ¢i dolniho zkiiZzeného
syndromu. Horni zkiiZeny syndrom se vyznacuje zkracenim a pfetizenim hornich ¢asti

trapézového svalu, zdvihac¢h lopatky a prsnich svald.
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Pii dolnim zktizeném syndromu jsou zkracené svaly na zadni stran¢ stehen a flexory
kycli. Oslabené byvaji nejéastéji biisni a hyzd'ové svaly (Gilbertova, Matousek, 2002, s.
124).

Tabulka 1: Svaly s tendenci ke zkracovani a k ochabovani

Posturalni svaly Fazické svaly

Sijové svaly

(kréni East vzpfimovacu patefe) hluboke ohybace krku a hlavy

horni ¢ast svalu trapézového stfedni a dolni &ast svalu trapézového

mezilopatkové svaly

zdvihac lopatky (sval rombicky)

bederni svaly

(vzpfimovac pétefe, &tythranny sval bederni) brisni svaly

prsni svaly

(velky, maly prsni sval) hrudni &ast vzpfimovacl patefe

ohybace kycle hvsdove sval
(sval bedrokyclostehenni, pfimy sval stehenni) y y
ohybace kolenniho kloubu Ctythlavy sval stehenni
piitahovace stehna vnéjSi hlava Ctyrhlavého stehenniho svalu
trojhlavy sval lytkovy pfedni a boéni skupina svald bérce

Zdroj: Jarkovska, 2014, s. 11-14

2.2  Vzprimené drZeni téla

Vzpiimené drzeni téla je charakteristickym znakem cloveka, ktery se vyviji od
narozeni po celou dobu Zivota (Haladova a Nechvatalova, 2005, s. 80). Clovék si od
détstvi osvojuje urcité posturdlni chovani. Zplsob, kterym se jeho té€lo vyrovnava
s gravitaci pii stoji ¢i sedu. Toto chovani se postupné upeviiuje. Postura je specificky
zpusob jedince, jakym se vyrovnava se statickymi naroky vzptimené polohy téla. Jde
0 urcité ptizptisobeni na zemskou tizi. Drzeni téla je odrazem télesného arovnéz
dusevniho stavu ¢loveéka. Kazdy mé své charakteristické drzeni a pti hodnoceni drzeni

téla posuzujeme kazdého jednotlivce individualné (Hoskova, Matousova, 2007, s. 49).
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Drzeni téla je komplexni jev. Na vzpiimeném drzeni se z velké cCasti podileji
pohybovy a podplrny systém. Velky vyznam ma kostra a svaly tvofici nosnou osu téla.
Hlavnimi komponenty jsou drzeni hlavy, postaveni panve, dolnich koncetin, zakfiveni
patefe a tvar klenby nozni (Kopecky, 2014, s. 47-48).

Pii spravném drzeni téla je hlava vzptimena, dolni celist S krkem svirad uhel 90°,
ramena jsou tazena smérem vzad a doli. Hrudnik je lehce vyklenuty, lopatky jsou
pritisknuty K hrudniku, bficho je zataZené, panev podsazena tak, Ze kost kiizova svira
sosou tela uhel 30°. Dolni koncetiny jsou napnuty ahmotnost téla rovnomeérné
rozlozena mezi pravou a levou polovinu téla. Pohledem zezadu hodnotime odchylky
patete do stran, ve smyslu skoliotické kiivky. Dale srovnavame symetrii ramen, lopatek
a bokii. Osa kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu je pfi pohledu zboku Vv jedné
pfimce (Kopecky, 2014, s. 53).

Haladova a Nechvatalova (2005, s. 80) oznacuje spravné drzeni téla jako klidové
drzeni, kdy je svalstvo uvolnéné, ne v8ak ochablé. Spravné drzeni té€la ma vliv na funkci
pohybového, dychaciho, ob&hového, zazivaciho inervového systému aumoziuje
presné, ucelné a estetické provedeni pohybu (Kopecky, 2014, s. 54).

Drzeni téla je vSak vzdy individualné odlisné a neexistuje piesné standardni drzeni

téla, které by bylo to jediné mozné pro vSechny (Bursova, 2005, s. 14).

2.2.1 Vadné drZeni téla

Vadné drzeni téla je funkéni poruchou hybného systému. Nespravné drzeni téla
zpiisobuje celd fada faktorti. Do wvnitinich Ciniteld fadime vrozené vady, prodélana
onemocnéni, trazy. Z velké ¢asti se vSak jedna o vliv vnéjSich faktord, napt. nedostatek
pohybové aktivity, nevhodné pohybové navyky, jednostranné zatizeni. Spatné drzeni
postury se vyznacuje znatelnymi odchylkami od spravného drzeni téla. Jde
o0 hyperkyfotické drzeni (kulatd zada), hyperlordotické drzeni (prohnuta zada),
hypolordotické drzeni (plocha zada), skoliotické drzeni, vadné drzeni hlavy, plochonozi,
valgdzni ¢i vardzni postaveni kolennich kloubti (HoSkova, Matousova, 2007, s. 97-98).

Hyperkyfotické drZeni téla fadime mezi nejéastéjsi odchylky od spravného drZzeni
téla. VyznaCuje se zvétSenym zakiivenim kiivky v oblasti hrudni patefe zejména

v oblasti mezi 6.—8. hrudnim obratlem (konvexn¢ dozadu).

12



Typickymi znaky hyperkyfotického drzeni jsou: pfedsun hlavy, kulata zada, scapula
alata (tzv. odstavajici lopatky), hyperlordéza v bedrech, oplostély hrudnik, zkracené
prsni svaly, ochablé mezilopatkové a bfisni svalstvo. vV tomto piipadé pfevazuje dolni
zeberni dychani (HoSkova a kol., 2012, s. 14-15).

Zvétsené  zakiiveni (nad 3-5cm) v bederni c¢asti patefe Vroviné sagitalni
s konvexitou vpied je charakteristické pro hyperlordozu bederni. Toto prohnuti se
nevyskytuje pouze v bederni oblasti patefe, ale mize byt i v oblasti kréni a hrudni
pateie (kyfolordotické drzeni). Pii tomto drzeni téla dochazi ke zvétSeni tlaku na
meziobratlové ploténky a tim se obratel opotfebovava a postupem casu mize dojit az
K trvalym zménam. Typickymi znaky pro hyperlordotické drzeni jsou: posun tézisté téla
vpred, zkracené flexory kycelniho kloubu, zkracené svalstvo na zadni stran¢ dolnich
koncetin (hamstringy), ochablé hyzd’ové a btisni svalstvo (Hoskova a kol., 2012, s. 21—
22).

Plocha zada se vyznacuji absenci fyziologického zaktiveni patefe. Pii této patologii
je pfi predklonu patrné stfidani vodorovnych past stazenych a ochablych svala v oblasti
zad, jde o vrstvovy syndrom (Syslova a kol., 2011, s. 9).

U skoliotického drzeni nedochdzi k patologickym zménam, které by byly
pozorovatelné na RTG snimku. Oproti tomu O skolioze mluvime jen tehdy, kdy
patologické zakftiveni patefe je zfejmé na RTG snimku a vtomto pifipad€ se jedna
0 trojrozmérnou deformitu patefe S posunem obratlii. Skoliotické drZeni je odezvou na
jednostranné zatézovani, pii kterém dochazi ke zkraceni Ctyrthranného svalu bederniho
nebo horni ¢asti trapézového svalu. Patrné je asymetrické postaveni lopatek, ramen
a panve (Hoskova a kol., 2012, s. 11).

Predsunuté drZeni hlavy zpisobuje svalova dysbalance, pii niZ jsou zkracené §ijové
svaly a ochablé hluboké flexory hlavy a kréni patefe (Syslova a kol., 2011, s. 9).

Nedostatecna péce 0 dolni koncetiny, nevhodné obuv, rychly rast, nedostatecna
kompenzace jednostranného zatizeni ¢i vrcholovy sport mohou vést k vymizeni klenby
nozni. Pocity téZkych nohou aunava dolnich koncetin zejména po zatézi mohou
signalizovat funk¢ni zmény Vv oblasti klenby nozni (Hoskova a kol., 2012, s. 29).

Valgbézni a vardzni postaveni dolnich koncetin vznikd na podkladé oslabeného
pohybového systému. U valgézniho postaveni je osa kolenniho kloubu vbocend dovnitt
— postaveni dolnich koncetin se podobd pismenu ,,X*“. Dochazi ke zkraceni svali na

vnitini strané dolnich koncetin a ochablé jsou svaly na vnéjsi stran¢ dolnich koncetin.
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Naopak u varézniho postaveni nohou jsou osy kolennich kloubl vybocené — drzeni
pfipomind pismeno ,,0“. Zkracené¢ jsou svaly na vné&jsi strané¢ dolnich koncetin

a ochablé na vnitini strané (HoSkova a kol., 2012, s. 27).

2.2.2 Hodnoceni drZeni téla

Spravny postoj hodnotime rlznymi zpusoby. VySetieni provadime aspekci
(zrakem), méfenim (olovnice, trojuhelnik), palpaci (hmatem) a hodnotime drzeni téla
v Kklidu — statické vySetieni nebo Vv pohybu — dynamické vysetfeni (Haladova
a Nechvatalova, 2005, s. 83).

Pii statickém vySetfeni pohledem sledujeme postavu zezadu, zepiedu a z boku
(Haladova a Nechvatalova, 2005, s. 83). Pozorovat za¢indme zezadu zdola. V§imame si
plochych nohou, pfi¢emz plochonozi na jedné strané se mize projevit az skoliotickym
drzenim. Déle vénujeme pozornost liniim Achillovych $lach, které by mély byt
rovnobézné. Vychyleni dovniti mize byt zndmkou oplostélé klenby nozni. Panev tvofi
Sklopené postaveni panve svédci 0 dysbalanci mezi bfisnimi, hyzdovymi svaly, které
jsou ochablé abedernimi vzpiimovaci patete, ohybaci kycle, které jsou zkracené.
Sledujeme rovnéz symetrii torakobrachialnich trojuhelnikd, které tvofi prostor mezi
spusténymi hornimi koncetinami a trupem. U skoliotického drZeni jsou tyto trojihelniky
asymetrické. Lopatky by mély byt stejné vysoko anemély by odstavat. Odstavajici
lopatky poukazuji na nerovnovahu mezi prsnimi a mezilopatkovymi svaly (Syslova
akol., 2011, s. 12).

Pohledem z boku sledujeme hloubku kréni a bederni lordozy, vyklenuti stény bfisni
a tvar hrudniku (Syslova a kol., 2011, s. 12).

Zeptedu si v§imame postaveni kolennich kloubil (valgdzni, vardzni). U biiSniho
svalstva sledujeme pupek. Vyklenuti bficha vpied aprominence pupku na povrch
svédéi 0 ochablém bfisnim svalstvu. Pokud se pupik uchyluje ke strané, jsou ochablé
Sikmé btisni svaly na strang, od které se pupek odchyluje (Syslova a kol., 2011, s. 12).

Dynamické vysetfeni testuje rozsah kloubni pohyblivosti, svaly s tendenci ke
zkraceni, Kk ochabovani, syndromy svalovych dysbalanci a pohybovou koordinaci.
Hodnotime-li kloubni pohyblivost, je zapotiebi vychazet z pasivniho rozsahu pohybu
bez aktivniho zapojeni svalstva. Vv t€lovychovné praxi vyuzivame vhodné zkousky pro
orientacni vySetieni. Pokud je rozsah menSi nez fyziologickd norma, jedna se

0 zmens$enou kloubni pohyblivost.
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Naopak je-li rozsah pohybu vétsi, jde o hypermobilitu. Jednoduchym testem na
pohyblivost ramenniho kloubu je zkouska $aly. Jde o aktivni pohyb, kdy testovana
osoba obejme svou §iji jednou rukou. Pfi normalnim rozsahu dosahuje loket K vertikalni
ose téla aprsty se dotknou krénich obratli. Pohyblivost kyCelniho kloubu muzeme
testovat v lehu na zadech s piednozenim jedné nohy. Pénev zistavd na podlozce.

Pfednozeni by mélo dosahovat 80°—90° (Syslova a kol., 2011, s. 14).

2.3  Prace vsedé

Soucasny rozvoj techniky pfispiva K narustu profesi se sedavym charakterem
zamé&stnani. Neustale se zvySuje doba stravend sezenim, jak V praci, tak |b&hem
mimopracovnich ¢innosti. Moderni technologie lidem bezpochybné usnadnuje Zivot, ale
na druhé stran¢ vede K poklesu pohybové aktivity béhem dne (Gilbertova, Matousek,
2002, s. 121).

Bolestmi zad, pfedevS§im V oblasti bederni akréni péatete, trpi 60-80% lidi.
Problémy pohybového aparatu vznikaji pfi dlouhodobém sezeni V jedné poloze, pii
kterém dochazi ke zvySenému tlaku na meziobratlové ploténky. Pricina byva
V nespravném usporadani pracovniho prostiedi a nevyhovujicim pracovnim sedadlem
(Hlavkova, 2006).

Prevenci bolestivych stavli pohybového aparatu pii praci vsedé je ergonomické
uspofadani pracovisté a pouziti ergonomickych pomiicek. Prace vsedé by méla byt
organizovana tak, aby dochazelo K pravidelnym piestavkam a ke zménam pracovni
polohy. Pravidelné provadéni kompenzacniho cviceni vede K pfedchazeni obtizi,

zpusobenych sedavym charakterem zaméstnani (Hlavkova, 2006).

2.3.1 Spravny sed

Sed neni pro ¢lovéka piirozenou polohou, proto je dillezité naucit se spravné sed¢t.
Nezbytné je pamatovat na vzpiimené drZeni trupu. Ke zmenSeni pfetizeni a sniZeni
unavy pii sedavém zaméstnani povede rovnéz sebekontrola drzeni téla pii sedu (Skalka,
© 2008-2010). Osvojeni si spravného sezeni je tieba vnimat jako vychovny proces.
Priklad pro nacvik aktivniho sedu je Briiggeriv koncept. Jedna se 0 korigovany sed
respektujici fyziologické postaveni patete (Gilbertova, Matousek, 2002, s. 143).

Pfi spravném sezeni by méla byt zidle tak vysoka, aby tihel mezi trupem a stehny
byl nejméné 90°. Dolni koncetiny by mély byt mirné¢ od sebe a chodidla celou plochou

opfena 0 podlahu tak, aby bérce sviraly pravy uhel s chodidly.
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Ramena by méla byt tazena smérem doli ahlava vzptimena. Panev by méla byt
sklopena doptfedu, aby doslo knapiimeni patefe a K prohnuti Vv oblasti bederni
(Sedlakova, 2010, s. 14).

Pti praci s pocitacem je dualezité umisténi monitoru pocitace (horni ¢ast monitoru
ma byt pfiblizné ve vysce o¢i a vzdalena od o¢i 50—70cm). Ptredlokti s nadloktim by
meélo svirat pravy thel pfi praci na manipulacni roviné (Hlavkova, 2006).

Na spravny zpusob sezeni ma rovnéz Vliv kvality zidle. Vhodna pracovni Zidle by
méla mit nastavitelné parametry, které je mozné upravit, pfizpusobit individualnim

télesnym proporcim a charakteru vykonavané prace (Skalka, © 2008-2010).

2.3.2 Dusledky nespravného sezeni na drZeni téla

Nékolikahodinovd poloha vsed¢ ma nepfiznivy vliv na drzeni téla. Ochabuji
a zkracuji se svaly, pfedevsim se zkracuji vazy a Slachy v podkoleni. Bfisni a zaddové
svaly ochabuji. Vlivem vétsiho sklonu panve dochazi ke zvétseni bederni lordozy a
k dal§im negativnim dusledkim plynoucim z tohoto postaveni. Dlouhodobé sezeni
pusobi negativné ina funkci vnitinich organt, ob&hovou, dychaci i vyméSovaci
soustavu (Jarkovska, 2014, s. 10).

Pti sezeni bez opory je patet zatéZovana a dochazi ke zménam v drZeni téla. Vlivem
retroverze panve se uhel Vv kycelnim kloubu zmensi na 90°. Ve stoji dosahuje 180°.
Vv bederni ¢asti patete dojde K oplosténi. Hrudni patet se vyklenuje dozadu — zvétSuje se
hrudni kyfoza. Oblast kréni patefe se posunuje dopiedu. Déle je pro toto uvolnéné
drzeni téla typické predsunuti ramen, omezené dychdni, stlaeni bfiSnich organt
a pfetiZzeni svalli. Nasledkem téchto zmén dochazi ke zvySeni tlaku na meziobratlové
ploténky, coZ urychluje degenerativni pfemény patete. Nespravné drZeni téla se pak
projevi bolestivymi syndromy patefe nebo bolestmi pohybového systému (Gilbertova,
Matousek, 2002, s. 122-124).

Tombak (2014, s. 11-12) s piesvéd¢enim popisuje, ze existuje pét hlavnich pficin,
které plisobi negativné na zdravi. Jednou z nich je pravé zanedband patef. Spatny stav
patefe muze byt posléze ptivodem mnohych onemocnéni. Nespravna poloha téla pii
sedavém zaméstnani miize zplsobit vychyleni obratlli, které nasledné utlacuji nervy
acévy, coz dale zhorSuje metabolismus vnitfnich orgédnd. Vychyleni krénich obratl

mize vést K bolestem hlavy, onemocnéni oc¢i, hypertenzi ¢i k celkovému vycerpani.
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Odchylky v postaveni hrudnich obratli mohou vést khypertenzi, dychacim
onemocnénim ¢i bolestem V oblasti bfisni dutiny. Ktece, zacpy ¢i prijmy mohou byt

vyvolany patologiemi Vv oblasti bederni pateie.

2.4 Zdravotni télesna vychova

Zdravotni t€lesna vychova je ur€itou formou fizené pohybové aktivity, ktera se
snazi 0 zlepSovani aupeviiovani zdravi zdravotné oslabenych osob. Podle
télovychovné-1ékarské kvalifikace je uréena pro jedince zafazenych ve III. zdravotni
skuping. Tato skupina zahrnuje osoby s oslabenim pohybového systému (oslabeni trupu,
hornich koncetin, dolnich koncetin), déale osoby S oslabenim srde¢né cévniho
a dechového systému a jedince sjinym oslabenim, napf. smyslové, neuropsychické,
endokrinni oslabeni (Kopecky, 2014, s. 13-15).

Podle Hoskové a Matousové (2007, s. 7) je zdravotni télesna vychova cilené
vedeny didakticky proces, ktery ma za tkol umoznit zdravotné oslabenym osobdm
pohybovou kompetenci. Zdravotni oslabeni se vyznacuje stalymi nebo docasnymi

odchylkami od télesného vyvoje, stavby nebo zdravotniho stavu.

2.4.1 Pohybova aktivita ve zdravotni télesné vychové

Pohybova aktivita ve zdravotni t€lesné vychové by se méla podilet na odstranovani
disledkt zdravotniho oslabeni, zvySovani funkéni vykonnosti a zlepSovani zdravotniho
stavu. Zdravotni télesné cviceni tudiz klade velky diiraz na zdravotni hledisko jedince
apti vybéru pohybové Cinnosti je zapotiebi brat ohled na druh oslabeni a vékovou
skupinu (Hoskova, Matousova, 2007, s. 18).

Ukolem cviitele je volit takovou pohybovou &innost, kterd pozitivné ovliviuje
stupent zdravotniho oslabeni, vyrovnava statické pretéZovani pohybového systému
V daném dennim reZimu (pracovni zatizeni, sedavé zamé&stnani). Je tedy zapotiebi, aby
cviCitel provedl vySetfeni funkéniho stavu jednotlivych svald, svalovych skupin
a pohybovych stereotypti ana zaklad¢ téchto zjisténi, tak vybral cilené zaméiené
vyrovnavaci cviceni. Ve cviceni by se mélo postupovat metodicky, tak aby byl postupné
zatéZovan oslabeny pohybovy systém. Zpoc€atku pisobime na funkéni stav pohybového
aparatu, vytvaiime spravné pohybové navyky, ovliviiujeme pohyblivost v kloubech,
upravujeme svalové dysbalance autvaifime dostatecné silny svalovy korzet, aby
nedochazelo K lokalnimu pfetizeni. Cvi¢eni by mélo byt pfesné afizené v souladu

s dechem.
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Do cvi¢ebniho programu miizeme zafazovat rizné pohybové aktivity, které posili cely
organismus a zlepsi tak fyzickou i psychickou kondici cvi¢enci (Syslova
akol., 2011, s. 16).

2.4.2 Cvicebni jednotka

Cvicebni jednotka je upravena dle véku, druhu oslabeni, psychického stavu jedinct
a celkové kondice dané skupiny. Hodina cviceni je rozdélena na tivodni ¢ast, hlavni ¢ast
(vyrovnavaci akondi¢ni) azavére¢nou &ast. Uvodni ¢ast je zaméfena na celkové
prohtati organismu. Naplni hlavni ¢asti jsou vyrovnavaci cviceni, kterd jsou vybrana dle
zamé&feni cviCebni jednotky. v této casti dochazi ke cviceni na uvolnéni kloubu,
protazeni zkrdcenych svall a posilovani ochablych svalii. U déti jsou vyrovnavaci
cviceni zacilena na vadné drzeni téla, u dosp€lych a starSich osob na bolesti zad.
Kondi¢ni ¢ast hodiny je zamétfena na rozvoj pohybovych schopnosti a postupné jsou
pfiddvana cviceni na zvySeni télesné zdatnosti. ZavéreCnou c¢ast pak tvoii dechova

a relaxaéni cvieni, ktera vedou ke zklidnéni organismu (Syslova a kol., 2011, s. 20).

2.4.3 Vyrovnavaci cvifeni

Vyrovnavaci neboli kompenzaéni cviceni zohlediiuje neurofyziologickou podstatu
pohybu. Cviky cilené ovliviiuji jednotlivé slozky pohybového aparatu a zlepSuji funkéni
parametry (charakter pohybovych stereotypd, kloubni pohyblivost, napéti, souhru
svalil). Toto cvi¢eni zaujima prevaznou €ast cvicebniho programu pro vSechny druhy
oslabeni a je zafazeno do vyrovnavaci ¢asti cvicebni jednotky (Kopecky, 2014, s. 37).

Kompenzaéni cviceni ptisobi jako prevence svalovych dysbalanci, vertebrogennich
obtizi atvofi zdklad pohybové kultury. Podle ucelu a ptevladajiciho fyziologického
pusobeni je cviceni rozdéleno na uvolilovaci, protahovaci a posilovaci. Cviceni mize
byt dale rozdéleno podle vyznamu a funkce. Napftiklad cviceni K utvateni a zpeviiovani
vzptimeného drzeni t€la v postoji i v pohybu, dechova cviceni podporujici rozvoj
dychaci funkce a relaxacni cviceni, ktera maji vliv na schopnost védomého uvoliiovani
svalového napéti. Nejednd se vSak 0 jednoznacné vymezeni jednotlivych typt cviceni,
ale zalezi na prevladajicim ucinku cviceni (Hoskova, Matousova, 2007, s. 20-21 ).

U kompenzacniho cviceni je dilezité potadi, v jakém jsou dané cviky provadény.
Zpocatku by mélo dojit kuvolnéni kloubti anapéti ve svalech, dale k protaZeni
zkracenych svali aposileni svalii ochablych Vnavaznosti na spravné pohybové

stereotypy (Zdravotni télesna vychova, ©2012).
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Béhem uvolnovacich cvic¢eni dochazi k prokrveni a zaroven K prohtati struktur.
Uvolnéni se tyka daného kloubu ¢i pohybového segmentu. Cvi¢enim se napomaha
k vytvofeni synovialni tekutiny a K upravé svalového tonu. Pohyb je veden do krajnich
poloh s nejmensim svalovym usilim (Kubic, 2013).

Cviceni protahovaci slouzi K obnoveni fyziologické délky zkracenych svali a
K udrzeni této délky u svali stendenci ke zkracovani. Upfednostnéno by mélo byt
statické protazeni. Pohyb je vedeny tahem do polohy, kde je mirné napéti a v této
poloze setrvat po dobu 15-30sekund. Kazdy cvik se opakuje 3krat az Skrat. Protazeni
je spojeno s vydechem, pficemz se sniZzuje napéti ve svalech. Lze vyuzit techniku
postizometrické relaxace, pti které dochazi k napéti a naslednému uvolnéni a protazeni
svalu. Protahovanim dochazi ke snizeni svalového napéti a zvySeni kloubniho rozsahu.
Vzdy by mélo dojit nejprve K protaZzeni svalii a nasledné K jejich posileni (Kubic, 2013).

U posilovacich cviceni jde 0 zvySeni funkéni zdatnosti ochablych svald a svali
s tendenci K ochabnuti. Toho docilime opakovanymi kontrakcemi svalu, pfi kterych
musi sval pfekonavat urcity odpor vlastni silou. ZvySenim sily a zvétSenim objemu
oslabeného svalu dochazi k cilenému zaméru. Posilovanim se zvySuje klidovy svalovy
tonus a pravidelné cviéeni vede ke zlepSeni ekonomické prace svalu (Zdravotni télesnd
vychova, ©2012).

Kopecky (2014, s. 39) uvadi urcité zasady, které by mély byt zohlednény pfi
vyrovnavacim procesu. Zdlraziuje nutnou pravidelnost cviceni, opakovani kazdého
cviku, kontrolu spravného provedeni cviku, cvifeni v souladu s dechem, piesnost
provadéni pohybu, vybér cviki Sohledem na zdravotni oslabeni (pfi skupinovém
cviceni vyuziti cvikll vSeobecného charakteru), postupné zvySovani intenzity a objemu
cvieni, kontrolu efektivity vyrovnavaciho cviceni za pomoci vyuziti metod hodnoceni

drZeni téla.

2.4.4 Vliv cviéeni na zdravi

Télo je stvofeno pro pohyb, pokud se piestane hybat, ochabne a mohou se objevit
zdravotni problémy. Cvicenim si utvafime pevny svalovy korzet, ktery chrani patef,
klouby avnitini organy. CviCeni také oddaluje starnuti kosterniho, svalového,
kardiorespira¢niho systému a piisobi na psychickou odolnost jedince. (Jarkovska, 2014,
5. 7-8).
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Clow a Edmunds (2014, s. 14) navic popisuji, ze pohybova aktivita mtize mit vliv i na
celou fadu dusSevnich nemoci a zivotni pohodu. Pohyb je fizenym chovéanim, které ma
mnohonéasobné benefity na fyzické a dusevni zdravi.

Pohybova aktivita celkové vede ke zvySeni télesné zdatnosti a podili se na udrzeni
télesné hmotnosti. Vlivem pohybu se 1épe prokrvuje a okysli¢uje mozek, coz dale vede
k navozeni dusevni svézesti. Je rovnéz prevenci zlomenin aonemocnéni kloubi
(Kopecky, 2010, s. 9).

Zdravotni télesné cviCeni plisobi jako prevence vertebrogennich potizi a slouzi jako
kompenzace sedavého zplsobu zivota. Cviceni vede kK uvédomovani si vlastniho téla a
k nasledné kontrole nad vlastnim drzenim téla. Cilem je osvojeni si spravného
posturdlniho chovani. Pfi tomto cviceni se klade dliraz na zdravotni hledisko jedince,
pficemz zdravi predstavuje holistické pojeti ¢lovéka a zahrnuje bio-psycho-socio-
spiritualni oblast zdravi. Dechova cvifeni prohlubuji dech apusobi na koordinaci
pohybu s dechem. Velky diiraz je kladen na prozitek, celkové uvolnéni svalového napéti
a mysli (Frobose, 2008, s. 41).
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3 METODOLOGIE

3.1 Cile bakalarské prace

Cilem bakalaiské prace je zmapovat vliv zdravotniho télesného cviceni na zdravi
osob se sedavym zaméstndnim a zaroven popsat piipadné zmeény u sledovanych

parametrdl.

3.2 Ukoly bakalaiské prace

Pfi zpracovani bakalarské prace jsem postupovala dle danych tkolu:
Prostudovani odborné literatury vénujici se danému tématu.

Stanoveni osnov a cilii bakalafské prace na zaklad¢ konzultace S vedouci prace.
Zpracovani teoretickych poznatki.

Sestaveni experimentalni skupiny a sezndmeni S intervenénim programem.
Vstupni méteni ke zjisténi zdravotniho a fyzického stavu vyzkumné skupiny.
Realizace intervenc¢niho programu.

Provedeni vystupniho méfeni.

Zpracovani a porovnani vstupnich a vystupnich dat.

© © N o g bk~ 0w DR

Vyhodnoceni ziskanych vysledkd.

10. Stanoveni zavértu a doporuceni pro praxi.

3.3  Vyzkumné piedpoklady

Pro bakalaiskou praci byly sestaveny vyzkumné piedpoklady.

Vyzkumny ptedpoklad €. 1: Predpokladam, Ze dojde ke zméndm BMI u ¢lent

vyzkumné skupiny po absolvovani intervenéniho programu.

Vyzkumny pfedpoklad €. 2: Predpokladam, Ze vlivem cviceni se zlepsi drZeni téla.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3: Predpokladam, Ze U experimentdlni skupiny dojde

K protazeni zkracenych svalu.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Experimentalni skupinu tvofilo sedm lidi, ktefi pravidelné dochéazeli do
Akademického centra zdravého Zivotniho stylu na Jihodeské univerzité v Ceskych
Budgjovicich. Do interven¢niho programu se zapojily pfevazné zeny se sedavym
zpusobem Zzivota ve vékovém rozmezi 45-60 let.

Riegerova, Ptridalova a Ulbrichova (2006, s. 95) charakterizuji toto v€kové rozmezi
jako obdobi stiedni dospélosti. U Zen v této dobé dochazi k menopauze, se kterou
souvisi pokles hladiny pohlavnich hormont a fyzické zmény. Je proto zapotiebi

udrzovat dobrou fyzickou kondici a pfedchazet proménam, které souvisi se stafim.

4.2 Pouzité metody

Pro bakalafskou préaci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Existuje né€kolik zplsobt,
jak vymezit ¢i realizovat kvalitativni vyzkum. Hendl (2008, s. 51) uvadi zékladni
charakteristiky kvalitativniho vyzkumu, ktery se realizuje vV ramci intenzivniho kontaktu
s terénem nebo situaci jedince, skupiny ¢i spolecnosti. Vyzkumnik je hlavnim
instrumentem, kdy se snazi ziskat uceleny pohled na pfedmét studie. Ke sbéru dat se
vyuzivaji poznamky z pozorovani V terénu, rozhovory, videozdznamy, fotografie,
deniky, dokumenty a dalsi. Metoda usuzovani je zalozena na indukci.

Svaticek, Sed'ova a kol. (2007, s. 17) charakterizuji kvalitativni p¥istup jako proces
zkoumajici jevy a problémy, které probihaji v autentickém prostiedi za ucelem ziskani
komplexniho obrazu téchto jevi. Tento proces zkoumani je zaloZzeny na hlubokych
datech a specifickém vztahu mezi vyzkumnikem a tc¢astnikem vyzkumu.

Vyzkum byl realizovan pomoci ptipadové studie, kterd je jednim ze zakladnich
pfistupi kvalitativniho vyzkumu a zamétuje se na popis a rozbor jednoho nebo nékolika
ptipadl. Interpretace vysledkli ze vSech pouzitych metod se U pfipadovych studii
pouziva dohromady, nebot’ cilem je vylozit ptipad jako integrovany systém a nesnazi se
upozornit na jeho diléi asti (Bassey, 1999 cit. podle Svaticek, Séd’ova a kol., 2007, s.

98). Tento typ vyzkumu nevyzaduje kontrolu faktorti (Hendl, 2008, s. 103).
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Hodnotici analyza samotného piipadu ¢i intervence jsou charakteristické pro
evaluacni pfipadovou studii. Intervence je V podstaté teorii, jejimz zékladem jsou
predpoklady, které fikaji, Ze pokud aplikujeme program, tak zpusobi tento efekt
(Pawson, Tilley, 1997 cit. podle Hendl, 2008, s. 300).
poznatky z odborné literatury.

Pti realizaci praktického vyzkumu jsem vychazela ze ziskanych teoretickych
informaci. Pfed zahajenim interven¢niho programu jsem pouzila metodu rozhovoru,
odebrala jsem osobni anamnézu anasledné jsem provedla vstupni vySetieni, jehoz
soucasti byla testova baterie. Ta obsahovala testy na hodnoceni odchylek od spravného
drzeni téla. Soucésti byla antropometrickd méfeni a vySetfeni zkracenych sval dle
Jandy. v pribéhu programu jsem Kkziskani dat vyuzila metodu zacastnéného
pozorovani. Zpocatku jsem byla ucastnikem cvi¢eni a nasledné jsem pusobila v roli
lektorky. Po skonceni pohybového programu jsem provedla vystupni vySetieni.

Pro zpétnou vazbu aovéfeni vlivu intervence jsem vyuzila nestandardizovany
dotaznik. Otazky v dotazniku byly zamétené na sebereflexi, subjektivni posouzeni vlivu
cviceni na fyzicky a psychicky stav, zhodnoceni socidlniho prostiedi a celkové

ohodnoceni uskute¢néného programu.

4.2.1 Rozhovor

Vstupni vySetfeni zahrnovalo sbér blizSich informaci o0 klientovi, které se tykaly
osobni anamnézy, pohybovych zvyklosti a stravovacich navyki. Soucésti byly udaje
0 zdravotnich problémech a onemocnénich, pracovnich a socialnich podminkach.

Veskera data byla zapsana do zdznamového listu (Pfiloha 1.) (Kastnerova, 2011, s. 302).

4.2.2 Testova baterie

Pro ovéfeni vyzkumnych predpokladll jsem sestavila testovou baterii. Soucasti je
diagnostické meéfeni S vyuzitim ukazatele BMI a WHR. k potvrzeni ¢i vyvraceni
pfedpokladu €. 2 jsem vyuZila metodu hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase
modifikovanou Mayerem a metodu podle Matthiase. Piedpoklad ¢. 3 jsem testovala za

pouziti testd na zkracené svaly dle Jandy.
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° Body Mass Index

BMI index je méfitkem pro indikaci stavu vyzivy u dospélych. Definuje se jako
hmotnost osoby Vv kilogramech déleny druhou mocninou vysky osoby Vv metrech
(kg/m?). Tento ukazatel koreluje snemocnosti a s vyskytem zdravotnich rizik, ale
nebere v potaz vék, pohlavi, zastoupeni tukové tkané a aroven fyzické aktivity, tudiz je
zapotiebi doplnit odhady BMI o dalsi ukazatele ¢i méteni (WHO, ©2015).

K vyuziti BMI ukazatele bylo nezbytné zjistit télesnou vysSku a télesnou vahu
probandu. Té¢lesna vyska byla zméfena za pomoci antropometru. Télesna vaha byla
méiena S vyuzitim digitalni vahy. Vstupni a vystupni méteni probéhlo ve stejnou dobu

pro veétsi piesnost.

Tabulka 2: Kategorie BMI a zdravotni rizika

BMI (kg/m?) Kategorie Riziko vzniku nemoci
<185 Podvaha Zvysené
18,5-24,9 Norma Primérné
25,0-29,9 Nadvéha Lehce zvySené
30,0-34,9 Obezita 1. stupné ZvySené
35,0-39,9 Obezita 2. stupné Vysoké
>40,0 Obezita 3. stupné Velmi vysoké

Zdroj: Kastnerova, 2011, s. 305

° Waist-Hip Ratio

WHR index je pomér obvodu pasu k obvodu bokd, ktery vypovida o rozlozeni
tukové tkdn€. Obvod pasu odpovida poloviné vzdalenosti spodniho okraje dolniho Zebra
a vrcholu kycelni kosti. Pfiblizné na troven pupku. Obvod boki se zjistuje ve vysi
nejveétsiho vyklenuti hyzdi v horizontalni roving. Pfi méfeni je zapotiebi dbat na to, aby
vySetifovand osoba stala vzptimené Snohama u sebe. Méla by mit paze podél téla
auvolnénou bfisni sténu. Hodnoty jsem méfila krej¢ovskym metrem na konci

normalniho vydechu s pfesnosti na 0,5cm (Hainer, 2011, s. 170-171).

Tabulka 3: Hodnoceni typu distribuce tuku dle indexu WHR

Spise periferni Vyrovnana Spise centralni Centralni risk
Zeny <0,75 0,75-0,80 0,80-0,85 >0,85
Muzi <0,85 0,85-0,90 0,90-0,95 > 0,95

Zdroj: Komarek a kol., 2007
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° Hodnoceni metodou podle Kleina a Thomase modifikované Mayerem

Pii statickém vySetfeni jsem hodnotila pohledem zezadu, zepiedu a zboku celkovy
postoj jedince ve vzpiimeném stoji. Dale jsem vyuzila metodu podle Kleina a Thomase
modifikovanou Mayerem. Metoda sleduje drzeni hlavy, tvar hrudniku, tvar bficha
a sklon panve, celkové zakfiveni patefe, vySi ramen a postaveni lopatek. Jednotlivé
znaky hodnoti znamkou 1-4 . Dolni konéetiny se klasifikuji zvlast (Pfiloha II.)
(Hoskova, Matousova, 2007, s. 32).

Tabulka 4: Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase,

Mayera
Soucet bodl Drzeni téla Typ
5 vyteCné 1.
6-10 dobré 2.
11-15 chabé 3.
16-20 Spatné 4,

Zdroj: Hoskova, Matousova, 2007, s. 32

° Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase

Hodnoceni drzeni téla podle Matthiase je jednoduchy a spolehlivy test, ktery lze
vyuzit u déti od 4 let. VySetfovany predpazi do 90° a setrva takto 30 sekund. Pokud se
jeho postoj po dobu 30 sekund nezméni, jednad se 0 spravné drzeni téla. Jestlize se
béhem této doby postoj zmeéni, tzv. sklanéni hlavy, zména postaveni ramen a pazi,
prohybani v bedrech a vyklenovani bficha, jde 0vadné drzeni téla. v pfipadé, zZe
vySetfovany nedokdze vibec predpazit a zaujmout spravny vzpiimeny postoj, jednd se
0 fixovanou vadu drzeni téla. Hodnoti se ivodni a kone¢ny postoj znamkou 1 — spravné
drzeni, 2 — vadné drzeni (posturalni slabost), 3 — fixovana vada drzeni (Hoskova,
Matousova, 2007, s. 31). Pfi vizudlnim hodnoceni drzeni téla byla pfitomna

fyzioterapeutka.

° Testovani zkracenych svali

Pti vySetfovani zkracenych svald je tfeba zachovavat standardizovany postup, aby
bylo méteni co nejpiesnéjsi. Jde 0 dodrzeni pfesnych vychozich poloh, pfesné fixace
a sméru pohybu. Ddale se dodrzuji tyto zdsady: nestlacovat sval, ktery je vySetfovan,
pusobici sila nema jit ptes dva klouby, tlak je veden ve sméru pozadovaného pohybu.

Vysetfeni je tfeba provadét pomalu a stale stejnou rychlosti.
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Stanoveni ptesného stupné zkraceni neni jednoduché. Pokud lze zméftit uhel mezi
dvéma segmenty t¢la goniometrem, pak je vysetieni velmi presné. Testované svaly
hodnotime na $kale 0-2. Pokud se nejedna 0 zkraceni, znaci se ¢islici 0. Malé zkraceni
se oznaCuje Cislici 1 avelké zkraceni se hodnoti Cislici 2 (Riegerova, Pridalova
a Ulbrichova, 2006, s. 189).

Pro méfeni jsem pouzila svalovy funkéni test na flexory kolenniho kloubu. Timto
testem vySetfujeme m. biceps femoris, m. semitendinosus am. semimembranosus.
Vysetfovany lezi na zadech, horni koncéetiny ma podél téla. Netestovana dolni konéetina
je flektovana v kycelnim i kolennim kloubu. Fixace panve se provadi na netestované
stran¢. Pfi uchopeni vySetiované dolni koncetiny spociva pata V loketnim ohbi
vySetfujiciho. Dolni koncetina je vedena do prfednozeni, kde je tfeba skoncit
v okamziku, kdy vySetfovany ma tendenci K flexi v kolennim kloubu testované
koncetiny nebo kdyz dochdzi k pohybu panve ¢i bolestem na dorzalni strané stehna.
Pokud rozsah v kycelnim kloubu dosahuje 90°, tak nejde o zkraceni svalt. Malé
zkraceni je uhel v rozmezi 80-90°. Jestlize je flexe v kycelnim kloubu mensi nez 80°,
jde o velké zkraceni (Janda a kol., 2004, s. 288-289).

Dale jsem testovala m. quadratus lumborum. Pied vySetfenim je tfeba oznadit
misto na zadni strané¢ hrudniku v urovni dolniho whlu lopatky vySetfovaného ve
vzpiimeném stoji. Poté vySetfovany zaujme polohu na boku zkoumané strany. Spodni
dolni koncetina je lehce pokréend V kycelnim akolennim kloubu. Vrchni horni
koncetinou se opira dlani pied trupem. Druhd horni koncetina je ve vzpaZeni S thlem
90° v loketnim kloubu. Testovany jedinec se zvedne na ptedlokti spodni horni
koncetiny a provede uklon trupu do té miry, kdy je znacny souhyb patete. Nasledné se
méii vzdalenost oznaceného misto kolmo K podlozZce. Poté se testuje stejnym zptisobem
i druha strana. Pokud je vzdalenost 5 a vice centimetrt, tak se v tomto pfipadé nejedna
0 zkraceni. Pro malé zkraceni je charakteristickd vzdalenost 3—5 centimetrii. Vzdalenost
mensi jak 3 centimetry znaci velké zkraceni (Janda a kol., 2004, s. 295).

M. pectoralis major byva Casto zkraceny U osob se sedavym zaméstndnim. Test
provadime V poloze na zadech U okraje lehatka. Dolni koncetiny jsou pokrcéené
Vv kolennich kloubech i kycelnich kloubech. Horni koncetiny jsou volné podél téla
a hlava ve stfedni roviné. Fixace hrudniku se provadi na testované strané prsniho svalu.
Horni koncetina je ve vzpazeni, tak aby ramenni kloub byl mimo okraj lehatka.

Vv ptipadé, Ze paze klesne pod horizontalu stolu, nejde 0 zkraceni.
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Jestlize paze neklesne pod Uroven okraje stolu, ale pii tlaku na distalni strané¢ humeru
lze horizontaly dosahnout, tak jde 0 malé zkraceni. Pti velkém zkraceni paze zlstava
V poloze nad horizontalou lehatka a nelze pazi ani stla¢it do dané polohy (Janda a kol.,
2004, s. 297-299 ).

Jako posledni jsem pouzila test na m. trapezius (horni ¢ast). Vychozi poloha je
Vv lehu na zadech. Horni koncetiny jsou podél téla, dolni koncetiny jsou podlozené pod
koleny a hlava spo¢iva mimo lehatko, podepiena v zatyli dlani vySetiujiciho. Fixace se
provadi na pletenci ramennim na vySetfované stran¢, kdy rameno tlac¢ime do deprese.
Pasivni tklon hlavy je veden dlani v zatyli na nevySetfovanou stranu. Je-li thel 30°
I vice stupnd a rameno je mozné stlacit lehce, tak nejde 0 zkraceni. Stla¢eni ramene je
mozné provést, ale Smalym odporem auhlem vrozmezi 20-30°, jedna se 0 malé
zkraceni. Pokud stlaceni ramene nelze provést vlivem odporu a uklon hlavy je mensi

nez 20°, tudiz se jedna o velké zkraceni (Janda a kol., 2004, s. 300).

4.2.3 Intervencni pohybovy program

Intervenéni program probihal v obdobi od 7. fijna 2014 do 27. ledna 2015. Naplni
programu bylo zdravotni télesné cviceni, které probihalo organizované kazdé utery od
17. 30 do 18. 30 hodin v télocviéné budovy Pedagogické fakulty Jihoceské univerzity.
Pohybova aktivita byla organizovana po dobu 15 tydnt. Pro vétsi efekt pohybové
aktivity bylo doporuceno domaci cviceni.

V uvodni hodiné prob&hlo vstupni méfeni ana zaklad¢é ziskanych vysledkd byly
sestaveny jednotlivé lekce, které byly zaméfeny predevSim na oslabeni hybného
systému. Naplni bylo protahovani zkracenych svalt, posilovani ochablych svali, cviky
na odchylky od spravného drzeni téla a cviceni pii metabolickych poruchach naptiklad
u obezity. Cviceni obsahovalo cviky z knihy Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné
vychovy od Hoskové, MatouSové a ze Zdravotni té€lesné vychovy sepsanou Kyralovou
a Matousovou. Kazda cvicebni jednotka se sklddala z uvodni ¢asti, hlavni vyrovnéavaci
a kondi¢ni (rozvijejici) Casti aze zavérecné Casti. Na zacatku hodiny byli probandi
seznameni S cilem aobsahem cvi¢ebni jednotky. Vzhledem k véku dané skupiny
cvicicich jsem pro zahfati organismu volila dynamicka cviceni v niz8ich polohach jako
napfiiklad imitace jizdy na kole.

Nasledovala hlavni c¢ast, ktera se skladala z vyrovnavacich cvikd az cviceni ke
zvySeni télesné zdatnosti a vykonnosti. Zaméfila jsem se na kompenzacni cviceni

zacilené na konkrétni oslabené a zkracené svaly.
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Pro zkracené svalstvo jsem volila protahovaci cviceni, ktera pfedchdzela posilovacim
cvikiim. Komplexngjsi cviky byly provadény v kondi¢ni ¢asti cvicebni jednotky.
Relaxaéni a dechova cviceni byla naplni zavérecné ¢asti lekce. Cilem této faze bylo

celkové zklidnéni organismu (Ptiloha I1l. a Ptiloha IV.).

4.2.4 Zxicastnéné pozorovani

Pozorovani je metoda kvalitativniho vyzkumu ajednim z druhti je zacastnéné
pozorovani. Jde o0 systematické, reflexivni a dlouhodobé sledovani aktivit, které
probihaji pfimo ve zkoumaném terénu. Cilem je objevit a reprezentovat socialni Zivot
a proces. Vyzkumnik je jednak pozorovatelem, ale také piimym ucastnikem aktivit
a interakci. Pozorovat muZzeme fyzické prostiedi, socidlni klima, jednani aktérq,
komunikaci t&astnikt vyzkumu, apod. (Svafi¢ek, Sed’ova a kol., 2007, s. 143).

Pfi pozorovani jsem Sse zaméfila na jedndni ucastnikil, zejména na jejich pohyb.
Sledovala jsem spravné provedeni jednotlivych cvikid a vydrz v krajnich polohach.
Pozornost jsem vénovala rovnéz socidlnimu prostiedi achovéni jedinci. Ke
komplexnimu pohledu na zkoumanou skupinu a piisobeni zdravotniho télesného cviceni
na jejich zdravi bylo nezbytné sledovat tc¢ast a piistup probandd K intervenénimu

programu.

4.2.5 Dotaznik pro zpétnou vazbu

Pro subjektivni hodnoceni pohybového programu a podporu zpétné vazby jsem
vyuzila nestandardizovany dotaznik, ktery jsem rozdala probandim po skonceni
intervenéniho programu. Dotaznik tvofilo osm otazek. Prvni dvé otazky se tykaly
ohodnoceni celkového programu. Nasledujici otdzka hodnotila socidlni klima ve
skupiné. Otazky o vlivu cvi€eni na psychicky a fyzicky stav byly zaméfeny na
sebereflexi. Pfedposledni otazka byla zamétena na motivaci a posledni byla dopliujici.

Odpovédi byly vybirany na pétibodové Skale od nejvyssi spokojenosti K nejnizsi.
Posledni otdzka byla oteviena, kde proband odpovidal zcela sam co se mu libilo/nelibilo

nebo co by zménil v cvicebnim programu (Pfiloha V.).
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4.3 Organizace praktického Setieni

Pted zahdjenim pohybového programu byl vytvoien plakat s nabidkou zdravotniho
t&lesného cviceni (Ptiloha VII.). Letaky byly vyvéseny v okoli Ceskych Bud&jovic a na
webovych strankéach katedry Vychovy ke zdravi.

Intervenéni program byl zahajen 7. tijna 2014 v télocviéné budovy Pedagogické
fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Nabidka pohybové aktivity byla
realizovana Vramci Akademického centra zdravého zivotniho stylu Jihoceské
univerzity. Cviceni se zucastnilo 12 lidi, ktefi byli sezndmeni S interven¢nim
programem a s moznosti ucasti na praktickém vyzkumu bakalaiské prace. Dobrovolné
se ptihlasilo 9 probandi, ktefi byli informovani 0 vyuziti naméfenych udaji a pisemné
vyjadfili souhlas s anonymnim zpracovanim ziskanych dat (Ptiloha VIII.). Nasledné
probéhlo vstupni méfeni probandl. Vyuzila jsem jiz zminéné metody a vysledky jsem
zaznamenavala do pfipravenych archi. Kazdy klient byl vySetfovan samostatné.
Vstupni a vystupni vysetfeni bylo provadéno ve spolupraci s fyzioterapeutkou.

Aplikace pohybového programu byla piizpisobena véku a zdravotnimu oslabeni
jedincti. CviCeni probihalo organizované kazdé utery. Dal$i doporuceni pohybové
intervence bylo stanoveno individudlné. Jednotlivé lekce byly sestaveny ze cvikl
zamétenych na bolest zad, zkracené a ochablé svaly a na odchylky od spravného drzeni
téla. v hodinach cviceni jsem se snazila zdiiraznit kompenzacni, regeneracni a relaxacni
ucinek dané pohybové aktivity. Velky diraz jsem kladla na aktivni pfistup ke cviceni,
motivaci cvicicich a prozitek z pohybové ¢innosti.

Po 15tydennim programu doslo k revizi vysledki. Zavéreéné vySetfeni prob&hlo 3.
unora 2015 ve stejnou dobu jako uvodni méfeni, aby bylo zamezeno zkresleni dat.
Mefteni se skladalo ze stejnych testii a bylo realizovano stejnym vyzkumnikem a ve
spolupraci s fyzioterapeutkou. Zacastnilo se 7 probandi, 2 zbyvajici zavérecné méfeni
neabsolvovali z ¢asovych divodd. Pro zpétnou vazbu byl probandim piedlozen

dotaznik. Ziskané odpovédi jsou pfinosem pro dalsi praxi.
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5 VYSLEDKY

Hlavnim zobrazovacim prostfedkem v kvalitativnim vyzkumu je text. K interpretaci
dat 1ze vyuzit pro piehledné uspofadani tabulky, grafy ¢i modely (Hendl, 2008, s. 213).

Vysledky z testové baterie jsem zaznamenala do tabulek, které byly vytvofeny
v pocitatovém programu Microsoft Office Excel 2010 anasledné pievedeny do
programu Microsoft Office Word 2010.

Tabulka 5: Vstupni a vystupni hodnoty BMI

Proband Vyska Vaha (kg) BMI
€™ pteaipr | Porpp Pied IPP | Po IPP
SV, 173 774 76,8 259 257
R.H, 177 72 725 2 23,1
.S, 147 45 45 208 208
K. 160 69 68,2 21 26,6
V.0. | 1605 | 642 63,5 249 247
M. H. 170 68 68 235 235
S 166 56 56,4 203 205

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 5 znazoriiuje hodnoty BMI ukazatele naméfené pied apo skonceni
intervenéniho pohybového programu. Pomoci vypoctu BMI indexu byly zjistény
hodnoty odpovidajici nadvéaze u dvou zen. Zbyli testovani odpovidali normé.

Z porovnani ziskanych hodnot vyplyvaji zmény u50sob skupiny. Ke snizeni
hmotnosti doSlo u tfech probandl. Tyto zmény jsou V tabulce pro viditelné odliSeni
podbarveny. U dvou probandi doslo ke stabilizaci hmotnosti a u zbyvajicich dvou
dokonce k nepatrnému zvySeni hmotnosti (zvyraznény tuén¢). Mozné pfi¢iny zmén

hodnot jsou prezentovany Vv diskuzi.
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Tabulka 6: Vstupni a vystupni hodnoty WHR

Pas (cm) Boky (cm) WHR
Proband
PiedIPP | PolIPP | PfedIPP | PolPP Pred IPP | PoIPP
JV. 96 95 109 109 0,88 0,87
R.H. 84 84 99 99 0,85 0,85
J.S. 67 67 86 86 0,78 0,78
J. K 85 84 108 108 0,79 0,78
V.D. 79 79 105 105 0,75 0,75
M. H. 76 75 95 95 0,80 0,80
J.J. 73 73 95 95 0,77 0,77

Zdroj: vlastni vyzkum

V Tabulce 6 jsou hodnoty WHR namétené pted intervenénim pohybovym
programem a po jeho skonceni. Vstupni data odpovidaji vyrovnanému rozlozeni tuku
u ¢tyf probandi. Hodnota zeny M. H. se nachazi na hranici “vyrovnany a spise
centralni typ“. Zena s hodnotou 0,85 je zafazena do kategorie “spise centralni distribuce
tukové tkané“. Kategorii “centralni risk odpovidaji hodnoty u probandky J. V.
Muzeme fici, ze tato metoda koreluje s metou BMI.

Z tabulky vyplyva, ze pomér obvodu pasu k obvodu boki se zménil u dvou
probandi. U zbyvajicich nedoslo ke zménam. Pfiiny nepatrnych zmén namétfenych

hodnot jsou shodné s okolnostmi u metody BMI, které jsou vysvétleny v diskuzi.
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Tabulka 7: Vstupni hodnoceni drZeni téla podle Kleina a Thomase

modifikované Mayerem

Proband Drzeni Tvar Tvar Zakiiveni Vyse Dolni Vysledna
hlavy hrudniku | bficha, patere ramen, | konéetiny | hodnota
sklon postaveni
panve lopatek
JV. 2 2 3 3 2 2 12/2
R. H. 3 2 3 2 2 2 12/2
J.S. 2 2 2 2 2 1 1011
J.K 2 2 3 2 2 2 11/2
V.D. 3 2 3 2 2 2 12/2
M. H. 2 2 2 2 2 2 10/2
J.J. 2 2 2 2 2 1 1011

Zdroj: vlastni vyzkum

Drzeni téla bylo hodnoceno metodou podle Kleina a Thomase modifikované
Mayerem. Vstupni hodnoty jsou znazornéné v Tabulce 7. Jednotlivé znaky drzeni téla
jsou posuzovany stupném 1-4. Posledni sloupec predstavuje zlomek, pfi¢emz V Citateli
se nachazi vysledna hodnota a jmenovatel zna¢i hodnoty dolnich koncetin, které se do
sou¢tu znamek nezapocitavaji. Podle metody Kleina, Thomase modifikované Mayerem

maji tfi Zeny dobré drzeni téla a U zbyvajicich Zen pozorujeme chabé drZeni téla.

Tabulka 8: Vystupni hodnoceni drZeni téla podle Kleina a Thomase

modifikované Mayerem

Proband Drzeni Tvar Tvar Zakriveni Vyska Dolni Vysledna
hlavy hrudniku bricha, pateie ramen, | konéetiny | hodnota
sklon postaveni
panve lopatek
J.V. 2 2 2 3 2 2 11/2
R. H. 3 2 3 2 2 2 1212
J.S. 2 2 2 2 2 1 10/1
J. K. 1 2 3 2 2 2 10/2
V.D. 3 2 3 2 2 1 12/1
M. H. 1 2 2 2 2 2 9/2
J.J. 2 2 2 2 2 1 10/1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vystupni hodnoty drzeni téla se nachazi v Tabulce 8. Pro ptehlednost a srovnani
vysledkl pfed intervenénim programem a po intervenénim programu byla vytvofena

Tabulka 9.

Tabulka 9: Srovnani vstupnich a vystupnich vyslednych hodnot drZeni téla podle

Kleina a Thomase modifikované Mayerem

Proband Vysledna hodnota

Pred IPP | PoIPP
J.V. 12/2 11/2
R. H. 1212 1212
J.S. 10/1 1011
J.K 11/2 10/2
V.D. 1212 12/1
M. H. 10/2 9/2
J.J. 1011 1011

Zdroj: vlastni vyzkum

Z porovnani vstupnich a vyslednych dat (viz Tabulka 9) je patrné, ze vlivem
intervenéniho programu doslo K nepatrnym zménam V drzeni téla u tfech probandu.
U ostatnich doslo k udrzeni stejné hodnoty.

ZlepSeni V postaveni kolennich kloubG neni tak patrné, ponévadz intervence
z hlediska délky trvani nebyla dostate¢na, aby doslo k viditelnym zménam na dolnich

kondetinach.

Tabulka 10: Vstupni a vystupni hodnoceni drZeni téla
podle Matthiase

Proband Pfed IPP Po IPP

1.

J.V. 3
R.H. 1
J.S. 1
1

2

1

1

J. K
V.D.
M. H.
J.J.
Zdroj: vlastni vyzkum
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Vysledky z testu na drzeni téla podle Matthiase znazoriuje Tabulka 10. Metoda
sleduje postoj na zacatku a po uplynuti t¥iceti vtefin. Hodnoti se tedy dvéma znamkami
vrozmezi od 1 do 3. Ztabulky je patrné, Zze U péti probanda se projevila posturalni
slabost. U probandky J. V. se jedna 0 znamku fixované vady Vv drzeni téla.

V porovnani S vystupnimi daty hodnocenych metodou dle Matthiase doslo ke

zlepSeni drzeni téla u dvou probandi. U zbyvajicich nedoslo k Zzadnym zménam.

Tabulka 11: Vstupni testovani svali s tendenci ke zkraceni

Proband Strana Flexory M. M. M.
kolenniho | quadratus | pectoralis | trapezius
kloubu | lumborum | major [ horni éast
P 2 1 2 2
J.V.
L 2 1 2 2
P 2 2 1 2
R.H.
L 2 2 1 2
P 0 0 1 0
J.S.
L 1 0 1 0
P 2 1 2 1
J. K
L 2 1 1 1
P 2 1 1 1
V.D.
L 2 1 1 1
P 2 1 2 1
M. H.
L 2 1 2 1
P 2 1 1 1
J.J.
L 2 2 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 11 zobrazuje ziskané hodnoty z testovani pravé a levé strany zkracenych
svalli. V tabulce jsou zaznamenany Ctyii pouzité testy dle Jandy avysledky jsou
hodnoceny tfistupiiovou $kalou. Cislice 0 oznaduje nezkriceny sval. Malé zkraceni
pfipadd Cislici 1 avelké zkraceni charakterizuje C¢&islice 2. Podrobné&js$i popis

jednotlivych bodi skaly jsou vysvétleny v metodice.
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Flexory kolenniho kloubu a musculus trapezius (horni ¢ast) jsem pro pfesnost méfila
goniometricky. Podle naméfenych dat se u vSech probandi vyskytuje malé ¢i velké

zkraceni. Ziejmé je predevsim zkraceni flexort kolennich kloubt.

Tabulka 12: Vystupni testovani svali S tendenci ke zkraceni

Proband Strana Flexory M. M. M.
kolenniho | quadratus | pectoralis | trapezius
kloubu |lumborum | major [ horni éast
P 2 1 1 1
J.V.
L 2 1 1 1
P 1 1 1 2
R.H.
L 2 1 1 2
P 0 0 0 0
J.S.
L 0 0 0 0
P 2 0 1 1
J. K.
L 2 0 1 1
P 1 1 1 0
V.D.
L 1 1 1 0
P 2 0 1 1
M. H.
L 2 1 1 1
P 1 1 1 0
J.J.
L 1 1 1 0

Zdroj: vlastni vyzkum

V Tabulce 12 jsou zaznamenany vystupni hodnoty z testovani zkracenych svalu.
Pro porovnani vstupnich a vystupnich dat jednotlivych svalt slouzi Tabulky 13-16.
Z vysledkt je patrné, ze U probanda doslo ke zlepSeni (z velkého zkréceni na malé

zkraceni) €1 Gplnému protazeni zkracenych svald.
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Tabulka 13: Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot

flexoru kolenniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Proband Strana Pred IPP Po IPP

P 2 2
J.V.

L 2 2

P 2 1
R. H.

L 2 2

P 0 0
J.S.

L 1 0

P 2 2
J.K.

L 2 2

P 2 1
V.D.

L 2 1

P 2 2
M. H.

L 2 2

P 2 1
J.J

L 2 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 14: Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot

musculus quadratus lumborum

M. quadratus lumborum

Proband Strana Pred IPP Po IPP

P 1 1
J.V.

L 1 1

P 2 1
R. H.

L 2 1

P 0 0
J.S.

L 0 0

P 1 0
J.K.

L 1 0

P 1 1
V.D.

L 1 1

P 1 0
M. H.

L 1 1

P 1 1
J.J.

L 2 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 15: Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot

musculus pectoralis major

M. pectoralis major

Proband Strana Pred IPP Po IPP

P 2 1
J.V.

L 2 1

P 1 1
R. H.

L 1 1

P 1 0
J.S.

L 1 0

P 2 1
J.K.

L 1 1

P 1 1
V.D.

L 1 1

P 2 1
M. H.

L 2 1

P 1 1
J.J

L 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 16: Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot

musculus trapezius (horni ¢ast)

M. trapezius horni ¢ast

Proband Strana Pred IPP Po IPP

P 2 1
J.V.

L 2 1

P 2 2
R. H.

L 2 2

P 0 0
J.S.

L 0 0

P 1 1
J.K.

L 1 1

P 1 0
V.D.

L 1 0

P 1 1
M. H.

L 1 1

P 1 0
J.J.

L 1 0

Zdroj: vlastni vyzkum
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6 DISKUSE

Cilem této bakalatské prace je zmapovani vlivu zdravotniho télesného cviceni na
zdravi osob se sedavym zaméstnanim a popsani zmén, ke kterym doSlo po skonceni
intervenc¢niho pohybového programu U sledovanych parametri c¢lentt vyzkumné
skupiny. Na zakladé téchto cili byly stanoveny vyzkumné piedpoklady a Kk jejich
potvrzeni ¢i vyvraceni jsem vyuzila odpovidajici ukazatele a testy, které byly soucasti
testové baterie. Vyzkum byl realizovan na malém poctu probandd, tudiz ke sbéru dat
byly pouzity kvalitativni metody jako rozhovor a zGcéastnéné pozorovani. Zaklad
a pifevaznou ¢ast praktického Setfeni tvofil interven¢ni pohybovy program. Jeho naplni
bylo 15 lekci, které byly zaméfeny piedevsim na oslabeni hybného systému skladajicich
se ze cvikll na protahovani zkraceného svalstva a posilovani ochablych svald, cvik na
odchylky od spravného drzeni téla a bolest zad. Pro holistické pojeti zdravi byl kladen
duraz nejen na télesny stav ¢lovéka, ale i psychicky, socialni a dusevni.

K ovéfeni vyzkumného ptredpokladu ¢. 1, tedy zméne¢ BMI u ¢lent experimentalni
skupiny po absolvovani interven¢niho programu bylo nezbytné zméfit télesnou vahu
a vysSku kazdého probanda. K doplnéni jsem zméfila obvod pasu aobvod boka pro
vypocet WHR. Z porovnani dat ziskanych na zacatku apo skonfeni programu je
ziejmé, ze ke zmeéné hodnot BMI ukazatele doslo U péti osob, pricemz u tiech doslo ke
snizeni hodnoty BMI. Tuto zménu pozorujeme pravé U zZen S nadvahou ana hranici
normy anadvahy. Kyralova a Matousova (1995, s. 98) poukazuji na studie, které
prokazuji vzdjemny vztah mezi nadvdhou ¢i obezitou asedavym typem zaméstnani,
pti¢emz cvi¢eni ma pozitivni vliv na snizeni hmotnosti. Na vzniku nadvahy a obezity se
podili fada faktord. Velky vyznam hraji i psychologické faktory, kde existuje urcita
souvislost mezi psychikou a stravovanim. Z tohoto tvrzeni miZeme usuzovat, ze ke
snizeni télesné hmotnosti zen mohlo pfispét i toto cviceni proto, Ze pusobilo nejen na
télesny, ale zadroven na duSevni stav jedince. Podle sou€asnych studii samotny pohyb ke
snizeni hmotnosti nestaci. Je nutnd rovnéz Uprava stravovacich navyk a vhodné
zvolena pohybova aktivita odpovidajici intenzité spalovani (Brehm-Curtis, 2014, s. 17).
Hodnoty BMI u proband R. H. al. J. vykazuji nepatrnou zmeénu, ktera zna¢i mirné
zvySeni tcélesné hmotnosti. Pfi¢inou mulzZe byt jiz zminéné tvrzeni, Ze nedoSlo
k soubé&zné intervenci v oblasti vyzivy. Dle Riegerové, Pfidalové a Ulbrichové (20086, s.

209) ma svalova tkan jedine¢nou vlastnost reagovat na télesné zatizeni hypertrofii.
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Tento fakt mize byt odrazem zmény hodnoty BMI, kdy vlivem cviceni dochéazi ke
zvyseni télesné aktivni hmoty a tudiz i ke zvySeni télesné hmotnosti. Dalsim moznym
pusobicim faktorem muze byt obdobi Vanoc zasahujici do intervenéniho programu.
V neposledni fad¢ je nutné zvazit, zda byla pohybova aktivita provadéna v dostate¢né
frekvenci aintenzité potiebné ke snizeni télesné hmotnosti. U zbyvajicich dvou
probandl doslo ke stabilizaci télesné hmotnosti. To se projevuje na hodnoté BMI, ktera
je beze zmény. Pro doplnéni hodnot z BMI ukazatele byl vyuzit WHR index. Dvé Zeny
vykazovaly zmény hodnot. Z Ostatni jsou beze zmén. Hodnoty BMI se proménovaly.
Ptedpoklad byl tedy potvrzen.

Vyzkumny ptedpoklad €. 2 predpoklada, ze vlivem cviceni se zlepsi drzeni téla.
Odchylky od spravného drzeni téla byly zjistovany pomoci metody Kleina, Thomase,
modifikované Mayerem a metodou podle Matthiase. Toto hodnoceni se vyuziva
piedevsim ve Skolni praxi u déti, kdy je kladen velky ddraz na spravné drZeni, které
znaci zdravy vyvoj ditéte. Z hlediska standardizovanych metod hodnoceni drzeni téla,
byly tyto metody vyuzity pro dosp€lou populaci. Ze vstupniho vySetieni bylo viditelné
zvétSeni hrudni kyfozy u zeny J. V. a M. H. Hyperlordéza se projevila u probandky
V. D. Bolest v oblasti kréni a bederni Casti patefe pocitovala zena R. H. Po absolvovani
lekci zdravotniho télesného cviceni zeny subjektivné vnimaly zlepSeni. Uvédomovaly si
zvySenou kontrolu nad svym télem. Podle ziskanych hodnot doSlo ke zlepSeni drzeni
téla u tfech probandi. Za pozitivni vysledek lze povazovat rovnéZz udrzeni stavajiciho
stavu, tedy vychozich hodnot. Sedavy zpusob zivota vede K neustalému zkracovani
svall atudiz ke zhorSovani drzeni téla. Pravidelnym cvi¢enim lze tento proces
minimalizovat a vyrovnavat tak vzniklé svalové dysbalance. Proces starnuti je dal$im
faktorem, ktery je nutné zohlednit. Zmeény Vv drzeni téla je tieba posoudit s ohledem na
veék. Tento vyzkum ptedpoklad ¢. 2 potvrdil.

Ve vyzkumném piedpokladu ¢. 3 predpokladam, Ze u experimentalni skupiny dojde
K protazeni zkracenych svald. Pfi testovani jsem se zaméfila na flexory kolenniho
kloubu, musculus quadratus lumborum, musculus pectoralis major a musculus trapezius
(horni ¢ast). Svalové zkraceni jsem hodnotila Cctyfmi testy dle Jandy. Pocatecni
vySetfeni ukédzalo velké ¢i1 malé zkraceni svalid. U skupiny probandl byly zkraceny
zejména ohybace kolennich kloubli a prsni svaly. Toto vyrazné zkraceni muiize byt
zpusobeno vlivem sedavého zplsobu zivota. Pii zavéreéném méfeni doslo K protazeni

zkracenych svald, které se projevilo zvétSenim tthlu mezi dvéma segmenty téla.
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Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 se potvrdil. Je nutné ovSem rovnéz zminit faktor véku

aproces starnuti, které ovliviiuji elasticitu svalovych vldken. U n¢kterych probandi

vvvvvv

Interven¢ni program tedy pfinesl pozitivni vysledky, které ovsem nelze celoplosné

zohlednovat vzhledem k malému reprezentativnimu vzorku.
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7 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace na téma Zdravotni télesné cviceni pro osoby se
sedavym zaméstnanim a jeho vliv na zdravi, bylo zmapovani vlivu kompenza¢niho
cviceni na zdravi osob se sedavym zplsobem zivota. Pro vyzkum byly stanoveny
predpoklady, které jsem ovéfovala na zdkladé ziskanych hodnot ze vstupniho
a vystupniho meéfeni V priabéhu zvoleného interven¢niho programu. Cviceni bylo
zamé&fené zejména na oslabeny hybny systém. Toto oslabeni hybného systému je u 0sob
se sedavym zaméstnanim znacné. Z teoretickych poznatkli vyplyva, Ze kompenzacni
cviceni pozitivné ovliviiuje podpurné-pohybovy systém a plsobi na celkovy télesny
i psychicky stav jedince.

Vysledky potvrdily predpoklady aucéinnost cvicebniho programu. U Clend
vyzkumné skupiny se projevily pozitivni u€inky cviceni na zdravi. Pomoci méfitelnych
ukazatelii bylo zaznamenano zlep$eni drZeni téla. Zeny popisovaly subjektivni zlep$eni
vnimani vlastniho télesného schématu vlivem cvic¢eni. Hoskova a Matousova (2007, s.
49) zminuji, ze drzeni téla je komplexni jev. Je odrazem télesného a zaroven dusevniho
stavu ¢lovéka. Na misté je tedy zminit, ze vlivem cviceni doslo ke zlepSeni funkénich
parametri pohybového systému, ale zaroven se zlepsil psychicky stav jedincii. Interakce
mezi Cleny skupiny pfinesla ipozorovatelné pozitivni zmény V oblasti socialnich
vztaht. Na zaklad¢ zmén, ke kterym doslo Ize fici, Ze cvi¢ebni program mél pozitivni
vliv na zdravi po vSech strankach a pro osoby se sedavym zaméstnanim je kompenzaci
dlouhého sezeni ve statické poloze.

Po skonfeni interven¢niho programu vyjadfili testovani zajem 0 pokracovani

cviceni. V soucasné dob¢ dale probiha (Ptiloha 1X.).
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11 PRILOHY

Priloha I. Zaznamovy arch — anamnestické udaje
Jméno a piijmeni/Inicialy:

Vék:

Zaméstnani:

Vsed¢ (hod/den):

Pracovni riziko:

Spéanek (hod/den):

Pohybova aktivita (Cetnost, hod/tyden):

Zdravotni problémy a onemocnéni:
Léky:
Stres:

Koureni:

Piejidani:

Jidlo (kolikrat/den, co):

Maso (kolikrat/tyden):

Tekutiny (kolik/den, co):

Zdroj: Kastnerova, 2011, s. 342-347
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Piiloha Il.  Hodnoceni metodou podle Kleina
Mayerem

DrZeni téla se rozdéluje na 4. stupné:

1. vytecné
2. dobré
3. chabé
4. Spatné

Kazdy stupeni drzeni t€la ma 5 znaku:

1. drZeni hlavy a krku

2. tvar hrudniku

3. tvar bficha a sklon panve

4. celkové zakiiveni pateie

5. vySe ramen a postaveni lopatek

Kazdy znak se hodnoti znamkou 1 — 4.
Posuzujeme ho ze tii stran — zeptedu, z boku a zezadu.

Hodnoceni drZeni hlavy:

a Thomase

Znamka 1 — hlava vzptimena, uhel brada — krk je 90 stupni

2 — hlava lehce nachylena dopiedu
3 — hlava sklonéna doptedu
4 — hlava znac¢né sklonéna doptedu

Hodnoceni tvaru hrudniku:

modifikované

Znamka 1 — hrudnik vypjaty, dobte klenuty, sternum tvofi nejvice prominujici ¢ast

2 — hrudni lehce oplostély
3 — hrudnik plochy
4 — hrudnik vpadly

Hodnoceni tvaru bficha, sklonu panve:

Znamka 1 — biicho zataZené, ploché, za svislici spuSténé ze sterna

2 — jen Castecné zataZzené
3 — bficho chabé, prominuje

4 — biicho tvoii nejvice prominujici ¢ast
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Hodnoceni zakfiveni patefe:
Znamka 1 — zakfiveni ve fyziologickém rozmezi
2 — zaktiveni zdiraznéné nebo oplostélé
3 — zakfiveni zvétSené nebo vice oplostelé
4 — zakiiveni znacné zvétSené
Hodnoceni vyse ramen a postaveni lopatek:
Znamka 1 — ramena ve stejné vysi, souméernd, lopatky neodstavaji, jsou ve stejné
vysi
2 —ramena lehce nesoumérnd, lopatky lehce odstavaji, jsou ve stejné vysi
3 — nestejnd vySe ramen, lopatky odstavaji
4 — asymetrie ramen, lopatky zna¢n¢ odstavaji
Body ze znaki drzeni téla 1 — 5 secteme a zafadime do ptislusného typu.
1. vytecné 5 bodi
2. dobré 6 — 10 bodi
3. chabé 11 — 15 bodt
4. Spatné 16 — 20 bodu

Dolni konc¢etiny hodnotime zvlast’ stupném 1 — 4. Kritériem pro hodnoceni je

vychyleni kloubli od dlouhé¢ osy ke stiedu nebo zevné¢.

Zdroj: Hoskova, Matousova, 2007, s. 32
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Priloha I11. Interven¢ni pohybovy program

Cviky na protahovani zkracenych svala

1)

2)

3)

4)

Protahovéni flexort kolenniho kloubu

ZP: leh pokrémo pravou, chodidlo na podlozce

Skr¢it prednozmo levou. Ruce na zadni strané levého stehna.

Pii vydechu propinat levou dolni koncetinu do pocitu tahu. v této pozici setrvat,

vdech. Pii dal§im vydechu rozsah pohybu zvétSovat. Totéz opa¢né.

Protahovéani m. quadratus lumborum

ZP: leh na bfise

Skréit vzpazmo zevniti. Celo opfit 0 sloZené ruce. Pfi vydechu protdhnout celé
télo v podélné ose. Vydrz, vdech. Pti dal§im vydechu uklon vpravo po podlozce
do pocitu tahu. Vydrz, vdech. Pfi vydechu zvétsit rozsah pohybu, plynulé

dychani. Totéz opacné.

Protahovéani mm. pectorales

ZP: vzpor kle¢mo

Paze v prodlouZeni trupu. Pii vydechu zafixovat panev a protlacit hrudnik
k podlozce do pocitu tahu. Hlava v prodlouzeni patefe. Hyzdé smétuji Sikmo

vzhiru. Vydrz, vdech. Pti dalsim vydechu rozsah pohybu zvétsit.

Protahovani m. trapezius horni ¢ast

ZP: leh pokrémo

Ptipazit dlané vzhiru. Pfi vydechu =zafixovat panev, dolni stabilizatory
lopatek aprotdhnout hlavu slehkym protazenim brady ke sternu.
DosaZenou polohu udrzet, vdech. Pfi vydechu otoc¢it hlavu vpravo, klidné

dychani. TotéZ opacné.

Vydrz v poloze s mirnym napétim 15-30sekund. Pocet opakovani 3—5krat.
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Cviky na posilovani ochablych svali

1)

2)

3)

4)

Posilovani glutealnich svala

ZP: leh na bfise

Skréit vzpazmo. Celo opfené 0 slozené ruce. P¥i vydechu stahnout hyzdg,
vdech. Pfi dalSim vydechu protahnout levou dolni koncetinu do mirného

zanozeni mirné nad podlozku. Vydrz a plynulé dychani. Totéz opacné.

Posilovani abdomindlnich svala

ZP: leh pokrémo, chodidla na podlozce

Ptipazit dlanémi dolii. Pti vydechu stahem hyzdi podsadit panev. Zvednout
chodidla z podlozky do skrceni pfednozmo. Ptitahnout kolena K hrudniku bez
oddaleni beder od podlozky. Vydrz a vdech. Pti kazdém dal§im vydechu
pomaly, postupny navrat do zakladni polohy. Panev fixovana a bedra

na podlozce.

Posilovani dolnich fixatora lopatek — stiedni a dolni ¢ast m. trapezius

ZP: vzpor kleCmo

Prsty rukou mirné dovnitt. Pfi vydechu zafixovat panev. Hlava Vv prodlouzeni.
v poloze setrvat, vdech. Pii dal§Sim vydechu pomaly klik. Lokty zevnitf.

Ramena a lopatky stahovat k hyzdim.

Posilovani hlubokych svald zadovych

ZP: leh na bfiSe

Vzpazit. Pii vydechu zafixovat panev a protahnout celé télo Vv podélné ose
patete. Vdech. Pii dalSim vydechu nepatrné zvednout trup, hlavu, horni a dolni

koncetiny z podlozky. VydrzZ a plynulé dychani.

Izometricka kontrakce s vydrzi 10-20sekund. Pocet opakovani zavisi na piesnosti

provedeni zvoleného cviku.
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Cviky na upevnéni spravného drZzeni téla

1) Nacvik zékladni polohy a ziskani navyku spravného drzeni téla
ZP: leh na zédech
Ptipazit dlanémi vzhuru. Pii vydechu zafixovat panev stahem hyzdi.
Rozlozena ramena alopatky stahnout K hyzdim. Protahnout hlavu do dalky
S pfitazenim brady. Natdhnout dolni koncetiny S mirnou plantarni flexi.
Napiimit télo Vv podélné ose patefe. Polohu stabilizovat ve vydrzi.

Vdechnout plnym dechem. Pti vydechu stabilizovanou polohu udrzet.

2) Nacvik spravnych posturalnich vztahi v zakladnich polohach pii pohybu
ZP: leh na zadech
Vzpazit zevnitf. Pii vydechu zafixovat panev V podsazeni stahem
hyzd’'ovych svalii. Protdhnout hlavu do déalky alehce pfitdhnout bradu ke
sternu. Ramena a lopatky stahnout smérem K hyzdim a zafixovat. Skr¢it
pfednozmo jednonoz. Vydrz avdech. Pfi vydechu polozit chodidlo na

podlozku a sunem pfinozit. Uvolnit a vdechnout plnym dechem.

3) Nacvik spravnych posturalnich vztaht pfi vychyleni ze zakladni polohy
ZP: sed zkiizny skrémo
Upazit dolii poniz. Dlané vpied. Pfi vydechu stdhnout hyzdové svalstvo a
zafixovat panev. Ramena a lopatky stdhnout kaudalnim smérem. Protdhnout
trup ahlavu. Oto¢it trup a hlavu k jedné strané. Vydrz a vdech. Pii vydechu

zpét do zékladni polohy.

Zdroj: Hoskova, Matousova, 2007, s. 52-96
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Priloha V. Ukazka cviebni jednotky

2

1)

2)

Cas Obsah
10 Uvodni &ast

min Imitace jizdy na kole v lehu na zadech

45 Hlavni ¢ast

min ZP: leh na zadech

protaZeni téla

- S nadechem vzpazit

- vytahnout se za pravou a levou pazi a do pat

- s vydechem pfipazit

(d€inky: uvoliuje, protahuje celé télo, prohlubuje dech)

dolni koncetiny nataZené, paze pokrcené
uchopit lokty
s nadechem predpazenim vzpazit, lokty na podlozku (vnimat protazeni hrudniku)
s vydechem paze zpét K hrudniku
opakovat 5krat v rytmu dechu

s nadechem piedpazit pokréené paze

s vydechem pokladat paZe vpravo, zaroveti pietacet hlavu vlevo
s nadechem vratit do vychozi pozice

totéZ na opacnou stranu

opakovat 5krat na kazdou stranu

celé kruhy vodorovné s podlozkou

s nadechem ptlkruh smérem k hlavé

s vydechem smérem K hrudniku

opakovat Skrat na kazdou stranu

sledovat pohyby pazi, provadét malé krouzky hlavou

(4€inky: uvolnuje aprokrvuje $iji, ramena ahorni ¢ast zad, zvySuje pohyblivost ramen,

prohlubuje dychani a uvoliuje svaly oci)

1)

dolni koncetiny nataZené, paze podél téla

hluboky nadech

s vydechem pokréit pravou dolni konéetinu, propletené prsty rukou v podkoleni, pfitahnout
k hrudniku

s nadechem propnout nohu co nejvice vzhtiru, chodidlo sklopit, pata sméfuje ke stropu

leva dolni koncetina zdstava na podlozce

opakovat 5krat

totéZ na opacnou stranu

koleno propinat do pocitu tahu

(4€inky: uvoliuje dolni ¢asti zad, protahuje kycelni svaly asvaly na zadni strané nohou,
upravuje postaveni panve, zvysSuje prokrveni panevnich organt a povzbuzuje traveni)

53




2) leh pokrémo, paZe vV upaZeni

- nadech

- svydechem pokladat kolena na jednu stranu

- zaroven hlavu pfetacet na opacnou stranu

- opakovat 5krat

(aéinky: uvoliuje trup, $iji, hluboké svaly zadové, panevni a bti$ni organy)

ZP: Klek sedmo

- s nadechem piedpazit, klek zptima
- svydechem prtejit do vzporu kle¢mo

1) kolena v §ifi boki, dlané v §iFi ramen
- snadechem se vyhrbit (obratel po obratli od kosti kiizové)
- svydechem zada uvolnit
- opakovat v rytmu dechu 5Skrat

(a€inky: prohlubuje dech, uvoliiuje, zvySuje pohyblivost pateie)

2) Kklek sedmo, dlané na stehnech
- nadech
- svydechem predklonit, dlan€ po podlozce vpted
- stehna kolmo k podlozce
- predlokti a ¢elo opfit 0 podlozku
- setrvat po dobu 10nadecht a vydechu do celych zad
(G€inky: protahuje vzpfimovaé patefe, uvoliiuje a harmonizuje celé télo, prohlubuje dech,
prokrvuje hlavu a smyslové organy, zklidiiuje mysl a zlepSuje koncentraci)

Posilovaci cviky
1) zvedani panve

- leh pokrémo
- paze podél téla dlanémi dold
- s nadechem zvedat panev a zada od podlozky, pohyb za¢ina kostr¢i
- svydechem pokladat pomalu a postupné zada na podlozku
- opakovat 5krat

(Gcinky: posiluje bfisni, hyzd’'ové svaly, upevituje postaveni panve, posiluje svaly panevniho

dna)

2) modifikované sedy lehy
- leh pokrémo
- dlané na stehna
- dlang sunout po stehnech az na kolena
- lopatky odlepit od zemé
- hlava v prodlouzeni
- bedra na podlozce

(G€inky: posiluje btisni svalstvo)

3) poloha 3mési¢niho ditéte
- pokréené dolni koncetiny prednozit
- lytka rovnobézné s podlozkou
- predpazené paze
-V pozici setrvat
(4€inky: posiluje hluboké svaly zadové, svaly paZzi)
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10 Zavérecna cast

min Dechové cviceni

- snadechem vzpazit pies upazeni

- svydechem pfes upazeni pfipaZzit

- opakovat v rytmu dechu

(a€inky: koordinuje pohyb s dechem, prohlubuje dech)

Relaxace
Citat pro dnesni cviceni:

»Zivot je jako jizda na kole. Chcete-li si udriet rovnovihu, musite byt stile v pohybu.“
(Albert Einstein)
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Piiloha V.  Dotaznik pro zpétnou vazbu

Zhodnoceni cvi¢eni V obdobi 7. 10. 2014 — 27. 1. 2015

Splnilo cvi¢eni mé o¢ekavani?

ano spiSe ano nevim spiSene ne

Byl/a jsem spokojen/a s praci lektorky?

ano spiSe ano nevim spiSene ne

Libila se mi atmosféra ve skupiné?

ano spiSe ano nevim spiSene ne

Pocitil/a jsem uvolnéni po cviceni?

ano spiSe ano nevim spiSene ne

Pocitil/a jsem zlepSeni zdravotniho stavu?

ano spiSe ano nevim spiSene ne

Pocitil/a jsem zlepSeni psychického stavu?

ano spiSe ano nevim spiSene ne

Chtél/a bych pokracovat ve cvieni?

ano spiSe ano nevim spiSene ne
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Poznamky ke cviceni: co se mi libilo/nelibilo, co bych zménila
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Priloha V1. Vyplnény dotaznik pro zpétnou vazbu od probanda

Splnilo cvideni mé oekavani?

ano /’spise ano) nevim spiSene ne
N~

Byl/a jsem spokojen/d s praci lektorky?
@} spie ano nevim spiSene ne

Libila se mi atmosféra ve skupiné?

ano (spiSe ano)nevim spifene ne

Pocitil/a jsem uvolnéni po cvieni?

@spiée ano nevim spiSene ne

Pocitil/a jsem zlepSeni zdravotniho stavu?

@spi§e ano nevim spifene ne

Pocitil/a jsem zlep3eni psychického stava?

/—\ « -
'@ spife ano nevim spisene ne

Chtél/a bych pokradovat ve cvifeni?

ano )spi¥e ano nevim spisene ne
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Poznidmky ke cviéeni: co se mi libilo/nelibilo, co bych zmé&nila

- - —— 2 4 :
{ \
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Priloha VII. Plakat s nabidkou zdravotniho télesného cvic¢eni

Katedra Vychovy ke zdravi PF JU v Ceskych Budé&jovicich v ramci
Akademického centra pro zdravy Zivotni styl
porada

RADOST Z POHYBU

Aneb zdravotni télesné cviceni pro dobrou ndladu i kondici

Kdy? Kazdé atery v 17. 30 - 19. 00 hod.

Kde? Télocvicna v budov¢ Pedagogicke fakulty, Dukelska 9,
(D114), C. Bud¢jovice
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Priloha VIIl. Formulafr pro informovany souhlas

Informovany souhlas

VySetiovand 0soba ..........ccooviiiiiiiiiiiii , timto souhlasi, ze
Michaela Smolova, studentka oboru Vychovy ke zdravi, Pedagogické
fakulty JCU v Ceskych Budgjovicich miiZe ve své bakalafské praci pouZit

udaje zjiSténé pii vstupnim a vystupnim vySetient.

Podpis vySetfované 0Soby ...........coviiiiiiiiiiiin.n

Dne:
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Piiloha IX. Soucasna skupina cvi€icich
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12 ABSTRAKT

SMOLOVA, M. Zdravotni télesné cviceni pro osoby se sedavym zaméstndnim a jeho
viiv na zdravi. Ceské Budg&jovice 2015. Bakalafska prace. Jihodeskd univerzita
v Ceskych Budgjovicich. Pedagogicka fakulta. Katedra vychovy ke zdravi. Vedouci

prace Mgr. Michaela Pospisilova, Dis.

Tato bakalaiska prace popisuje vliv zdravotni télesné vychovy zde kompenzacniho
cviceni na zdravi osob se sedavym zptisobem Zzivota. Teoretickd ¢ast pojednava o praci
vsed¢ jako charakteristice soucasné doby a dusledcich nespravného sezeni na drzeni
téla. Podrobnéji se zaméfuje na vyrovnavaci cviceni, jeho rozdé€leni a vliv na zdravi.
Empirickd c¢ast pfedstavuje intervencni pohybovy program formou zdravotniho
télesného cviceni pro osoby se sedavym zaméstnanim. Program se zamétuje predevSim
na oslabeny hybny systému. Ovéteni predpokladti a ucinnosti intervence zajistuje
vstupni a vystupni méteni. K testovani jsou vyuzity metody hodnoceni drzeni téla podle
Kleina, Thomase modifikované Mayerem, hodnoceni podle Matthiase a testy na svaly

s tendenci ke zkraceni dle Jandy.

Kli¢ova slova: kompenzacni cviCeni, sedavé zaméstnani, vzpiimené drzeni téla,

posturalni svaly, vadné drZeni téla
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13 ABSTRACT

SMOLOVA, M. Healthy physical exercise for people with sedentary occupation and its
impact on health. Ceské Bud&jovice 2015. Bachelor Thesis. University of South
Bohemia in Ceské Budgjovice. Faculty of Education. Department of Health Education.

Supervisor: Mgr. Michaela Pospisilova, Dis.

This bachelor thesis describes influence of health physical education, here
compensation exercises, on health of population with sedentary lifestyle. Theoretical
part deals with sedentary lifestyle as a characteristic of nowadays and consequence of
poor seating and posture. It focus on compensation exercise, its segmentation and
influence on health. The empirical part presents the intervention program in the form of
motion health physical exercise for people with sedentary lifestyle. The program
focuses mainly on momentum weakened system. Verification assumptions and efficient
of intervention provides input and output measurements. As testing methods were used
posture by Klein, Thomas modified by Mayer, evaluation by Matthias and tests on

muscle shortening by Janda.

Keywords: compensation exercise, sedentary lifestyle, upright posture, postural

muscles, poor posture
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