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1 Uvod

Pfi vybéru tématu diplomové prace jsem byla ovlivnéna vlastnim zazitkem.
Méla jsem moznost zUcastnit se cviceni, které bylo zamérené na uvolnéni fascii.

Fascie byly do té doby pro mé velkou nezndmou, a protoZze mé cviceni velmi
zaujalo, rozhodla jsem se zjistit si o fasciich a fascialnim cviceni néco vice.

Nebot se ve své budouci profesi chci vénovat détem na prvnim stupni zakladni
Skoly, zajimalo mé, zda by bylo mozné a vhodné zaradit toto cviceni i do béZnych hodin
télesné vychovy.

Rozhodla jsem se sestavit cvicebni program pro déti paté tridy zdkladni Skoly
zaméreny na uvolnéni fascii. Jako pomucku pti cviceni jsem zvolila fascidlni micek.

Jsem presvédcéena, Ze pohybova aktivita je nedilnou soucdsti nasSich Zivot(.
Bohuzel pravé u déti mladSiho Skolniho véku dochazi zejména v posledni dobé
k vyraznému ubytku pohybové aktivity, ktera je nahrazena sezenim v lavicich,
u pocitacu, u televize. Nedostatek pohybu by se pak mél kompenzovat ve volném case,
nebot pohybova aktivita ma prokazatelné pozitivni vliv na fyzické i na dusSevni zdravi.

V dnedni dobé mdme obrovské mnoistvi zdjmovych krouzk(, ve kterych je
nabizena nejrliznéjsi pohybova aktivita pro déti mladsiho skolniho véku. Je tedy velmi
dulezité seznamit déti a predevsim jejich rodice, jak vyznamna je pohybova aktivita
nejen v mladsim Skolnim véku, ale Ze je i nedilnou soucasti nasich Zivotl v jakémbkoliv
véku.

Moji diplomovou praci bych rada poukdzala na pozitivni vliv cviceni s vyuZitim
fascidlniho micku na fascie a jejich uvolnéni. Fascialni micek nemusi byt vyuzivan pouze
ve zdravotni télesné vychové, ale mlzZe se stat soucasti béiné télesné vychovy na
zakladni skole. Vyhodou této pomlcky je lehkost, nizké pofizovaci ndklady a Siroka
Skala vyuZiti.

V Uvodu své diplomové prace se zabyvam zpracovanim prehledu poznatkd
o fasciich. Zminuji zde definici fascii, funkce fascii a také anatomii fascii. V dalsi kapitole
jsem se zaméfila na pomucku fascidlni micek, s jejiz pomoci jsem sestavovala cvicebni
program. V diplomové praci jsem uvedla i to, jaky ma vliv pohybova aktivita na déti
mladsiho Skolniho véku. V neposledni fadé jsem se zajimala i o kompenzacni cviceni,
ktera jsem vyuzila pfi sestavovani cvicebniho programu. Druha ¢ast mé diplomové

prace je zamérena na vytvoreni a ovéreni cvicebniho programu s pomUckou fascialni



micek. V této casti diplomové prace jsem predstavila soubor 15 cvik(, ktery jsem
navrhla, testovani pomoci FMS (functional movement system) a ovéreni ucinnosti
cvicebniho programu s vyhodnocenim vysledka.

Cilem diplomové prace je ovéreni cvitebniho programu s vyuzitim fascidlniho

micku, ktery jsem navrhla, a to pomoci testovani FMS.



2 Metodologie
2.1 Cil, ukoly a predmét prace

2.1.1 Cil prdace
Cilem préce je vytvoreni a ovéreni cvicebniho programu s vyuzitim pomducky

fascidlni micek pro zaky 5. tfidy zakladni Skoly.

Pro ovéfeni cvicebniho programu jsem navstivila zaky 5. tfidy ZS Bor$ov nad
Vltavou. Cviceni probihalo jednou tydné v hodinach télesné vychovy. Pred zahajenim
cvicebniho programu bylo provedeno vstupni testovani zaka. Poté po dobu 8 tydnu
jsem jedenkrat tydné pracovala s zaky paté tridy v hodinach télesné vychovy a po osmi
tydnech byly provedeny zavérecné testy. Vstupni a zavérecné testy poté byly
porovnany a vyhodnoceny.

2.1.2 Ukoly prdce
e Rozbor literatury a stanoveni teoretickych vychodisek prace.

e Sestaveni souboru kompenzacnich cviceni.
e Qvéreni souboru kompenzacnich cviceni.
e Shrnuti a vytvoreni zavéru prace.

2.1.3 Pfedmét prdace
Predmétem prace je vytvoreni souboru uvolfiovacich cviéeni pro Zaky 5. tfidy

zakladni Skoly s vyuzitim fascidlniho micku, vytvoreny soubor cvi¢eni se sklada z 15
cvikll. Testovani probihalo po dobu 8 tydn( a to v terminu od 16.9.2022 do 25.11.2022.
Testovalo se v rdmci hodin télesné vychovy v jedné stale stejné tfidé se stejnymi détmi
na Zakladni Skole BorSov nad Vitavou. Cviky byly provadény v zavérecné casti hodiny

télesné vychovy.

2.2 Pouzité metody prace

V diplomové praci byla pouZita metoda obsahové analyzy pro analyzu odborné
literatury. Jednd se o myslenkovou metodu, v niz rozkladdme sledovany celek na
jednotlivé ¢asti. Na zakladé analyzy jsou nasledné formulovany zavéry pomoci syntézy
(Zhanél, Hellebrandt & Sebera, 2014).

Obsahova syntéza byla vyuzita pro sestaveni teoretickych vychodisek prace.
Tuto metodu jsem vyuZila i pfi sestavovani cvicebniho programu. Na uUvod syntetické
metody si uréime predmét zkoumani a vyzkumné cile. K dosazeni cili je dllezité

z velkého mnoizstvi informaci vybrat pouze informace zakladni. Zakladni informace je
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takova, kterd je podstatnd pro syntetické zavéry. Vybér informaci je ovlivnén
subjektivnimi a objektivnimi faktory. Mezi subjektivni faktory patfi zkusenosti autora,
schopnost vybrat zakladni informace, na zdakladé kterych formuluje zavéry.
Objektivnimi faktory, které ovliviuji vysledky syntézy, jsou napfriklad historické
dokumenty, vypovédi, statické analyzy,... (Zhanél, Hellebrandt & Sebera, 2014).

Pfi sestavovani cvicebniho programu jsem pouzila i metodu indukce, kdy jsem
od obecnych poznatkd dosla ke konkrétnim cvicenim a z nich jsem poté sestavila
cvicebni program (Zhanél, Hellebrandt & Sebera, 2014).

Pro ovéreni navrhu programu byla pouzita metoda testovani. V ramci této
diplomové prace byl konkrétné pouzit FMS (functional movement system) test. Testy
nam umoznuji zjistovat urcité stavy objektivné a relativné. Test je potieba provadét za
jasnych a predem dodrZenych pravidel, kterd by méla byt stejna jak u vstupnich, tak
u zavérecnych testd. Jednotlivym objektim, pfedmétim a jevim jsou ptifazovany
Cislice. Testy jsou usporadany postup, ve kterém testovanym predloZzime jasna
a predem dana kritéria. Reakce nam poté dovoluji pridélovat soubory cisel, ty ndm
umoznuji postupovat od obecného k jednotlivym c¢astem. Jedinec ndm ukazuje, co je
mu vlastni z toho, co testy méfi (Zhanél, Hellebrandt & Sebera, 2014).

FMS testy se skladaji ze 7 méreni (hluboky drep, krok pres prekazku, mobilita
ramenniho kloubu, vypad vpred, aktivni pfednozovani, stabilita patere, rotace trupu).
Testy jsou hodnoceny maximalné 3 body, nula je minimum. Cvik se provadi opakované,
aby bylo moiné test Iépe vyhodnotit. Poté se body sectou dohromady a provadi se
porovnavani vstupnich a zavérecnych testl. K testim je vyuZivdn FMS kit (méfici
zafizeni, prekazka, lanko a méfici tyc), ktery obsahuje potfebné pom(cky pro méreni
(Cook et al, 2010).

V diplomové praci byla pouzita metoda experimentu pro ovéreni cvicebniho
programu a to konkrétné v syntetické ¢asti. Jednalo se o postupny jednoskupinovy
casové nesoubéiny experiment. Experiment je metoda, pfi niz hledame odpovéd na
sledovany problém. VétSinou prostfednictvim ovérfovani hypotézy systematicky
pozorujeme a méfime objekt zkoumani. Béhem experimentu musime kontrolovat
podminky, které se odrazeji na zménach béhem experimentu. Cilem experimentu by
méla byt zména v porovnani zacatku experimentu a konce experimentu (Zhanél,

Hellebrandt & Sebera, 2014).
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2.3 Reserse literatury

V analytické ¢asti jsem nejvice vychdzela z knihy Paoletti, S. (2009). Fascie
anatomie, poruchy a oSetfeni. Olomouc: Poznani. Zni jsem cerpala predevsim
informace tykajici se anatomie fascii, funkci fascii a definici fascii. Dale jsem ve své
praci vyuzila publikaci Walther, T., & Piglas, J. (2018). Joga pro fascie: protahovani,
uvoliiovdni a vitalizace pomoci jin-jogy a power-jogy. Olomouc: Pozndani. Tato kniha
byla velmi uZitecna pfi sestavovani cvikd. Ackoliv je tato kniha uréena predevsim pro
cviky jogy, daly se jednotlivé cviky pouzit i pfi stavovani kompenzacnich cviceni
s vyuzitim fascidlniho micku. Fotografie ztéto publikace jsem pouzila v kapitole
fascialni retézce. Autofi této knihy se totiz zabyvaji nejen jednotlivymi fasciemi, ale
predevsim jejich vzajemnému propojeni v tzv. fascialni fetézce. Abychom pochopili
cely systém fascii, je nutné je chdpat v souvislostech, tedy celych retézcich.

Za prinosnou knihu pro moji diplomovou praci povazuji Thémmes, F. (2016).
Uvolnovani fascii: fyziologické podklady a tréninkové principy, vyuZiti v tymovych
a vytrvalostnich sportech a uplatnéni v rdmci prevence a rehabilitace. Olomouc:
Poznani. V této knize jsou popsany zakladni informace o fasciich a zaroven jednotliva
konkrétni cviCeni s vyuZitim fascidlniho mic¢ku. Také musim zminit dalsi publikaci od
Hempelovd, S. (2017). Fascidlni trénink. Praha: Euromedia, kde byla uvedena cviceni,
ktera se daji vyuzit s pomoci fascidlniho micku.

V analytické ¢asti se vénuji i spravnému drieni téla. K tomuto tématu je treba
mit zakladni informace o svalovych dysbalancich. Témto tématim se vénuji autofi
téchto publikaci Levitovd, A., & Hoskova, B. (2015). Zdravotné-kompenzacni cviceni.
Praha: Grada, Bursovd, M. (2005). Kompenzacni cvi¢eni. Praha: Grada, Cermak, J.,
Chvalova, 0., Botalikova, V., & Dvorakova, H. (2000). Zdda uZ mé neboli. Praha: Svojtka
a Vasut.

V zavéru analytické ¢asti jsem se zabyvala kompenzaénimi cvi¢enimi, kterd jsem
rozdélila na uvolfovaci, protahovaci, posilovaci a dechova cvi¢eni. Cely cvicebni
program, ktery jsem ve své praci sestavila, je pravé zaméren na kompenzacni cviceni,
konkrétné uvolfiovani fascii. K tomuto tématu jsem céerpala z publikace Malatov3, R.,
Polivkova, J., Kasparovd, K., & Schwanovd, N. (2017). Didaktika zdravotni télesné

vychovy, oslabeni pohybového systému. Ceské Budéjovice: Pedagogicka fakulta.
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Oporou mi byla i kniha HoSkova, B., & MatousSova, M. (2007). Kapitoly z didaktiky
zdravotni télesné vychovy: pro studujici FTVS UK. Praha: Karolinum.

K ovérovani cvi¢ebniho programu byly vyuZity FMS testy. Tyto testy jsou
rozdéleny na sedm c¢asti a jsou v mé diplomové praci popsany. Testy pochazeji z knihy
amerického autora Cook, G., Burton, L., Kiesel, K., Rose, G., & Bryant, F. M. (2010).
Movement: functional movement systems: screening, assessment, and corrective
strategies. California: On Target Publications. Z knihy jsem ¢erpala i pfi vyhodnocovani
testl. Vyhodou téchto testl je nendrocnost. Neni tfeba Zadnych drahych a slozitych
pomlcek a vyhodnoceni testll je pomérné rychlé.

V diplomové praci zminuji i pohybovou aktivitu a jeji vyznam v mladsim skolnim
véku. Nékolik zajimavych postfehll k tomuto tématu jsem vyhledala v knihdch Muzik,
V., Forejt, M., Maté&jovd, H., MuZikova, L., Gottvaldova, E., Hlavata, ...Skaloudova, L.
(2007). VyZiva a pohyb jako soucdst vychovy ke zdravi na zdkladni skole. Brno: Paido.
DvoFakova, H. (2012). Skoldci v pohybu. Praha: Grada. Peri¢, T. (2012). Sportovni
priprava déti 2. Praha: Grada. Vilimova, V. (2009). Didaktika télesné vychovy. Brno:
MU. Tyto knihy poddvaji zajimavé uhly pohledu na pohyb déti v mladsim skolnim véku,
na jeho nezastupitelnou Ulohu a rdzné moznosti, jak v détech probudit zajem o pohyb,
sport. Zaméruji se i na Ulohu rodicu, trenéru, ale i pedagogl na zdkladni Skole.

Machov3, J., & Kubdatova., (2015). Vychova ke zdravi. Praha: Grada, zminuji
dulezitou ulohu pohybu pro zdravy Zivotni styl. Mél by tedy byt prioritou
a predpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot.

Diplomova prace se vénuje skupiné zakd paté tridy zakladni Skoly, tedy
mladsiho Skolniho véku. Proto jsem také cerpala informace z publikaci Langmeier, J., &
Krej¢ifrova, D., (2006). Vyvojovd psychologie. Praha: Grada, Vagnerova, M., (2005).
Vyvojovd psychologie. Praha: Karolinum. Tyto knihy se velmi podrobné zaméfuji na
jednotliva obdobi vyvoje ditéte, na jejich schopnosti a dovednosti v téchto obdobich.
Pro mne byla zasadni ¢ast tykajici se obdobi mladsiho Skolniho véku ditéte.

V metodologické &asti jsem vyuzila publikaci Stumbauer, J. (1990). Zdklady
védecké prdce v télesné kulture. Ceské Budé&jovice: Pedagogickd fakulta, Zhanél, J.,
Hellebrandt, V., & Sebera, M. (2014). Metodologie vyzkumné prdce. Brno: Masarykova
univerzita. V téchto publikacich jsou podrobné popsany metody, které jsem vyuzila pfi

vytvareni a sestavovani mé diplomové prace.
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3 Analyticka cast prace
V analytické ¢asti se budeme zabyvat definici fascii, funkcemi jednotlivych fascii

a anatomii fascii. Priblizime si pomucku na cviceni a uvolnéni fascii, a to konkrétné
fascidlni micek. Také poukazeme na vliv pohybu a pohybové aktivity u déti mladsiho

Skolniho véku. V zavéru této Casti se budeme zabyvat kompenzacnimi cviceni.

3.1 Definice fascii

Fascie vypada, jako kdyz si predstavime kus masa, které se pripravuje na vareni.
Jisté vam do oka padly bilé vrstvy, které se vinou tkani. Tak to jsou fascie. Fascie
mohou byt nékdy velmi dobfe viditelné, ale mohou byt také tenké jako pavucina, tudiz
hare viditelné. Facie v nasem téle obklopuji kazdy sval a orgdn, a tim vytvéreji
samostatné jednotky, které jsou oddélené od okolni tkané (Walther & Piglas, 2018).

Vazivova tkan byl vyraz, ktery dfive byl zndm jako pojmenovani pro fascie. Dfive
tedy pojem fascie v obecném i odborném jazyce byla spiSe podfadnym ndzvem. Od
roku 2007, kdy probéhla mezinarodni konference o fasciich ve Vancouveru, vsak
existuje shoda v pojmenovani a tedy pojem fascie. Tento pojem je chdpan jako soucast
sité rozprostiené po celém téle a jedna se o vlaknitou pojivovou tkan (Thommes,
2016).

Drive byla fascie chapdna pouze jako pojivova tkan. Postupem casu se ale
odbornici shodli, Ze budou fasciemi nazyvat také vazy a Slachy. Facie tedy prochazeji
celym nasSim télem a obaluji svaly a organy. Tato tkadn je Zivd a méni svidj tvar
a strukturu. Nejsou pouhou vyplni, ale umoziuji ndm naptfimené drieni téla (Walther
& Piglas, 2018).

Fascie jsou velmi dulezité pro nase pohybové ustroji. Lidé, které trapi bolesti
zejména treba v oblasti beder, se domnivaji, Ze bolest vychazi z kosti. Mnohdy netusi,
Ze bolest je zplsobena casto jednostrannym zatéZovanim fascii. Dochdzi k tomu
u nékterych béznych ¢innosti nebo pfi sportu (Walther & Piglas, 2018).

V dnesni dobé se jiz fasciim pripisuje velka ¢ast funkci v nasem téle. MzZeme je
vyuzivat pfi lé¢eni bolesti a Ize je také trénovat. Neni tfeba je pfi operacich vyjimat, jak
tomu bylo dfive, kdyZ si odbornici mysleli, Ze je to rusivy prvek, ktery se musi odstranit

(Walther & Piglas, 2018).
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3.1.1 Pojivova tkarn versus fascidlni sit
Stru¢né si popiSeme pojivovou tkan. Pojivova tkan je soubor casto typové

stejnych bunék, které pini urcitou funkci. Jsou i nékteré tkané, kde se nachazi vice typu
bunék. V tomto pripadé je jedna hlavni a zajiStuje jeji funkci. Pojivova tkan je také
takova — tvofi v téle jeden propojeny celek a je po celém téle. Bunky jednotlivych typt
pojivové tkané maji odlisné funkce a tvary. K funkcim pojivové tkdné patfi napr. funkce
podpurnd, funkce zajistovani prenosu Zivin, prenosu odpadnich latek, vody, nebo pini
i obrannou funkci (Vychodilovd, Androva, & Vrtélova, 2015).

Dnes je predmétem védeckého vyzkumu problematika fascii a to v procesu
jejiho presného definovani. Dosud neni proces presnéjsi definice uzavien (Vychodilova,
Androva, & Vrtélova, 2015).

Pojivova tkan z hlediska anatomického tvori nejrlznéjsi télni struktury a to

X

vcetné fascii. Termin ,,pojivova tkan“ je nékdy nahrazovana pojmenovanim ,,fascie —
fascialni sit” a to mdZe byt matouci. Pro béiného c¢tenare, Clovéka termin ,,fascie”
znamena pojmenovani pro vrstvu pojivové tkané, kterd obaluje svaly, svalova vldkna
a svalové snopce. Osteopatickd terminologie zahrnuje do tohoto pojmenovani celou

pojivovou tkan (Vychodilovd, Androva, & Vrtélova, 2015).

3.1.2 Nové uhly pohledu na anatomii
Nové a dokonalejsi technologie a také nové metody mérfeni pfispély

k revolu¢nimu pohledu na fascie. Diky ultrazvukovym pfistrojiim muZeme snadnéji
pozorovat fascie v redlném case. Nahlédnuti do struktur a souvislosti miZzeme diky
méreni magnetické impedance a magnetické rezonancni tomografie. Mezi metody
vyzkumu patfi i pitvy, jez slouZi k uréovani anatomickych a funkénich ndzvl (Thommes,
2016).

Poznatky o vyznamu a funkcnosti nasich fascii oteviraji nové moznosti v oblasti
zdravi, fitness a sportu. Jak uz vime, fascie lze trénovat a existuje mnoho zpUlsobd, jak
cvicit. Uprednostiiujeme predevsim komplexni vztahy, nikoliv izolované systémy jako je

napriklad sila, vydrz a koordinace (Thommes, 2016).

3.1.3 Vlastnosti fascii
,,Fascie se skladaji z vody, kolagenu (bilkoviny), sloucenin sacharid(, bilkovin

a rlznych tmelicich latek. Tyto slozky se spojuji do retézcl, vackl, pouzder a obald.

Pavodcem jejich jedinecné struktury je prizpGsobivost vazivové tkané. Tuto vlastnost
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velmi vyrazné ovliviuji kazdodenni ndroky. Z toho pak plyne rlizna délka tkané, jeji sila
¢i pevnost v tahu a kluzu. Kolagenni vlakno je pfitom natolik aktivni, Ze jednou za Sest
mésicu se uplné ,,obnovi” (Thdmmes, 2016, s. 14).

Voda hraje dulezitou roli v oblasti funkénosti fascii. MUze dojit k dehydrataci
a to v pfipadé, Ze je nedostatek pohybu nebo velké zatéZovani. Ztraci se tak pruznost
a schopnost regenerace vazivové tkané. S tim souvisi i vyznam viskoelasticity. Pruzné;si
vldkna maiji vyssi podil vody. Tekuta slozka naopak chybi nejpruznéjsim vlaknim, a tak
ztraceji viskoelasticitu, coz je schopnost se natahovat a zaroven zlstat pevna
(Thémmes, 2016).

Dulezité je také hospodareni s vodou. Diky Stérbinam, které jsou tvoreny
volnym vazivem, se zde mUZe ukladat velké mnozstvi vody. S vékem se ale vazivova
tkan méni a zacind ztracet pruznost, stejné jako se méni hospodareni s vodou v lidském
téle (Walther & Piglas, 2018).

Dalsi vlastnosti fascii je struktura rozebiratelné mrizky, kde usporadani fascii ma
velky vyznam pro zdravi a optimalni funkénost. Maximalni roztaZitelnost bez poskozeni
ma fascie pravé diky mfizkové strukture. MlzZe dojit také ke ztradté pruinosti a to
v pfipadé, kdy je malé nebo jednostranné, popfipadé pfilis intenzivni vyuzivani této
vlastnosti. Pokud je ¢lovék mlady a trénovany, je pravdépodobné, Zze u néj najdeme
optimalnéjsi strukturu, nez u starsiho a netrénovaného jedince (Thdmmes, 2016).

Fascie v nasem téle maji nejrliznéjsi funkce. Za to, Ze kosti, svaly a organy jsou
na svém misté a plni své funkce, vdélime fasciim, které maji schopnost navzajem
propojovat rizné télesné struktury. Pokud dojde k poranéni nebo poskozeni struktury,
vytvofi se zde nova pojivova tkan, kterd uzavie vzniklou mezeru. Fascie jsou
usporadany do mnoha raznych vrstev. Od klzZe, kterd oddéluje nds organismus od
okolniho svéta, aZ po okostici, kterd obklopuje kosti. Tato sit je rozprostfena po celém

téle (Thémmes, 2016).

3.1.4 Fascialni retézce
,,KdyZ pohnete nohou, tento pohyb pokracuje vzhlru az do ramen. Fascie se

totiz tdhnou télem jako obrovska sit” (Walther & Piglas, 2018, s. 21).
Pro koordinaci a plynulost pohybl maji vyznam dlouhé myofascidlni linie. Jedna
se o sit, kterd je jednim z dynamickych prvkl, a tak lze rozeznat nékolik linii, diky

kterym dochazi ke koordinaci a plynulosti pohybu. Je dulezité, abychom znali
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a dokazali zohlednit tento fakt. Diky tomu, Ze budeme znat fascidlni retézce, mizeme
trénovat koordinaci a bezproblémovou funkénost v celém fetézci. Kazdy z nds ma
kazdodenni pohyb a i pfi ném jsou fascialni retézce velmi vyznamné. Jako priklad si
mulzZeme uvést jednostrannou zatéz, ke které dochdzi, pokud sedime tfeba za psacim
stolem a mame nespravné drzeni téla. Pro télo a pro nas zdravy a optimalni pohyb je
dobré, abychom se zbavili stavajiciho pristupu k jednotlivym kostem a svalim jako
izolovanym jednotkam. Méli bychom pozndvat vétsi vzorce a jejich strukturalni vztahy.
Nemeéli bychom zapominat, Ze fasciadlni fetézce jsou velmi citlivé a rychle reaguji na
nové situace (Walther & Piglas, 2018).

Nyni si popisSeme jednotlivé fascialni retézce, které byvaji nejéastéji naruseny
nebo zranény.

Zadni povrchovd linie je jako krunyf, ktery spojuje a chrani cely povrch zadni
Casti téla. Linie ma zacatek na spodni strané prstnich kloubl u nohou, pokracuje pres
plosku chodidla, Achillovu Slachu, pres lytkové svaly, poté pres zadni Casti stehen,
kfizovou kost, napfimovace zad, od patere (vpravo i vlevo) nahoru a poté pres lebku
a Celo k oboci. Zadni povrchovou linii rozdélujeme na dvé ¢asti a to ¢ast od chodidla po
koleno a ¢ast od kolen po hlavu (Walther & Piglas, 2018).

Pfi poranéni zadni povrchové linie dochdzi k omezenému pohybu. Nejcastéji
muUZe dochdzet k hyperextenzi horni kréni patere, zvétSené bederni lordéze nebo

hyperextenzi kolene (Myers, 2009).

Obr. 1. Zadni povrchova linie (Walther & Piglas, 2018, 22).

Predni povrchova linie stabilizuje horni ¢ast téla. Linie také umoziuje pohyby
téla, ohybani, zvedani a klesani horni ¢asti téla. Predni povrchova linie je rozdélena na
dvé c¢asti. Prvni ¢ast vede od horni strany prstnich kloub( na dolni koncetiné, poté
pokracuje pres extenzory prstl po holen, odtud pres ¢ésku a predni stranu stehen az

po panev. Druhd ¢ast vede od stydké kosti, prfes primy bfisni sval, poté pres hrudnik,
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nasleduje predni svalstvo krku, obloukem po zadni ¢3asti lebky a poté se vraci pres
temeno po druhé strané zpatky. | presto, Ze je pfedni povrchova linie rozdélena na dvé
Casti, ve vzpfimené pozici téla pusobi jako jednotnd draha odzdola nahoru (Walther

& Piglas, 2018).

Obr. 2. Pfedni povrchova linie (Walther & Piglas, 2018, 23).

Laterdlni linie vyvaZzuji predni a zadni stranu a také pravou a levou polovinu téla,
a tim stabilizuji vzpfimenou polohu téla. Podileji se na pohybech téla a to konkrétné na
uklonu téla do strany, abdukci kycle a everznim pohybu chodidla. Lateralni linie
najdeme na obou strandch vnéjsi ¢asti téla. Tyto linie zacinaji na zdnartnich kostech,
poté pokracuji pres vnéjsi strany kotniku, odtud po laterdini strané lytka a stehna, ddle
obepinaji bo¢ni linii trupu a pfes spodni stranu ramen vedou nahoru k hlavé do oblasti
usi (Walther & Piglas, 2018).

Pokud dojde k poruse lateralni linie, projevi se to v nerovnovaze téla jedince.

MUZe dochazet k omezeni pohybu v ramennim kloubu nebo ke stranovému posunuti

panve vzhledem k hrudnimu kosi (Myers, 2009).

Obr. 3. Lateralni linie (Walther & Piglas, 2018, 24).

SpirdlIni linie pomahaji udrzovat rovnovahu na vsech urovnich. Je to diky tomu,
Ze obaluji télo jako dvojita Sroubovice. Pfi chiizi zase pecuji o pfesné naslapovani a také
zabranuji padu téla pfi otaceni. Spiralni linie je jako dvojita spirdla, kterd se vede kolem

téla. Spojuje obé strany hlavy a pres horni ¢ast zad s protilehlym ramenem a Zebernim
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obloukem probiha zpét ke kycli, dale vede pres predni stranu stehna k bérci a k vnitini
strané chodidla, pak pres plosku nohy na zadni a bocni ¢ast dolni koncetiny, odtud
k sedaci kosti, postupuje pres fascii napfimovace zad a konéi ve stejném bodé na hlavé,
kde zacinala (Walther & Piglas, 2018).

Stejné jako u lateralni linie fascie, pokud dojde k naruseni spirdini linie, projevi
se to na jedinci nerovnovahou téla. Nerovnovaha téla jedince se projevuje rotacemi
téla. Nerovnovahu télo kompenzuje rotaci kolen a pdnve, rotaci panve vzhledem

k hrudnimu kosi, uklonem nebo rotaci hlavy (Myers, 2009).

Obr. 4. Spirdlni linie (Walther & Piglas, 2018, 25).

Linie paZi jsou celkem ¢tyfi a nalezneme je ve Ctyfech smérech v paZi a Ctyrech
smérech v rukou. Diky tomu, Ze se kfiZi linie ruky a ramene, se paze a ramenni kloub
mohou pohybovat rlznymi sméry, tyto linie se soustfeduji na mobilitu. Tyto retézce
v pazi zacinaji u koneckd prstl a vedou pres ramenni pletence, kréni patef, hlavu
a zCasti do oblasti bederni patere. Na rukou zacinaji a sméruji k palci, maliku, dlani
a hrbetu ruky (Walther & Piglas, 2018).

Porucha linie paZi se projevuje u jedince jako chronickd svalovd bolest
s vyskytem spoustovych bodud. Dochazi k obtizim v oblasti ramene, paZe a ruky (Myers,

2009).
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Obr. 5. Linie pazi (Walther & Piglas, 2018, 27).

Funkcni linie je prodlouzend linie paZe. Tyto linie jsou na povrchu trupu
a probihaji k protilehlé strané panve, k dolnim koncetinam a stejnym smérem zpét.
Z dolni koncetiny pres panev, hrudnik, rameno opét k pazi. Funkéni linie jsou soucasti
pohybu, pfi nichZz jedna koncetina stabilizuje a vyvazuje koncetinu druhou (Walther

& Piglas, 2018).

Obr. 6. Funkéni linie (Walther & Piglas, 2018, 28).
Hlubokd predni linie stabilizuje naSe télo zevnitf. Tato linie predstavuje
propojeni mezi dychaci funkci a chlzi. Je to predevsim proto, Ze tato linie ma pres

panev uzky vztah ke kycelnimu kloubu. Celkové tato linie ovliviiuje vSechny pohyby.
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Hlubokou predni linii najdeme mezi zadni a predni linii a spirdlni linie ji obklopuje

(Walther & Piglas, 2018).

Obr. 7. Hluboka predni linie (Walther & Piglas, 2018, 29).
3.2 Funkce fascii

Fascie nemaji jednu konkrétni funkci, ale maji rGznorodé funkce. Fungovani
fascii je upravovano podle potreby a to diky tomu, Ze pojivova tkan se velmi snadno
pfizpUsobuje. Vyzkum se v poslednich letech velmi peclivé vénoval funkcim fascii, jejich
rGznorodosti, a tak presné vime, jaké funkce jednotlivé fascie maji (Walther & Piglas,
2018).

Funkce pojivové tkdné spociva v tom, Ze ji najdeme po celém téle clovéka
a chrani ho. Jedna se o Zivouci sit, kterd je jak na povrchu téla, tak i uvnitf téla hluboko
pod vrstvou vnitinich organd. Tato tkan spojuje organy, cévy a nervy a zaroven je jejich
obalem. Pokud se pojivova tkdn vyskytuje v nasem téle jako vaz, slouzi k stabilizaci
kloubu. Je-li pojivova tkan v nasem téle jako Slacha, potom slouzi k pfeneseni sily ze
svall na kosti (Walther & Piglas, 2018).

Funkce pfrildtkové pfeméné spocCiva v tom, Ze rozdéluje Ziviny. Pokud dochazi ke
zvySeni stresu nebo télo pfijima nespravnou vyZzivu, mlze se to také projevit pfi
vymeéné latek ve fasciich. Jestlize télo je dlouhodobé ve stresu a ma Spatnou vyZivu, je
pravdépodobné, Ze dojde kvytvoreni zatvrdliny, poptipadé ke vzniku bolestivych
slepencli (Walther & Piglas, 2018).

Hospodareni s vodou se béhem Zivota v lidském téle méni. Ve fasciich se
nachdazeji Stérbiny, které jsou tvoreny volnym vazivem, a tak se zde muaze ukladat velké
mnozstvi vody. Postupem casu, kdyz télo starne, dochazi ke ztraté pruznosti vazivové

tkané (Walther & Piglas, 2018).
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Hojeni ran je proces, na kterém se fascie také podileji. Vytvoreni pojivové tkané
ma za nasledek to, Ze se rany zaceluji. Pokud dojde k poranéni fascii, spousti se hojivy
prabéh. Pokud dojde k zadnétu, nasleduje opétovna tvorba krevnich cév. Tyto cévy
zarUstaji do rany a dochazi k tvorbé proteind a kolagennich vldken. Prordstanim se
rana zmensuje. Po uplynuti Sesti az deseti tydna vazivo ziska zhruba 60 % trakéni sily
(Walther & Piglas, 2018).

Informacni soustava je funkce fascie, pfi které dochazi k pfenosu informaci.
DuleZitou funkci pfi pfenosu informaci ma vdzana voda v pojivové tkani. Kdyz neni
zadny problém a komunikace je spravnda, dochdzi k neustdlé komunikaci mezi
pojivovou tkani a bunikami (Walther & Piglas, 2018).

Obrana je takova funkce, kdy urcité bunky pojivové tkané chrani pred nemoci.
Tvoti se zde protilatky a to prispiva k celkové imunité lidského téla (Walther & Piglas,
2018).

Prenos sily je funkce, pfi niZ jsou fascie spojenim mezi kosti a svalem, a tak pIni
zakladni funkce pfi svalové Cinnosti. KdyZz dochazi k pohybu svalu, fascie, ktera je
nejvnitfné;jsi, prenese silu vlaken svalovych az ke kosti, a tim vznikne pohyb. VlIakna,
ktera maji tuto funkci, musi klouzat proti sobé&, aby byl pohyb bez tfeni. Fascie s touto
funkci patfi k dlouhym Fetézcim a také spojuji jednotlivé ¢asti téla (Walther & Piglas,
2018).

Zdsobdrna energie spociva vtom, Ze fascie dokazi udrzet energii. ,Fascie
dovedou uchovat energii jako pruZina a znovu ji uvolnit na zpusob katapultu® (Walther
& Piglas, 2018, s. 12). Pokud je Clovék trénovany, tak pti jeho pruzinych pohybech
dochazi k tomu, Ze je mensi podil aktivni prace svalu a vétsi podil kolagenniho pruzeni.

Pohyb je tak snadnéjsi a méné namahavy (Walther & Piglas, 2018).

3.3 Anatomie fascii

3.3.1 Povrchova fascie (fascia superficialis)
,,Povrchovou fascii vSichni nékde vidéli - staci si vzpomenout na syrové maso

u feznika” (Kazimir & Klenkova, 2017, s. 13).

Povrchovou fascii bychom nasli pfimo pod klzi a prvni tukovou vrstvou. Jeji
konzistence je gelova. Nachazi se zde docela velky podil tukovych bunék a bohaté cévni
zasobeni. To ma za pfi¢inu mimo jiné i to, Ze pokud dojde k poranéni, je regenerace

rychld a dochazi k dobrému hojeni rany (Kazimir & Klenkova, 2017).
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Povrchova fascie se v nasem téle nevyskytuje v:
e oblasti tvare,
e v horni ¢asti zdvihace hlavy,
e na krku v oblasti Sije,
e nad hrudni kosti,
e na hyzdich.
Povrchova fascie se podili na bunécné vyzivé a dychani (Paoletti, 2009).

3.3.2 Zevni fascie (fascia externa)
Kranidlni aponeurdza pokryva cely vypoukly povrch lebky, jako by to byla prilba.

Volna bunéénd tkan ji oddéluje od okostice a diky jednotlivych vrstvdm umoznuje
klouzavy pohyb. Zaroven je pripevnéna ke kdzi, a tak musi jednotlivé vrstvy spole¢né
spolupracovat (Paoletti, 2009).

Tempordini fascie (fascia temporalis) je velmi silnd a tlusta. Najdeme ji v misté
linea temporalis superior a odtud vede mezi temporalni linii az k licni kosti. Jedna se
o dvé vrstvy, které patfi k nasolabidinim ryhdm a pokracuji do fascia massetercia
(Paoletti, 2009).

Masseterovd fascie (fascia massetercia) se nachazi:

e na zadnim okraji dolni Celisti,

e na predku svalu Zvykaciho a pres jeho zadni ¢ast prechazi na predni stranu
vzestupné cCelisti dolni,

e shora je spojena s jafrmovym obloukem,

e zespoda je spojena se spodni ¢asti horni Celisti a zde prechazi na kréni fascii,

e prechdzi pres zadni okraj tvare, kde je spojena s fascii hlavy a rozdéluje ptiusni
zlazu (Paoletti, 2009).

Fascia messeterica zakryva sval Zvykaci. Zepfedu je pfipojena na ventrdlni okraj
parového ramene dolni Celisti. Zezadu splyvd sfascii hlavy ve fascia
parotideomesseterica a plynule prechazi do povrchové fascie kréni. Smérem k lebce je
pfipojena na jafmovy oblouk, koncové prechazi pres dolni okraj dolni celisti do
povrchové fascie kréni (Cihak, 2011).

Fascie tvdre se sklada ze superficidlniho listu fascie a sklada se ze dvou vrstev.
A to z vrstvy povrchové tenké a hluboké silnéjsi. Obé vrstvy zasahuji do svall obliceje

a zde kontroluji mobilitu a spojeni s fascii hlubokou. Hluboky list fascie je silngjsi,
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neelasticky a oddéluje se od povrchové fascie v oblasti volné pojivové tkané. Tato
fascie je obalem chrupavek, svalu Zvykaciho a rGznych vnitfnich struktur. Jedna se
o souvisly plast, ktery je podobny fascii temporalis a fascii parotido-massetercia.
Hluboka fascie slouzi jako opora pro hluboké cévy a nervy, které spojuji Celist (Paoletti,
2009).

Kli¢ni facie (Fascia cervicalis superficialis) je tvofena spletitou siti v oblasti krku.
Je shora ptipojena k:
e bradavkovému vybézku,
e drsné ¢are na Supiné tylni kosti,
e chrupavce tubae auditivae externae,
e dolnimu okraji Celisti (Paoletti, 2009).

Zespodu je pfipojena k:
e prednimu okraji juguldrniho zarezu na kosti hrudni,
e prednimu povrchu kosti hrudni,
e hornimu povrchu kli¢ni kosti,
e zadnimu okraji lopatky (Paoletti, 2009).

Kliéni fascie také rozdéluje trapézovy sval a zdvihac¢ hlavy. Je soubéina s predni
Casti jazylky (kost v krku mezi bradou a hrtanem) a na tuto ¢ést je pfipojena. Bocné se
upina na dvojbfiskovy sval a zaroven ho pokryva (Paoletti, 2009).

Kréni fascie (Fascia cervicalis superficialis) tvofi spletitou sit v oblasti krku.
Seshora je pfipojena:
ek horni Sijové linii,
e ke spankové kosti,
ek chrupavce sluchové trubice,
e kfascii hlavy (Paoletti, 2009).
Zespodu je pfipojena:
ek prednimu okraji jugularniho zarezu na kosti hrudni,
ek prednimu povrchu kosti hrudni,
ek hornimu povrchu kli¢ni kosti,
e zadnimu okraji lopatky (Paoletti, 2009).

Fascie trupu je pokracovatelem kréni fascie. Seshora je pfipojena:
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e do hrudni kosti,
e ke kli¢ni kosti,
e klopatkam (Paoletti, 2009).

Fascidlni systém se poté rozsifuje do dvou rGznych smérl a tim je vytvorena
fascie trupu na strané jedné a fascie hornich kondéetin na strané druhé. Fascie trupu
vede do bederni oblasti a do oblasti kfizové, poté do prsniho svalu, pokracuje do
Sirokého svalu zadového a svalu trapézového (Paoletti, 2009).

Bederni fascie (Fascia posterior) se sklada ze dvou facidlnich systém( a to
thorakolumdlniho systému a medialni ¢asti. Ta dobfe navazuje na obratle trnového
vybézku a dolni ¢ast fascie bederni. Dotykd se také kosti kycelni a kosti krizové.
Posterolaterdrni ¢ast spojuje panev a horni koncetiny a je zakonéena na hrbolu kosti
pazni (Paoletti, 2009).

Fascia anterior se ve své stfedni Casti upind na kost hrudni a v této casti se
nenachdazi zadné svaly. Tento komplex je souvisly se svalem deltovym a fascii hornich
koncetin. Kontinuita dolniho medidlniho a téz laterdiniho regionu je tvofena tenkou
vazivovou blanou svalu bfisniho a pficnym svalem bfisnim. Tenké vazivové blany se
setkaji ve stfedni ¢are, kde je vytvorena vazivova stfedni ¢ara bricha a zde se spojuji
razné sefazend vlakna. Spojeni je velmi volné a volnost spojeni je vyuZita u Zen pfi
téhotenstvi, kdy se zvétSena déloha posune smérem vzhlru abdominalni dutinou.
Stejné je to i u lidi, ktefi pfiberou na vaze, kdy hromadici se tuk se omotd kolem
omenta a premistuje vlakna vazivové stredni ¢ary bficha (Paoletti, 2009).

Fascia iliaca je zajimavd predevsim ze dvou duvod(: umisténim a cetnym
vztahim s ostatnimi strukturami. Fascia iliaca je umisténa do bederniho svalu
(Musculus quadratus lumborum). Bederni sval jako jediny sval se inzeruje do predni
Casti obratld a vede uvnitf télesné dutiny. Fascia iliaca ma vztahy s ledvinami,
mocovodem, traénikem vzestupnym a tra¢nikem sestupnym. Tato fascie se rozdéluje
a nasledné vklada do lumbdlniho plexu. Fascia iliaca pokryva uplnou Sitku fossa iliaca
interna a vede od horniho inzeréniho bodu bederniho svalu az na kostni vystupek
v horni ¢asti stehenni kosti. Odtud pokracuje jako fascie dolni koncetiny (Paoletti,
2009).

Fascia iliaca se na vnitfni strané vkladd do bedernich obratld a zde vytvari

prichod bedernim véndm a arteriim, do kosti kfizové, do horni ¢asti panve. Na vnéjsi
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strané do aponeurézy ¢tyrhranného svalu bederniho a podél vnéjsi strany bederniho
svalu, do silného vazu ligamentum iliolumbale a do kyCelniho hfebene. Seshora se
fascia iliaca zahustuje a vytvafi mohutny vaz pro sval prsni. Zespoda je napojena
k zevni poloviné tfiselného vazu. Vnitfni facsie tvofi arcus iliopectinalis a odtud vede do
trochanteru, kde se napoji na fascia lata (Paoletti, 2009).

Fascie hornich koncetin se napojuje na kréni fascii, na klicni kost a lopatkovy
vybéZek. Tato fascie je pokracovatelem fascie Sirokého zadového svalu, velkého
a malého prsniho svalu a axindrni fascie. Tato fascie je po celé své tloustce stejné silna,
ale na strané, kde najdeme extenzory, je silnéjsi nez na strané, kde najdeme flexory.
Zminénou tkani je vedena sloZita sit nerv( a lymfatickych cév (Paoletti, 2009).

Ramenni fascie navazuje pfimo na kréni fascii. Jeji pfedni a zadni laterarni ¢ast
odpovida tenké vazivové blané velkého prsniho svalu. Fascie je vpredu sloZzena z tenké
vazivové blany svalu deltového, na zadni strané je slozena z tenké vazivové blany svalu
podhtfebenového a svalu nadhfebenového. Ze spodni strany nervu horni koncetiny je
rozdélujici membrdna a ta se poji k malému prsnimu svalu. Struktura je rozdélena na
dva odlisné listy:

e predni list, jenZ je pfipojen pod tenkou vazivovou blanu velkého prsniho svalu a ke
kGzi v oblasti podpazni jamky,
e zadni list napojujici se ke klizi v podpazi a fascii hrudniku (Paoletti, 2009).

Fascie paZe (Fascia brachialis) je pokracovatelem fascie ramene. Je zakoncéena
v loketnim zdhybu. Tuto fascii najdeme ve vybéiku loketni kosti a v laterdrnim
a medialnim epikondylu pazni kosti. Jeji predni ¢&ast je prodlouzena Slachou
dvojhlavého svalu pazniho (Paoletti, 2009).

Fascie predlokti (Fascia anterbrachialis) navazuje na pazni fascii a konci
u zapésti, kde je zesilena retinaculum extensorum (zesileny pruh fascia antebrachii
v oblasti zapésti) - ,,pfiléha distdlné k os pisiforme (hraskova kost) a os triquetrum
(trojhranna kost), dale k ligamentum collaterale carpi ulnaris a processus styloideus
ulnae (bodcovity vybézek kosti loketni) a radialné k prednimu okraji vietenni kosti.
Tam se nachdazeji Slachy natahovac(” (Strunk, 2017, 48). Retinaculum flexorum
(vazivovy pruh napnuty mezi radialni a ulnarni stranou karpdlnich kUstek) - ,,je zndmo

také jako ligamentum carpi transversarum a probiha od 35 os pisiforme (kost hraskova)
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a os hamatum (hakova kost) k os scaphoideum (Clunkovitd kost) a os trapezoideum
(kost mnohohranna mensi). Toto spojeni tvofi karpalni tunel” (Strunk, 2017, s. 48).

V horni ¢asti fascie najdeme Slachu dvojhlavého svalu pazniho. Tkan je zesilena
diky svalim trojhlavého pazniho a hlubokého pazniho. Zaroven je tato fascie vzadu
silnéjsi nez zepredu. Z hluboké vrstvy fascie predlokti vychdazi svalové pochvy, jez jsou
uloZzeny na povrchy rdznych svall a to poskytuje lubrikacni vrstvu — svaly po sobé lépe
klouZou (Paoletti, 2009).

Fascie ruky (Fascia manus) navazuje na fascii predlokti. Fascii ruky rozdélujeme
na dva ruzné fascidlni elementy: dorzalni fascie ruky a palmarni aponeurdéza. Dorzalni
fascii ruky délime na dvé vrstvy a to vrstvu povrchovou a hlubokou. Povrchova vrstva
fascie ruky je silnéjsi nez hluboka vrstva. Je kryta Slachami extenzorl a navazuje na
retinaculum extensorum. Povrchova fascie ruky zasahuje az do jednotlivych ¢lank(
prstU a zboku zasahuje do vnitini hrany prvni a paté metakarpalini kosti. Hluboka vrstva
fascie ruky je tenci nez povrchova vrstva. Hluboka vrstva prekryva dorzdlni povrch
palmarnich interosedlnich svall. Palmarni aponeurdzu ruky délime také na dvé vrstvy
a opét se jedna o vrstvu povrchovou a hlubokou. Povrchova palmarni aponeurdza ma
tFi Casti. Prvni ¢ast se nazyva ¢asti stfedni a druha a treti ¢ast se nazyva laterarni Casti.
Hlubokd palmarni aponeurdéza navazuje na fibrézni prvky zapésti a konéi na
metakarpofalangedlnich kloubech (Paoletti, 2009).

Fascie dolnich koncetin (Fasica lata) navazuje na bftisni fascii a bederni fascii.
Posterolateralni ¢ast zacind u kosti kfizové a u kycelniho hiebenu. Zde se rozsiruje
lumbosakralni fascie a sakrotuberdzni ligamentum. Predni ¢ast fascie mda zacatek
v tfiselném vazu na stydké kosti. Fascie je pevné pfipojena v oblasti kolene a kotniku
a je zakoncena na chodidle. Fascie dolnich koncetin se sklada z propletenych Sikmych,
horizontalnich a vertikdlnich vldken. Fascie je obalem stehna a nohy po celé jeji délce.
Fascie dolnich koncetin je nejtlustsi a nejsilnéjsi fascie v celém téle. Facie dolnich
koncetin obsahuji Zily a nervy (Paoletti, 2009).

Fascie bérce navazuje na zadni ¢ast fascie dolni koncetiny. Fascie je vloZena do
¢ésky, kolenniho kloubu a predni casti hlavice fibuly. Je pfipojena na vnéjsi stranu
dvojhlavého svalu pazniho a na vnitfni stranu svalu krej¢ovského a svalu poloslasitého.
Z hluboké vrstvy fascie vystupuji rizné membrany, do kterych jsou vloZeny svaly, a tim

tvori pfedni a zadni intermuskularni septum (Paoletti, 2009).
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Fascie nohy (Fasciae pedis) navazuje na tibialni aponeurdzu. Tato fascie vede
pres tuhy vazivovy pruh a konci na plantarni strané na prstech dolni koncetiny. Fascii
nohy rozdélujeme na dorzalni aponeurdézu a na plantdrni aponeurézu. Dorzdlni
aponeurdzu dale délime na tfi aponeurdzy:

e povrchovou aponeurdzu, kterd obklopuje Slachy extenzorl a je napojena na
laterdlni a medialni hranu nohy,

e aponeurdzu kratkych extenzor( prstl, kde jsou vloZeny kratké extenzory prstl
dolnich koncetin, cévy a nervy,

e hlubokou aponeurdzu, kterd vychazi z retinaculum extensorum a je vloZena do
dorzalni ¢asti metatarzalnich a intersedlnich svall (Paoletti, 2009).

Plandrni aponeurdzu délime na povrchovou a hlubokou. Povrchova plantarni
aponeurodza je silnou tukovou vrstvou oddélena od kizZe a je rozdélena na centralni,
medidlni a laterdlni ¢ast. Hluboka plandrni aponeurdza je obalem interosedlnich svalQ

(Paoletti, 2009).

3.3.3 Vnitini fascie (fascia interna)
V této podkapitole budou popsany:

e fascie krku,

e fascie hrudniku,

e Dbfisni fascie,

e panevni fascie (Paoletti, 2009).

Krcni fascie stfedni zacina z jazylky a pokracuje k zadni strané kli¢ni kosti a kosti
hrudni. Stfedni kréni fascie obepind jazylkovy sval a navazuje na povrchovou
a hlubokou fascii na ¢elni strané trapézového svalu. Fascie je zepredu uchycena ke
kréni fascii a sahd k dolnimu konci hrtanu. Spodni strana rozdéluje substerndlni oblast
za pomoci dvou fascii a skrz prochdzi Zila krku. V predni ¢asti se fascie rozdéluje na
povrchovou ¢ast a hlubokou ¢ast (Paoletti, 2009).

»Z hlubokého povrchu této fascie vyzaruji rozsifeni, kterd se pfipojuji
k perifaryngedlni membrané a vaskularnimu svazku kréni oblasti, obsahujicimu arteria
carotis, vena jugularis inetrna a nervus vagus, ptriéemi kazda tato komponenta ma
svou vlastni pochvu. Také vysila rozsifeni ke glandula thyroidea a pfispiva k fascidlnimu

systému tohoto organu” (Paoletti, 2009, s. 70).
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Fascie je zespoda pfichycena ke kli¢éni kosti a najdeme zde velké fascialni
rozsireni, které sméruje k truncus venosus brachiocephalicus a k subklavidlni Zile
(Paoletti, 2009).

Prevertebrdlni fascie je pfichycena k horni ¢asti tylni kosti a laterdarnim smérem
k transversi krénich obratl(. Zepredu je pripojena k hltanu a jicnu, kde vede pres list
bunécné tkané. Vzadu se kfascii pfipojuji svaly a to konkrétné sval hluboky kréni
a Sijovy sval (Paoletti, 2009).

Fascia endothoracica se nachdzi na vnitfni strané hrudniho kose a na vnitini
strané Zeber. K obratllim je tato fascie pfipojena za pomoci jemnych vazu. Horni ¢ast
fascie je spojena s periostou prvniho Zebra a zepredu je pfipojena ke kréni fascii.
V oblasti u kréni fascie se silné zahustuje a tvofi fibrézni transverzalni septum. Dolni
¢ast fascie je obalem branice. Fascie se pfipojuje k hrudni sténé a zadnim hranam
Zeber a patere (Paoletti, 2009).

Fascia transvesalis je spojena shora s branici a fascii hrudniho koSe a zespoda
s pobfisnici. V dolni ¢asti se fascie téZ pfipojuje k panvi a fasciim dolnich koncetin
(Paoletti, 2009).

Fascie perinea a panve, kdy perinedini fascie slouZi k uzavieni dolni ¢asti dutiny
brisni. Tato fascie je velmi silna a v jeji predni ¢asti vznikaji urcité rozdily u muzd a zen.
Fascie posiluje tfi roviny svall malé panve a utvafi tfi rlizné fascie: povrchovou fascii

perinea, stiedni fascii perinea a hlubokou fascii perinea (Paoletti, 2009).

3.3.4 Fascie centrdlni osy
Fascia interpterygoidea je Ctyrstranna fascie, kterd je pfipojena na nékolika

riznych mistech. Na zadni strané tato fascie vSak zlstava volna a jeji ¢ast je tlusta
a silnd. Predni ¢ast je rozdélena na dvé casti pterygomandibuldrniho Svu (Paoletti,
2009).

Fascii pterygotemporomaxillaris najdeme zvenku od fascie interpterygoidea.
Horni strana této fascie je volnd a spodni strana je pokradovanim  fascia
interpterygoidea (Paoletti, 2009).

Fascia pharyngobasilaris je silnou membranou a je obalem jicnu a pridusnice
(Paoletti, 2009).

Perikard je pojmenovani pro fibroserdzni vak obklopujici srdce. Tento vak ma

dvé casti: visceralni list a parietalni list. Visceralni list obklopuje srdce a cévy
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a parietalni list kryje stény okolo visceralniho listu a zaroven ma funkci ochrannou vici

srdci (Paoletti, 2009).

3.3.5 Brdnice
Branice (diaphragma) je dulezity sval, ktery zapojujeme béhem dychani.

Zaroven ale tvori také dulleZity fascidlni prvek. Branice ndm vytvafi spojnici mezi hrudni
a bfisni fascii a oddéluje tak dvé velké télni dutiny. Horni ¢ast fascie je kryta fascii
endothoracica a pokracuje do dutiny btisni. Zespoda se dotyka pobfisnice a je spojena
s velkym bedernim svalem. PobfiSnice slouZi zaroven k tomu, Ze jatra a Zaludek jsou

upevnény k branici (Paoletti, 2009).

3.4 Pomtcka na cviceni a uvoliovani fascii fascidlni micek

Standardni pomUckou funkéniho tréninku jsou jiz nékolik let fascidlni micky.
V dnedni dobé mame stale vice moznosti, jak fascidlni micky vyuzZivat a aplikovat.
Existuje mnoho druhl fascidlnich mickd. Fascidlni micky rozliSujeme podle tvaru,
velikosti a tvrdosti (Thdmmes, 2016).

Fascialni micek vyuZzivame pfi masdzi naseho téla. Jednda se o mechanické
drazdéni, které formou tlaku plsobi na pojivovou tkan, a to vede ke zmenseni napéti
ve svalu. Zaroven pomoci mi¢kovani dochazi k podpore vymény tekutin. Diky tomu se
ve fasciich udrzuje spravné mnoistvi tekutin a fascie jsou zdravéjSi a pruinéjsi
(Hempelova, 2017).

Pokud mickem budeme mic¢kovat pomalu, bude dochazet k uvolnéni a relaxaci.
Naopak rychlé a dlraznéjsi mickovani bude mit vliv na pevnéjsi a napjatéjsi strukturu
a bude podporena tvorba kolagenu (Hempelovd, 2017).

Pokud zadiname s pomuckou fascidlni micek, je lepsi vybirat si méné tvrdé
fascialni micky. Postupné mdzeme prechazet v micky tvrdsi. Cim tvrdsi fascidlni micek
budeme pouzivat, tim budeme moci vyuzivat vétsiho tlaku. Vyhodou fascialniho micku
je to, ze docilime vysledku mi¢kovani pfimo v konkrétnich bodech (Hempelova, 2017).

Uvolnovaci cviceni pomoci fascidlniho micku je jednim z druhd, ktery se vyuziva
pfi tréninku fascii. Toto uvolfiovaci cviceni mizZeme uskutecriovat kdykoliv a diky tomu,
Ze fascidlni micek je maly a tudiZ nezabird moc mista, mizZeme uvolfiovaci cviceni
provadét kdekoliv. Diky uvolfovani fascii povzbudime vyménu Zivin a tekutin, a tim
budeme zabranovat slepovani fascii. Mickovani mGzZeme vyuZivat jako zahtati pred

dalsi aktivitou. Pokud mic¢kovani provadime pred aktivitou, je dllezité zamérit se na
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oblast, kterou budeme trénovat, a tu promasirujeme. Masirovani provadime
v rychlejsim tempu, aby se svaly zahtaly. Pokud mickovani provadime na konci cviceni
— aktivity, mGZeme timto nahradit zavérecné protahovani. Pfi mickovani na konci
aktivity budeme volit pomalejsi tempo. Télo potfebujeme uvolnit po zatézi
(Hempelova, 2017).

K velkym vyhoddm fascidalniho mi¢ku patfi snadna dostupnost a pfizniva cena.
Vzhledem k tomu, Ze fascidlni mi¢ek je pomérné maly a skladny, mizZzeme ho vyuZzit
kdekoliv a kdykoliv. Pomoci fascidlniho mi¢ku se zamérime na konkrétni oblast, kterou
chceme masirovat.

Povrch fascialniho micku tvori zaoblené bodliny, které nejsou ostré a nevznikaji
bolestivé otlac¢eniny. Diky rdznym tvrdostem a velikostem fascidlnich mick( si kazdy
vybere individualné dle svych potfeb. Facidlni mi¢ek je vyroben z gumového materialu,
snadno se udrZuje Cisty. MGZeme ho dezinfikovat, ale staci i omyt vlaznou mydlovou

vodou.

Obr. 8. Masaini micek (zdroj vlastni, 2021).
3.5 Mladsi skolni vék a vliv pohybové aktivity

3.5.1 Mladsi skolni vék
Mladsi skolni vék je obdobi od vstupu do Skoly (6-7let) do 11 let. V tomto

obdobi je dité Zdkem prvniho stupné zakladni Skoly. Jedna se o klidné, bezkonfliktni
obdobi, béhem kterého dochdzi k dilezitym zméndm ve vyvoji ditéte. Dité v tomto
obdobi zacdind zvladat slozitéjsi ukoly, zdokonaluji se jeho vyvojové dovednosti
(Vagnerova, 2005).

Fyzicky rozvoj ditéte mladsiho Skolniho véku je pomaly a vyrovnany. Télesny

rist se postupné zpomaluje. Dochazi k dozravani v oblasti sexualni reprodukce.
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ZlepSuje se koordinace a vytrvalost. Dochazi k narlstu svalové hmoty a koncetiny
rostou rychleji. To ma za nasledek pribytek na vaze a na vysce. Diky nabirdni svalové
hmoty je dité obratnéjsi a ma dokonalejsi jemnou motoriku a hrubou motoriku. B€hem
osmého roku Zivota dochazi k dokoncovani zakfiveni patere. Je tedy vtomto obdobi
dulezité dbat na spravné sezeni a celkové drzeni téla. V pripadé zanedbdni téchto fakta
by mohlo dojit k nezadoucimu zakfiveni patere (Vagnerovd, 2005).

Obdobi mladsiho Skolniho véku je charakterizovano jako obdobi, kdy je dité
pripraveno k nastupu na zakladni Skolu. Organismus ditéte je vyvinuty a pfipraveny na
kazdodenni Skolni zatéz. Ne vidy tomu tak je, a tak se mGzeme setkat i s détmi, které
nastup do prvni tfidy nezvladaji. Nervovy systém neni pfipraven na zatéZz Skolniho
rezimu, télo neni pfipraveno na kazdodenni rutiny spojené s povinnostmi — ranni
vstavani, pozornost, uceni a zapamatovani si novych véci (Langmeier & Krejcifova,
2006).

Déti mladSiho skolniho véku maji i své potfeby. Mezi né radime fyziologické
potreby, kdy je dité citlivé na unavu, hlad, nemoc,... Déti maji potfebu novych zajmi,
jsou zvidavé. Potfebuji mit pocit jistoty a bezpedi. Dité potfebuje patfit do kolektivu
a byt v ném pfijimdno, je pro né duleZity pocit, Ze je soucdsti urcité socialni skupiny.
Dité mladsiho Skolniho véku ocekava za svoji praci pozitivni hodnoceni a potrebuje
ziskat potfebu smyslu uéeni. Vtomto obdobi se objevi zdjmy a cile. Dité rozviji své
volnocasové aktivity. Za cil si klade mit pratele, umét pomahat druhym. Dité ma rado
kolektivni hry, je soutézivé, rado se uci slozitéjSim pravidlim. Sport je v tomto véku
dllezity. Jedna se o Cinnost, béhem které si mohou kompenzovat neuspéch ve skole,
a také se jednad o jiny rozmér seberealizace (Vagnerova, 2005).

Psychicky vyvoj ditéte mladsiho skolniho véku

Z psychologického hlediska je obdobi mladsiho Skolniho véku popisovano jako
vék stiizlivého realismu. Skoldk je zaméfen na to, co je a pro¢ to tak je. Tim se lii od
ditéte predskolniho véku, které je pfi vnimani a mysleni zavislé na své fantazii. Zaroven
se Skolak lisi od dospivajicich déti, protoze pro né je dulezité, co by mélo byt spravné.
Dité mladsiho Skolniho véku vnima nové véci skrz realitu a potfebuje praktickou
ukazku. Nastup do prvni tfidy je pro dité daleZitym meznikem. Jednd se o zcela novou
roli vjeho Zivoté a musi zvladnout spoustu ocekdvani, které na néj okoli klade

(Langmaier & Krejcitova, 2005).
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Mozek ditéte je vtomto obdobi vyvinuty. Dochdzi k dozravani nervové
struktury v mozkové kare. Tato pohyblivost md vliv na rozvoj koordinacnich
schopnosti, které jsou dilezité pfi nastupu do prvni tfidy. U déti mladsiho Skolniho
véku se vyviji pamét a predstavivost (Vagnerova, 2005).

Aby dité bylo uspésné ve Skole a zvladalo tuto novou roli Skoldka, je dulezité
zamérné soustfedéni a vStépovani. Pamét v tomto véku je trvald, zamérna, ale stéle
chybi logika. Pro logické uvaZovani je predpokladem mechanickd pamét. Aby si dité
mohlo vytvéret své obrazy v duchu, je dlleZity rozvoj predstavivosti (Cacka, 2009).

V obdobi mladsiho $kolniho véku dochazi k emocni vyrovnanosti. Je to dlsledek
zrani centralni mozkové soustavy. Déti mladSiho Skolniho véku jsou vétSinu casu
optimisté. Az béhem desatého roku Zivota zacinaji chdpat zaporné pocity a vi, Ze
emoce se daji ovladat (Machov4, 2005).

Télesny vyvoj ditéte mladsiho skolniho véku

V obdobi mladsiho Skolniho véku dochazi k patrnému télesnému rlstu. Zmény
nejsou viditelné po celou dobu, ale jsou patrné ze zacatku obdobi a z konce obdobi.
Zaroven v tomto obdobi dochazi k neustalému zvétSovani vnitinich organu. V obdobi
mladsiho Skolniho véku se setkdme s velmi dobrou motorikou. Je to dusledek rychlého
uceni se novych pohybl. ZlepSuje se koordinace téla, hrubd motorika a jemna
motorika. U déti dochazi i k vétsi sile a rychlejSim pohyblm (Pefi¢, 2012).

Obdobi mladsiho Skolniho véku je specifické i zanatomického a fyziologického
hlediska. Vyvoj je charakterizovan rdstem a zpevinovanim organismu. Télesné proporce
ditéte se méni. Nejvice se vtomto obdobi méni velikost (obvod) hlavy, hrudnik, trup
a dochazi k prodluzovani hornich a dolnich koncetin (Jobankova, 2002).

Dochazi k rozdilnému rdstu u chlapcl a divek. Zatimco chlapci mohou v tomto
obdobi vyrlist az o 28 cm, u divek ocekdvdme zménu vysky jesté o centimetr vice.

Té&lesna vaha se v tomto obdobi mize zvétsit o 15 kg (Ri¢an, 2004).
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Obr. 9. Zmény télesnych proporci od prenatdlni a novorozeneckého obdobi az do dospélosti
(Langmeirer & Krejcifova, 2006, 112).

Socidlni rozvoj v obdobi mladsiho skolniho véku

Emoce a oblast citl prochdazi vtomto obdobi vyznamnym vyvojem. Pfi nastupu
do prvni tridy dité ztraci pocit jistoty a bezpedi, kterou pocitoval v prostfedi domova.
Vliv rodiny je stale patrny, ale vétsi vdhu ma pro dité vliv vrstevnik(. Dité mladsSiho
Skolniho véku se zacind spoléhat samo na sebe, rozviji se jeho samostatnost
a uvédomuje si odpovédnost za své Ciny a chovani (StozZicky & Sykora, 2016).

Dité prozivad zaclefiovani do nového kolektivu a pfijima novou roli. Musi se
pfizplisobovat novym pravidlim. Zak si v novém kolektivu vytvafi nové kamaradstvi
a zajistuje si svoje misto v kolektivu. V obdobi mladsiho Skolniho véku dochazi
k soutéZivosti mezi détmi. Ke konci obdobi, zhruba kolem 10. az 11. roku se objevuji
prvni zndmky kriti¢nosti. Dité zejména hodnoti Skolni prostredi (Dvorakova, 2012).
3.5.2 Vyznam pohybu pro mladsi skolni vék

Pohybovy rezim si vytvarfime jiz od brzkého véku. Rodina je zakladajicim
¢lankem, aby si dité osvojilo vlastni pohybovy rezim a bylo vedeno k pohybu. V dnesni
dobé se ale vétSinou setkdvame s pravym opakem, kdy na pohybovou aktivitu neni
vyvijen tlak a je podcenovana. Pfitom pohybovy rezim je dulezity pro rozvoj
fyziologickych funkci a k udrZeni fyzické kondice. Je velmi duleZité, aby se pohyb stal
nedilnou soucdsti Zivota ditéte a aby byl pohyb podporovan a vedla k nému pozitivni
motivace (Machova et al., 2006).

V rezimu dne u déti by mélo byt brano v potaz, jak rozlozit aktivitu a odpocinek
a aby pokud mozno byly tyto slozky zastoupeny v reZimu dne rovhomérné. Déti vétsSinu

dne travi ve skolnich lavicich, a tak je dulezité zaradit pohybovou aktivitu, aby se sezeni
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v lavicich vykompenzovalo pohybovou aktivitou. Pohybovy rezim je duleZité usporadat
tak, aby méla pohybova aktivita pozitivni vliv na zdravi, zvySovala se kondice a zdatnost
jedince. To vede k celkovému dusevnimu zdravi, které ma vliv na spravné provadénou
¢innost. Pohybova aktivita je brana jako kompenzace unavy a rozptyleni (Dvorakova,
2002).

Pro dité je dualezité mit svdj vlastni denni biorytmus. Odrazi jeho fyzickou
a psychickou zdatnost a zaroven pfipravenost k uceni. Denni biorytmus ma kfivku, na
které najdeme dva nejvyssi body, tedy body, kdy dochazi k nejlepsim vysledkim. Tyto
body najdeme na kfivce v dopolednich hodinach mezi 8. hodinou a 12. hodinou
a v odpolednich hodinach mezi 15. hodinou a 18. hodinou. Pokud budeme sestavovat
denni rezim, méli bychom brat v potaz tyto body na kfivce. Pfednostné u ndrocnéjsich
ukoll a pozadavkl na dité. Dulezité je i myslet na to, jak dlouho dité mladsiho Skolniho
roku udrzi pozornost. Doba pozornosti a soustifedénosti ditéte mladsiho Skolniho véku
je velmi kratka. Béhem prvni tfidy je tato doba maximalné 10 minut. Ve druhé a treti
tridé se doba prodluzuje na 10 az 15 minut, kdy dité udrzi pozornost a soustfedi se. Ve
Ctvrté a paté tridé se dostavdme na dobu 15 aZz 20 minut. Je tedy dllezité umét
vyrovnat odpocinkovou cast béhem cinnosti. Pokud od ditéte budeme vyZzadovat
pozornost a soustfedénost mimo dobu vyucovani, napriklad pfi pInéni domacich ukold,
je nutné prizplsobit narocnost a cas, kdy budou ukoly plnény. Pokud bychom sedetli
tyto dvé slozky — Cas straveny ve Skole a c¢as straveny nad domacimi ukoly, neméli
bychom se dostat pres 5 hodin denné u Zdka prvni tfidy. Pokud se jedna o Zaka druhé
a treti tfidy, neméli bychom se dostat pres 5,5 hodiny. U zakd ctvrté a paté tridy je to
pak maximdlné 6 hodin. K tomu se vaZe i dodrZeni prestavek a odpodinku, které by
mély kompenzovat ¢as soustifedénosti a pozornosti. Uvadi se ¢as prestavky na 10
minut, aby dité dosahlo odpocinku z hlediska fyzického a dusevniho (Machova et al.,
2006).

Cilem okoli ditéte je vybudovat u ditéte mladsiho Skolniho véku kladny vztah
k pohybové aktivité. Na tomto vztahu k pohybové aktivité by se méli zejména podilet
pedagogové, rodice a vedouci rliznych zajmovych krouzkl. Dité by mélo mit kladny
vztah k pohybu a mélo by ho vykondvat s radosti a z vlastni vile. Je to predpoklad
k tomu, aby si jedinec vytvoril kladny vztah k pohybu po zbytek svého Zivota (Peric,

2012).
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Doporuceni v oblasti pohybu ve skole

Béhem Skolniho vyucovani by mélo u déti dojit k osvojovani si pohybovych
dovednosti. Idedlnim predmétem ve Skole je télesnd vychova, kdy Zaci dostavaji
prostor pro osvojeni si novych pohybovych aktivit. Poslanim ucitele télesné vychovy je
motivovat zaky ke kladnému vztahu k pohybu a naucit je dllezitosti pohybu v jejich
Zivoté. Mél by je dovést i k tomu, Ze pohybova aktivita je prospésna i mimo vyucovaci
hodiny. Pedagogovi by méla byt ndpomocnd pratelska atmosféra, pozitivni a kladna
motivace, kterd na Zaky puUsobi nendsilné. Cilem pedagoga je zprostiedkovat ditéti
radostny prozitek z pohybu. Na pohybovou aktivitu ma kromé pedagoga také vliv
psychologicka stranka, biologicka stranka, kulturni a socidlni stranka (Dobry, 2008).

Ve $kolnim prostfedni mizeme rozdélit pohybovou aktivitu na:

e pohybovou c¢innost pred zacdtkem vyudovani — protaZeni, joga, lehkd zatéz —
dochazi k pripravé organismu na zatéz,

e télovychovné chvile — relaxacni cvieni, dechova cviceni, protahovaci cviceni,
posilovaci cvi¢eni — cilem téchto cviCeni je odstranéni fyzické a psychické unavy,

e uceni v pohybu — propojeni pohybu s vykladem — aktivizace Zaka, hra je soucasti
hodiny a dochazi k tomu, Ze Zak se zapoji do pohybu,

e pohyb o prestavce — aktivni odpocinek — vytvoreni podminek pro pohyb béhem
prestavek (venkovni hristé, chodba, dvr, télocvi¢na),

e mimo vyucovaci aktivity — nepovinné programy s pohybovym konceptem — skolni
vylety, sportovni kurzy, pohybova aktivita ve Skolni druziné (Muzik et al., 2007).

V dnesdni dobé je mnoho mozZnosti, jak déti zapojit do pohybové aktivity a to
nejen béhem télesné vychovy. Pohybova aktivita by méla mit své misto béhem celého
dne, kdy Zak travi ¢as ve Skole. Pohybova aktivita by neméla byt blokova. Dité by mélo
brat pohyb jako impuls pro pocit Stésti, mélo by mit prozitek z pohybu, mélo by ho
umét ocenit. Pohybem si dité ziskava i nové socidlni statusy a nova pratelstvi. Dité by
mélo dospét k tomu, Ze pohybova aktivita je soucasti kazdodenniho Zivota a vede ke

zdravi ¢lovéka (Muzik & Krejci, 1997).

3.6 ZTV v RVP pro déti mladsSiho skolniho véku
Ramcovy vzdélavaci program (RVP) je dokument, ktery byl vydan a zaveden do

Ceské vzdélanosti skolskym zakonem ¢. 561/2004 Sb. Urcuje zdvazny ramec pro tvorbu
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kolnich vzdé&lavacich program@ (SVP) kol vdech oborl v predskolnim, zakladnim

a stfednim vzdélavani. RVP stanovuje ocekdvané urovné vzdélani vSech absolventl

jednotlivych etap (Malatova, Polivkova, Kasparovd, & Schwachovd, 2017).

Télesna vychova je cilevédomd vychova a vzdélavaci ¢innost, jez pusobi na
pohybovy apardat jedince a télesny aparat jedince pri jeho vyvoji. Télesna vychova
upeviuje zdravi, zvySuje télesnou zdatnost a pohybovou vykonnost zdka. Zaroven se
snazi vytvaret u jedince trvaly a kladny vztah k pohybové aktivité (Vilimova, 2009).

Zdravotni télesna vychova (ZTV) je v ramci ramcového vzdélavaciho programu
(RVP) pro zékladni vzdélavaci oblast zafazena do oblasti Clovék a zdravi. Do této oblasti
patfi obory Vychova ke zdravi a Télesnd vychova. Tyto mezipfedmétové vztahy zdka
obohacuji nejen ve Skole, ale i v béZném Zivoté. RVP pro zdkladni vzdélavani uvadi, ze
ZTV je vyuZivdna i v povinné télesné vychové a je uréena pro vSechny zaky zdkladni
vzdélavaci oblasti (Malatova, Polivkova, Kasparova, & Schwachova, 2017).

Oblast Clovék a zdravi je vénovana k sebepoznavani se na zakladé faktu, ze
¢lovék je Ziva bytost, ktera ma biologické, fyziologické potreby a funkce. V této oblasti
se Zaci uci sebepoznani, co je pro ¢lovéka vhodné popf. nevhodné v jeho kazdodennim
Zivoté, co je dulezité v osobni hygiené, jak se sprdvné stravovat, jak komunikovat
s lidmi apod. Z&k by si mél diky této oblasti uvédomit, Ze on jediny je zodpovédny sdm
za sebe a za své zdravi. Mél by dojit k zavéru, Ze zdravi je nedilnou a dulezitou slozkou
v jeho Zivoté (Ramcovy vzdéldvaci program, 2017).

Cilem zdravotni télesné vychovy (ZTV) je predevsSim pfizpUsobit specificky
zamérenou pohybovou aktivitu zdravotnimu stavu a moznostem télesné oslabeného
jedince. Pomoci ZTV se snazime dosdhnout optimdiniho télesného, dusevniho
a pohybového rozvoje télesné oslabeného jedince (HoSkova & Matousova 2007).

Mezi ukoly zdravotni télesné vychovy (ZTV) patfi:

e vzdéldvaci: zak ziska zakladni pohybové dovednosti a ndvyky s ohledem na stupen
oslabeni, ziska potrebné informace o svém oslabeni a ziska informace, jak oslabeni
ovlivnit,

e vychovné: ik je veden k pozitivnimu vztahu k pohybové aktivité, kterd ma vliv na
pravidelny pohybovy rezim, ziska zajem o péci o své télo, ziskava si pocit davéry

a véri ve své sily a schopnosti, dokaze prekonat své zdravotni potize,
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e zdravotni: u zaka se snaiime kompenzovat predevsim sedavou zatéz, pozitivné
ovliviiovat oslabeni, zlepSovat zdravotni stav jedince (HoSkova & Matousova 2007).
DulezZité je, abychom dokazali Zzdka v ZTV motivovat. Je to jedna z podminek pro
efektivni vyucovani ZTV. Dllezité je, aby cviceni bylo pestré a bavilo Zaky, aby se ze ZTV
nestal nezazivny stereotyp. Je kli¢ové, abychom respektovali individualni potfeby Zaka.
Méli bychom Zdkovi vénovat dostatek c¢asu, prostoru pro pochopeni provedeni
pohybu. Zaroven bychom mu méli umoznit odpocinek a relaxaci (Dvorakova

& Engelthalerova, 2017).

3.6.1 Obsah uciva a ocekdvané vystupy zdravotni télesné vychovy (ZTV) pro prvni
stupen zakladnich skol

Obsah uciva zdravotni télesné vychovy (ZTV) pro prvni stupen zakladni Skoly:

e, Cinnosti a informace podporujici korekce zdravotnich oslabeni: konkrétni zdravotni
oslabeni zaka, prevence, pohybovy rezim, vhodné obleceni a obuti pro ZTV, zdsady
spravného drzeni téla, dechova cviceni, vnimani pocitl pfi cviceni, nevhodna
cvi¢eni a ¢innosti (kontraindikace zdravotnich oslabeni),

e specidlni cviceni: zaklady specidlnich cvi¢eni — zdkladni cvi¢ebni polohy, zadkladni
technika cviceni, soubor specidlnich cvi¢eni pro samostatné cviceni,

e vsSeobecné rozvijejici pohybové cinnosti: pohybové ¢innosti v ndvaznosti na obsah
TV — s pfihlédnutim ke konkrétnimu druhu a stupni oslabeni” (Rdmcovy vzdélavaci
program, 2017, s. 102).

Ocekavané vystupy zdravotni télesné vychovy (ZTV) pro prvni stupen zakladni

Skoly:

e , 1. 0bdobi(1.- 3. trida): uplatniuje spravné zpUsoby drzeni téla v riznych polohach
a pracovnich d¢innostech, zaujimd spravné zdkladni cvi¢ebni polohy, zvlada
jednoducha specialni cviceni souvisejici s vlastnim oslabenim,

e 2. 0bdobi (4. — 5. tfida): zafazuje pravidelné do svého pohybového rezimu specidlni
vyrovnavaci cvic¢eni souvisejici s vlastnim oslabenim v optimalnim poc¢tu opakovani,
zvlada zakladni techniku specialnich cviceni, koriguje techniku cvic¢eni podle obrazu
v zrcadle podle pokynu ucitele, upozorni samostatné na ¢innosti (prostredi), které

jsou v rozporu s jeho oslabenim“ (Ramcovy vzdélavaci program, 2017, s. 101, 102).
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3.7 Kompenzacni cviceni

Nenucend pohybova aktivita by méla vychazet se zdka (cvicence) samotného.
Nenucenou pohybovou aktivitu sledujeme predevSim u déti ve véku 1 — 3 let. Je
odrazem ditéte po strance motorické, psychické, biologické a socidlni. Postupem casu
je pohybova aktivita jedince ovliviiovdna prostfedim, ve kterém se nachdzi. Pohybova
aktivita se dostdvd do pozadi a stfida ji ¢innost, jako je sledovani televize, prace na
pocitaci — tedy sedavd Cinnost, pfi které neni vykonavan Zadny pohyb. Dochazi
k udrZovani téla ve statické poloze a k omezeni pohybu. Poté dochazi ke vzniku
funkénich, pozdéji strukturalnich vad hybného systému. To nese ndsledky v podobé
bolesti. Tato rizika ale m0zZeme ovlivnit a snizit bolesti, pokud dité povedeme
k pravidelnému provadéni kompenzacnich cvi¢eni (Bursova, 2005).

Kompenzaénim cvicenim nazyvdme takové cviCeni, které cilené pUsobi na
jednotlivé slozky hybného systému jedince. Kompenzacni cvi¢eni pozitivné plisobi a ma
vliv na napéti a silu svall, koordinaci nervovou, odrazi se na kloubni pohyblivosti
a zlepSuje hybny stereotyp. Tato kritéria vedou k tomu, Ze se vyrovnavaji Spatné
poméry mezi funkéni zdatnosti pohybového aparatu a jeho zatiZzeni na jedné strané,
zaroven vyrovnava funkéni ndroky na strané druhé (HoSkova & Matousova, 2007).

Zdkladni vychozi polohy

Do zakladnich cvi¢ebnich poloh Ffadime stoje, sedy, kleky, lehy, podpory
a vzpory. Pokud budeme nacvicovat spravné postaveni zakladni vychozi polohy, tak
zatindme od jednoduchych poloh az po ty sloZitéjSi a ndarocnéjsi. Zaroven
uprednostiujeme polohy staticky nendroéné. PFi vybéru zakladni vychozi polohy
zohlednujeme to, jaky budeme provadét cvik (Kopecky, 2010).

Pokud provadime zdakladni vychozi polohu, musime brat zietel na 9 dllezitych
bod( téla:

e dolni koncetiny — prsty dolni koncetiny a kotnik,
e kolena,

e dolni trup — panev, bederni patefr, bricho,

e horni koncetiny — prsty horni koncetiny, zapésti,
e |okty,

e ramena,
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e horni trup — hrudni patef, lopatky,

e hlava, kréni pater (Kopecky, 2010).

Nastaveni spravné vychozi polohy je dulezité pro spravnost provedeni cviku.
Zaroven ma vliv na ucinek, ktery poZadujeme od cviku. Pokud nastavime vychozi
polohu Spatné, nemlzeme sprdvné provést cvik. Kvalita vychozi polohy ma vliv na dalsi
vykon. | mald odchylka ve vychozi poloze muize ovlivnit vysledek cviku. Je také dilezité
si uvédomit, Ze télo pracuje jako celek a ne izolované. Pokud napfiklad budeme zvedat
hlavu, nezapojujeme jenom vzpérace hlavy, ale mnoho dalSich svall na nasem téle a je
dllezité myslet na to, jak jsme nastavili vychozi pozici celé téla, nejen hlavy (Kopecky,
2010).

Cil a zasady kompenzacniho cviceni

Kompenzaéni cviceni ma za cil zlepsit funkéni parametry — pohyblivost kloubd,
napéti a silu svall, koordinaci nervovou a zlepSeni funkéni pohyblivosti. Jedna se
o cviceni, které ma predejit vzniku funkénich poruch pohybového systému. Pokud uz je
u jedince vznikla funkéni chyba, cilem kompenzacniho cviCeni je problém odstranit
nebo alespon zmirnit (Levitova & Hoskova, 2015).

Pokud budeme provadét kompenzacni cviceni, je dllezité dodrzovat 3 zasady:

e zdsada: cvik musi byt smérovan na urcitou oblast, pfebudovat Spatné navyky na
spravné, presné provadét cvik, pouzivat spravnou techniku, kontrolujeme spravné
dychdani —aby koordinovalo s pohybem,

e zdsada: cvicime pomalu a védomé,

e zdsada: zacindme uvolfiovacimi cviky, poté protahujeme zkracené svaly, nakonec
posilujeme svaly oslabené (Bursova, 2005).

Tyto tfi zdsady jsou dulezité, abychom naplnili cile kompenzacniho cviéeni.
Zaroven je tfreba zminit i dalsi zasady, které je treba dodrZovat:

e cviky volime na zakladé toho, ¢eho chceme docilit kompenzaénim cvicenim,

e zaciname od jednoduchych cvikl bez nacini, az po ty slozZitéjsi, kde mlizeme
pridavat nacini,

e cvi¢eni provadime s dostateCcnym poctem opakovani,

e dbame na spravnou zakladni vychozi polohu,

e necvi¢ime pres bolest (Bursova, 2005).
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3.7.1 Uvolnovaci cviceni
Cilem uvolfiovaciho cviéeni je uvolnit ztuhlé a malo pohyblivé klouby. Svaly se

snazime mirné protahnout. Uvolfovaci cvieni je zaméreno vidy na jeden pohyb nebo
na urcitou oblast. Cvi¢eni je provadéno zlehka vSemi sméry. Uvolfovaci cviceni
zacindme malymi pohyby, které postupné zvétSujeme, az se dostaneme do krajnich
poloh. Pocet opakovani u uvolfovacich cviceni je 8 - 10 opakovani daného cviku. Tato
cviceni aplikujeme predevsim na klouby kotniku, kolen, kycli, ramen, loktl a zapésti.
Zapojujeme i krouZeni boky, trupem a hlavou (Berankova, Grmela, Kopftivova,
& Sebera, 2012).

Uvoliovaci cvieni provadime pomalym krouZenim a volime kontrolovatelné
pohyby. Mlzeme také volit kyvadlové pohyby (pohyb pod vlivem setrvacnosti). Pohyby
vedeme az do krajnich poloh. SnazZime se vnimat informace svalové jednotky.
Uvolnovacim cvicenim dochdzi k uvolnéni a stfidani tlaku v oblasti, kterou uvolfiujeme.
Cilem tohoto procesu je prohrati kloubl a nasledného zlepseni prokrvenosti a latkové
vymeény v kloubnich strukturach (Levitova & Hoskova, 2015).

Uvoliovaci cviceni je prospésné vzhledem k tomu, Ze ma pozitivni ucinek, jenz
je odrazem stfidani tlaku a tahu, kterému vystavujeme kloubni spojeni. Diky tomuto
procesu dochdzi k vymeéné latek mezi tkani a krvi a to vede k tomu, Ze za¢nou pronikat
do struktur, které jsou méné prokrvené nebo Uplné bez cév. Zaroven dochazi k jejich
zahtati a prohrati a to vede ke kladnému vlivu na mechanické vlastnosti pojiv. Zvysuje
se pruznost vazivovych struktur a chrupavek, které jsou pak odolnéjsi vici tlaku a tahu.
Uvolfiovacim cvi¢enim se i zmirniuje tfeni ploch kloubl o sebe. Svaly zkracené vedeme
do faze protazeni a umozZnujeme jim dostat se do spravné polohy a najit korektni
polohu. Ta se odrazi v tonizaci pfi posilovani oslabenych svald. Uvolfiovaci cvi¢eni ma
tedy velmi dullezZitou ulohu, kterou musime splnit, neZ zatneme s kompenzacnim
cvi¢enim (Cermak, Chvalova, Botlikovd, & Dvorakovd, 2000).

Pokud budeme uvolnovaci cviceni provadét pravidelné, mizeme dosdahnout
toho, Ze obnovime kloubni vili a rozsah pohybu. ZlepsSi se prokrvenost a prohrati
kloubl a to ma vliv na mechanické vlastnosti pojiv. Zlepsi se pruinost vazivovych
struktur a chrupavek. Dochazi k mensimu tfeni ploch kloubU a ovliviiujeme svaly, které

vedeme do protaZeni. Diky uvolfiovacimu cvi¢eni plsobime pfi prevenci a odstrafiovani
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svalovych dysbalanci. V neposlednim fadé umoznime jedinci vnimat informace

o poloze ¢asti téla v prostoru (Levitova & Hoskova, 2015).

3.7.2 Protahovaci cviceni
Cilem protahovaciho cvi¢eni je obnoveni normalni fyziologické délky svalQ

zkracenych a zachovat ji svalim, které maji sklon ke zkraceni. Protahovaci cvi¢eni jsou
soucasti rozcviceni, jelikoz ptipravuji svaly na dalsi zatéz a slouZzi jako prevence pred
zranénim. Protahovaci cviceni mGZeme zaradit i na konce vyucovaci jednotky a bude
slouzit ke zklidnéni organismu a prfedejde bolesti po zatézi (Bursova, 2005).
Protahovaci cvi¢eni délime dle narokl na:
e staticka — pomala cviceni, strecink,
e dynamicka — rychla cviceni, Svihy (Levitova & Hoskova, 2015).
Staticka cviceni jesté rozdélujeme na:
e pasivni — cviéeni s pouZitim vnéjsi opory, cviceni s pomoci druhé osoby,
e aktivni — cvi¢enec provadi pohyb sam (Levitova & Hoskova, 2015).

Pokud provadime protahovaci cviky, nemélo by dochazet k bolesti. Pokud
dochazi k bolesti u protahovaciho cviceni, zabrafiujeme Uplnému uvolnéni sval(l. Bolest
také muze vést k deformaci protahované oblasti (Berdnkovd, Grmela, Kopfivova,
& Sebera, 2012).

Pfi protahovacim cvi¢eni musime dodrZovat néasledujici zasady:

e protahovaci cvieni zahajujeme aZ po zahrati, které by mélo trvat alespon pét
minut,

e protahovaci cvi¢eni provadime v teplé mistnosti, v teplém a pohodIném obleceni,

e cviky provadime pomalu od nejjednodussich azZ po ta slozZitéjsi,

e protahovaci polohy zaujimame pomalu a védomé,

e cviky provadime ve stabilni poloze,

e protahovaci cviceni je Uéinné pri dostatecné fixaci centralniho a periferniho Gponu
protahovaného svalu,

e necvi¢ime pres bolest,

e cvi¢eni podporujeme pravidelnym dychdnim v souladu se cvikem,

e vydrz ve streCinkovém protahovani je minimalné 10 sekund, idealné vydrz 20 — 30

sekund,
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e pocet opakovani je trikrat,
e cviky opakujeme podle individualniho dechu cvicence,
e v krajni pozici nikdy nehmitdme (Bursova, 2005).

Pfi protahovacim cviceni se casto setkdme s pojmem strecink. Toto slovo
pochdzi z anglického slova ,,stretching” a znamena protahovani — natahovéani. Pokud
pouzivame strecink pfi protahovacim cvi¢eni, dojde ke sniZeni klidového napéti a ke
zlepSeni kloubni pohyblivosti. StreCink také pomdhd pfi odstranovani svalovych
dysbalanci a je fazen do regenerace pfi kompenzacnim cviceni. Pfispiva ke zlepseni
svalové koordinace a ovliviiuje celkovou télesnou zdatnost a vykonnost (Sebej, 2001).

3.7.3 Posilovaci cviceni
,,Posilovaci cvieni je podminéné silovymi schopnostmi, které jsou jednak dany

dédicné, ale jsou také z velké miry ovlivnitelné. Jejich ucdinnost muUzZzeme aktivnim
posilovanim zvySovat. Prioritou u déti mladSiho Skolniho véku je takova posilovaci
pohybova aktivita, kterda je dostacujici pro preventivni péci. Nejsou nutné Zadné
extrémni vysledky, ty jsou naopak v Utlém véku nevhodné“ (Bursova, 2005, s. 32).

Cilem protahovaciho cviéeni je zvysit svalovou silu a klidové svalové napéti.
ZlepSeni svalové vytrvalosti a koordinace. Cilem je také zlepSit stabilitu a pevnost
kloubU a odstranit funkéni utlum. Diky svalovému cvi¢eni dochdzi k prevenci svalové
atrofie a Upraveé svalovych dysbalanci. Posilovaci cviéeni ma vliv na spravné drzeni téla
a esteticky vzhled cvicence (Berdnkova, Grmela, Kopfivova, & Sebera, 2012).

NeZ zatneme provadét posilovaci cviceni, je dalezité, abychom protahli radné
antagonistu. Jako u predchozich cviceni je dlleZité zaujmout spravnou zakladni vychozi
polohu. Pokud provadime posilovaci cvi¢eni, jednd se o fizeny pohyb. Zatéz si urcuje
jedinec sam a odviji se od jeho zdatnosti. V za¢atcich pracujeme pouze s vlastni vahou,
pozdéji pridavame pomlcky (Bursovd, 2005).

Posilovaci cviceni rozdélujeme na:

e statickd — bez pohybu: sval vykonava statickou cinnost, dochazi k izometrické
kontrakci,
e dynamickd — s pohybem: kontrakce izotonickd, dynamické posilovaci cvi¢eni délime
dle rychlosti pribéhu pohybu na rychlé a pomalé (Bursova, 2005).
V posilovacim cviceni se fidime parametry, které uréuji zatéz:

e pocet opakovani,
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e pocet sérii,
e délka prestavky,
e velikost odporu (Levitova & Hoskova, 2015).
Je velmi dulezité, abychom dodrzovali tyto parametry pfi posilovacim cviceni,
a je treba postupovat od nejjednodussich cvikd s nizsi obtiznosti az po ty slozitéjsi
s vySSi obtiznosti. Pfi posilovacim cvi¢eni bereme v potaz i pohlavi a vék cvicence.
Zamérujeme se i na cviencovy predchozi zkuSenosti, schopnost provést cvik a jeho
oslabeni pohybového aparatu (Levitova & Hoskov4, 2015).
Béhem posilovaciho cviceni dodrzujeme tyto zasady:
e neZ zatneme s posilovacim cvicenim, dbame na uvolnéni kloubni struktury
a zaroven na protazeni svalQ,
e zaujmeme spravnou zakladni vychozi polohu,
e pohyb je védomy a dbdme na sprdavny pohybovy stereotyp,
e posilovaci cvi¢eni zaCindame od centra k periferiim a od vétSich svalovych skupin po
mensi svalové skupiny,
e aktivni kontrakci béhem posilovaciho cvi¢eni provadime s vydechem,
e aktivujeme predevsim oslabené svaly,
e posilovaci cviceni zafazujeme minimalné 2x tydné a to 2-4 série po 10-20
opakovanich,
e obtiZznost volime dle dispozic cvicence,
e bfisni svaly posilujeme az v zavérecné ¢asti posilovaciho cviceni (Bursova, 2005).

3.7.4 Dechovd cviéeni
Cilem dechového cvieni je ndcvik spravného dechového stereotypu

a prohlubovani cileného dychani. Dechovym cvi¢enim zvySujeme dechovy objem
a snizujeme dechovou frekvenci. Specidlni dechova cvi¢eni maji vliv na odstranéni
nékterych oslabeni a slouZi k relaxaci. Dechova cviceni plsobi kladné na psychicky stav
jedince (Bursova, 2005).

Dechova cviceni rozdélujeme do tfi skupin: bfisni, dolni hrudni a horni hrudni.
Zaroven rozdélujeme dechova cviceni na tfi typy:
e brisni dychdni: pfi dychani dochazi k pohybu v oblasti bficha,

e dolni hrudni dychdni: projevuje se zvedanim hrudniku,
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e horni hrudni dychdni: pohyb pozorujeme v oblasti kli¢ni kosti (Dvorak, 2007).

Dechova cviceni ddle rozdélujeme na:

e dechovda cviceni bez doprovodnych pohybi cdsti téla - ndcvik dychani, dychaci viny,
dechovy rytmus a hloubka,

e dechovd cviceni s doprovodnym pohybem cdsti téla — zapojujeme dychaci svaly,

e dechovd cviceni pfi periodickych lokomocnich pohybech — dychani doprovazi chilzi,
béh, jizdu na kole, apod. (Bursova, 2005).

Zavérem je dUlezité fici, ze kompenzacni cvi¢eni je soubor uvolfiovacich,
protahovacich a posilovacich cvikll, diky kterym kompenzujeme (vyrovnavame)
jednostrannou zatéz, nedostatek pohybu, sedavy zplsob Zivota nebo vadné drzeni
téla. Nejcastéji se setkdvdme se svalovou dysbalanci, pfi které dochazi k naruseni
rovnovahy mezi svaly.

Tyto vady se vyskytuji nejen u dospélého jedince, ale ¢asto se vyskytuji i u déti
mladsiho skolniho véku. M(iZeme je pozorovat predevsim u déti, které nastoupily do
prvni tfidy. Prvidci zacinaji travit ¢as v lavicich, nosi mnohdy zbytecné tézké aktovky
nebo jsou omlouvdny z hodin télesné vychovy. Kompenzacni cvieni nejsou urcena
pouze pro jednice s urcitou vadou, ale i pro zdravého ¢lovéka.

Kompenzacni cviceni bychom méli zarazovat do kazdé hodiny télesné vychovy.
Toto cviéeni je nedilnou soucdsti zdravotni télesné vychovy a mélo by se stat i nedilnou
soucasti béznych hodin télesné vychovy a béinym pohybem pro ziaky mladsSiho

Skolniho véku.
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4 Synteticka cast prace
Cvicebni program s pomuckou fascidlni micek byl sestaven pro zaky 5. ro¢niku

zakladni skoly. Cvicebni program obsahuje 15 cvik(, které jsou zamérené na uvolnéni

téla. Cviky jsou nize popsany.

4.1 Kompenzacni cviceni uvolfiovaci

Cvik €. 1 — uvolnéni plosky nohy pomoci fascidlniho micku

Vychozi poloha: stoj Uzky rozkrocny — nohy na $ifi panve, chodidla sméruji vodorovné,
pokrcit upazmo ruce v bok, vytdhneme se za temenem hlavy vzhuru.

Opora: chodidla-trojuhelnikovy systém=systém trech bodl opory: kloub pod palcem,
kloub pod malikem a pata.

Micek lezi priblizné uprostred chodidla (Thémmes, 2016). Rolujeme predni a stfedni
¢ast chodidla, tlak ménime vidy smérem k jeho predni ¢asti. Provddime malé krouZzivé
pohyby. Cvik provadime s pravidelnym dychanim (Levitovd & Hoskova, 2015).
Provedeme nadech a svydechem suneme micek od stfedu chodidla az k prvnim
kloublm prstd dolni koncetiny. V krajni pozici provedeme nadech a svydechem se
vracime do vychozi pozice.

Pocet opakovani: 8x kazdé chodidlo.

Moziné chyby provedeni: Spatné drzeni téla: brada v predsunuti, kréni pater v zaklonu,
ramena vytazena k usim, prohnuti nebo vyhrbeni v zadech, chodidla nejsou vodorovné,

nedostatecna opora do chodidel.

Obr. 10. Provedeni cviku 1 (zdroj vlastni, 2021).
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Cvik €. 2 — uvolnéni vnéjsi strany chodidla pomoci fascialniho micku

Vychozi poloha: stoj Uzky rozkrocny — nohy na $ifi panve, chodidla sméruji vodorovné,
pokrcit upazmo dold ruce v bok, vytahneme se za temenem hlavy vzhiru.

Opora: chodidla-trojuhelnikovy systém=systém trech bodd opory: kloub pod palcem,
kloub pod malikem a pata.

Micek lezi pfiblizné uprostfed chodidla blize k malikové hrané. Provadime malé
krouzivé pohyby od bfiska malicku smérem k paté po vnéjsi strané chodidla. Cvik
provadime s pravidelnym dychanim (Thommes, 2016). Provedeme nadech
a s vydechem suneme micek od stfedu malikové strany chodidla az k paté. V krajni
pozici provedeme nadech a s vydechem se vracime do vychozi pozice.

Pocet opakovani: 8x kazdé chodidlo.

Mozné chyby provedeni: Spatné drzeni téla: brada v predsunuti, kréni pater v zaklonu,
ramena vytazena k usim, prohnuti nebo vyhrbeni v zadech, chodidla nejsou vodorovné,

nedostatecna opora do chodidel.

Obr. 11. Provedeni cviku 2 (zdroj vlastni, 2021).
Cvik €. 3 — uvolnéni vnitFni strany chodidla pomoci fascialniho micku

Vychozi poloha: stoj Uzky rozkrocny — nohy na $ifi panve, chodidla sméruji vodorovné,

pokrcit upazmo dold ruce v bok, vytahneme se za temenem hlavy vzhiru.
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Opora: chodidla-trojuhelnikovy systém=systém trech bodl opory: kloub pod palcem,
kloub pod malikem a pata.

Micek lezi pod patou. Rolujeme od paty smérem k bfiSku palce a zpét. Zaroven
chodidlo prekldapime mirné dovnitf. Cvik provadime v souladu s pravidelnym dychanim
(Thémmes, 2016). Provedeme nadech a s vydechem suneme micek od paty az k brisku
palce. V krajni pozici provedeme nadech a s vydechem se vracime do vychozi pozice.
Pocet opakovani: 8x kazdé chodidlo.

Moziné chyby provedeni: Spatné drzeni téla: brada v predsunuti, kréni pater v zaklonu,
ramena vytazena k usim, prohnuti nebo vyhrbeni v zaddech, chodidla nejsou vodorovné,

nedostatecna opora do chodidel.

Obr. 12. Provedeni cviku 3 (zdroj vlastni, 2021).

Cvik €. 4 — uvolnéni paty a hlezenniho kloubu pomoci fascialniho micku

Vychozi poloha: vzpor vzadu sedmo, prsty hornich koncetin jsou roztazené a sméruji
k chodidlGm.

Opora: dlané-prostrednicky miti vpred, roztazeni vSech prstd, opora do celé dlané-vétsi
opora do ukazovacku a palce, konecky prsth tla¢i do podlozky, aby se nezvedaly,
hyZzdé-sedaci kosti, chodidlo pokréené dolni koncetiny.

Micek lezi pod patou. Po zaujmuti vychozi polohy zaujmeme polohu vzpor vzad
s jednou dolni koncetinou pokrémo. Rolujeme mickem od paty k Achillové Slase.

Provadime malé krouZivé pohyby. Noha, kterd je uvolfiovana pomoci micku, se nataci
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v pozici, hlezenni klouby jsou uvolnéné (Thommes, 2016). Provadime nadech
a s vydechem kr¢ime dolni koncetinu, ktera je uvolfiovana. V krajni poloze provedeme
nadech a s vydechem dolni koncetinu natahujeme.

Pocet opakovani: 8x kazda dolni koncetina.

MozZné chyby provedeni: brada v predsunuti, kréni pater v zaklonu, ramena vytaZena

k usim, shrbend zada, pokrceni hornich konéetin, nedostatecna opora.

Obr. 13. Provedeni cviku 4 (zdroj vlastni, 2021).

Cvik €. 5 — uvolnéni svalil holené pomoci fascialniho micku

Vychozi poloha: vzpor klecmo, ndrty se opiraji o podlozku a sméruji vodorovné, lokty
jsou pod rameny, dlané na Sifi ramen a sméruji vodorovné, kolena pod ky¢lemi, hlava
v prodlouZeni patere.

Opora: dlané-prostrednicky miti vpred, roztazeni vSech prstd, opora do celé dlané-vétsi
opora do ukazovacku a palce, konecky prsth tla¢i do podlozky, aby se nezvedaly,
koleno, nart.

Micek lezi v oblasti pod kolennim kloubem. Rolujeme smérem k nartu po holennim
svalu. Otacenim kotniku se snazime najit polohu, ktera je nejvyhodnéjsi. Provadime
nadech a svydechem pritahujeme koleno k hrudniku. V krajni poloze provedeme
nadech a s vydechem se vracime do vychozi pozice (Thommes, 2016).

Pocet opakovani: 8x kazda dolni koncetina.

MozZné chyby provedeni: brada v predsunuti, kréni pater v zdklonu, hlava neni
v prodlouZeni patere, prolamovani loktli, ramena nejsou nad zapéstim, shrbena zada,
prohnuti v pateri, dlané a narty nesméruji vodorovné, nedostatecné odtlaceni od opor,

neni pravy uhel v ky¢elnim a kolennim kloubu.
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Obr. 14. Provedeni cviku 5 (zdroj vlastni. 2021).

Cvik €. 6 — uvolnéni lytka pomoci fascialniho micku

Vychozi poloha: vzpor vzadu sedmo, dlané sméruji k chodidlim, leva noha je pokréena
v kolennim kloubu.

Opora: dlané-prostrednicky miti vpred, roztazeni vSech prstd, opora do celé dlané-vétsi
opora do ukazovacku a palce, konecky prsth tla¢i do podlozky, aby se nezvedaly,
hyZzdé-sedaci kosti, chodilo pokréené dolni koncetiny.

Leva dolni koncetina je pokréena v kolennim kloubu, opora o chodidlo, chodidlo
poloZené v oblasti nad kolennim kloubem pravé dolni konéetiny. Prava dolni koncetina
natazena a v oblasti Achillovy Slachy poloZzena na micku. Miéek je v oblasti Achillovy
Slachy. S nddechem posouvdme télo vpred a micek se dostane do oblasti podkolenni
jamky. V této poloze provedeme nadech a s vydechem se vracime zpét do vychozi
pozice (Thdmmes, 2016).

Pocet opakovani: 8x kazda dolni koncetina.

MozZné chyby provedeni: brada v predsunuti, kréni pater v zaklonu, ramena vytaZena

k usim, shrbend zada, pokrceni hornich koncetin, nedostate¢na opora.
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Obr. 15. Provedeni cviku 6 (zdroj vlastni, 2021).

7 v s

Cvik €. 7 — uvolnéni zadni ¢asti stehna pomoci fascialniho micku

Vychozi poloha: vzpor vzadu sedmo, dlané sméruji k chodidlim, pravd noha je
pokréena v kolennim kloubu.

Opora: dlané-prostrednicky miti vpred, roztazeni vSech prst, opora do celé dlané-vétsi
opora do ukazovacku a palce, konecky prsth tla¢i do podlozky, aby se nezvedaly,
hyzdé-sedaci kosti, chodilo pokréené dolni koncetiny-trojuhelnikovy systém=systém
trech bodU opory: kloub pod palcem, kloub pod malikem a pata.

Pravd dolni koncetina je pokréena v kolennim kloubu, opora o chodidlo, chodidlo
polozené v oblasti nad kolennim kloubem levé dolni koncetiny. Leva dolni koncetina
natazena a v oblasti zadni ¢3asti stehna polozena na micku. S nddechem posouvame
télo vpred a micek se dostane do oblasti pod hyzdi. V této poloze provedeme nadech
a s vydechem se vracime zpét do vychozi pozice (Thémmes, 2016).

Pocet opakovani: 8x kazda dolni koncetin.

Moziné chyby provedeni: brada v predsunuti, kréni pater v zaklonu, ramena vytazena

k usim, shrbena zada, pokréeni hornich koncetin, nedostate¢nd opora.
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Obr. 16. Provedeni cviku 7 (zdroj vlastni, 2021).

Cvik €. 8 — uvolnéni hyZzd'ovych svalii pomoci fascialniho micku

Vychozi poloha: vzpor vzadu sedmo pokrémo, dlané sméfuji k chodidlam.

Opora: chodila-trojuhelnikovy systém=systém tfech bodl opory: kloub pod palcem,
kloub pod malikem a pata, dlané-prostifednicky mifi vpred, roztazeni vSech prstQ,
opora do celé dlané-vétsi opora do ukazovacku a palce, konecky prsta tla¢i do
podlozky, aby se nezvedaly.

Micek je umistén v oblasti sedaciho svalu. Opora je o dlané a chodidla. Provadime malé
krouzivé pohyby. Provedeme nadech a svydechem posuneme télo vpred. V krajni
pozici provedeme nadech a svydechem se vratime do vychozi pozice (Thommes,
2016).

Pocet opakovani: 16x nadech, 16x vydech.

Moziné chyby provedeni: brada v predsunuti, kréni pater v zaklonu, ramena vytazena

k usim, shrbena zada, pokréeni hornich koncetin, nedostate¢nd opora.
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Obr. 17. Provedeni cviku 8 (zdroj vlastni, 2021).

Cvik €. 9 — uvolnéni dolni ¢asti zad pomoci fascidlniho micku

Vychozi poloha: leh pokrémo, dlané se opiraji o stehna, télo se opird o micek v oblasti
beder, dolni koncetiny jsou opfeny o chodidla a pokréena v kolennim kloubu.

Opora: chodidla-trojuhelnikovy systém=systém trech bodu opory: kloub pod palcem,
kloub pod malikem a pata.

Micek lezi v oblasti beder. Provadime malé krouzivé pohyby. Ve vychozi pozici
provedeme nadech a s vydechem kréime dolni koncetiny v kolennim kloubu. Micéek se
pohybuje po bederni oblasti smérem k prvnimu hrudnimu obratli. V krajni pozici
provedeme nadech a s vydechem se vracime zpét do vychozi pozice (Thommes, 2016).
Pocet opakovani: 16x nadech, 16x vydech.

Moziné chyby provedeni: brada v pfedsunuti, kréni patef v zaklonu, ramena vytazena
k usim, shrbend zada, nedostatecna opora, nezpevnéni HSS (hloubkovy stabilizaéni

systém)-nezapojeni, nespravni aktivace brisnich sval(.

53



Obr. 18. Provedeni cviku 9 (zdroj vlastni, 2021).

Cvik ¢. 10 — uvolnéni hrudni patefe a mezilopatkovych svalli pomoci fascidlniho
micku

Vychozi poloha: leh pokrémo, chodila na podloZce, pfipazit dlanémi na podlozku.
Opora: chodidla-trojuhelnikovy systém=systém trech bodd opory: kloub pod palcem,
kloub pod malikem a pata, horni koncetiny.

Micek lezi v oblasti hrudni patere. Provadime malé krouzZivé pohyby. Provedeme
nadech a s vydechem kré¢ime dolni koncetiny v kolennim kloubu a mi¢ek suneme po
zadech v oblasti hrudni patere az k Siji. V krajni pozici provedeme nddech a s vydechem
se vracime zpét do vychozi pozice (Thémmes, 2016).

Pocet opakovani: 16x nadech, 16x vydech.

MozZné chyby provedeni: brada v predsunuti, kréni pater v zaklonu, zdvihani nebo

prohybani hrudniku, zvedani ramen nad podlozku, ramena vytazena k usim.
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Obr. 19. Provedeni cviku 10 (zdroj vlastni, 2021).

Cvik €. 11 — uvolnéni bocnich partii trupu pomoci fascialniho micku

Vychozi poloha: stoj, levy bok u stény, leva horni koncetina je ve vzpazeni hrbetem
ruky ke sténé, prava horni koncetina ptipaZena, dlan se opird o stehno.

Opora: chodidla-trojuhelnikovy systém=systém trech bodl opory: kloub pod palcem,
kloub pod malikem a pata.

Micek je opren o sténu a levym bokem se o néj opirame v Urovni prsou. Provedeme
nadech a s vydechem kréime dolni konéetiny v kolennim kloubu. Miéek se sune po
bocnich partiich boku. V krajni pozici provedeme nddech a s vydechem se vracime zpét
do vychozi pozice (Hempel, 2017).

Pocet opakovani: 16x nadech, 16x vydech.

Moziné chyby provedeni: Spatné drzeni téla: brada v predsunuti, kréni pater v zaklonu,
ramena vytazena k usim, prohnuti nebo vyhrbeni v zadech, chodidla nejsou vodorovné,

nedostatecna opora do chodidel.
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Obr. 20. Provedeni cviku 11 (zdroj vlastni, 2021).

Cvik €. 12 — uvolnéni Sijového svalstva pomoci fascialniho micku

Vychozi poloha: leh pokrémo, pfipazit dlanémi na podlozku.

Opora: chodila-trojuhelnikovy systém=systém tfech bodl opory: kloub pod palcem,
kloub pod malikem a pata, hyzdé, dlané.

Micek lezi v oblasti Sije. Provedeme nadech a s vydechem otacime hlavu vlevo. Chvilku
setrvame v krajni pozici, provedeme nddech a s vydechem otd¢ime hlavu vpravo.
Micek se pohybuje minimalné. Pohyb a uvolnéni Sijového svalstva provadime otacenim
hlavy (Thé6mmes, 2016).

Pocet opakovani: 8x na kazdou stranu.

Moziné chyby provedeni: brada v predsunuti, kréni patef v zaklonu, zdvihdani nebo

prohybani hrudniku, zvedani ramen nad podlozku, ramena vytazena k usim.

Obr. 21. Provedeni cviku 12 (zdroj vlastni, 2021).
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Cvik ¢. 13 — uvolnéni ramen a deltového svalu pomoci fascidlniho micku

Vychozi poloha: leh pokrémo na boku, pazi drzime blizko u téla a druhou rukou si ji
zafixujeme, aby byla stabilnéjsi.

Opora: bok.

Micek lezi v oblasti ramene. Lezime na levém boku. Prava dolni koncetina je pokréena
v kolennim kloubu a chodidlo je oporou na podloZce. Provadime malé krouzivé pohyby.
Tlak a pohyb regulujeme pomoci nohou a kycli. Provedeme nadech a s vydechem
kréime levou nohu, micek se sune po deltovém svalu do krajni pozice. V krajni pozici
provedeme nddech a s vydechem se vracime zpét do vychozi pozice (Thémmes, 2016).
Pocet opakovani: 16x nadech, 16x vydech.

Moziné chyby provedeni: brada v predsunuti, kréni pater v zaklonu, nedostatecna

opora.

Obr. 22. Provedeni cviku 13 (zdroj vlastni, 2021).

Cvik €. 14 — uvolnéni nadlokti pomoci fascialniho micku

Vychozi poloha: leh na boku pokrémo, leva horni koncetina vzpaimo, prava horni
koncetina pokrémo — dlan do podlozky.

Opora: dlan-prostredni¢ek miti vpred, roztazeni vSech prsti, opora do celé dlané-vétsi
opora do ukazovacku a palce, konecky prstl tlac¢i do podlozky, hyzdé, stehno

Mic¢ek umistime do oblasti nadlokti. LeZime na levém boku, mic¢ek lezi pod levym
nadloktim, prava horni koncetina je pokréena v loketnim kloubu a dlani se opira
o podlozku, dolni koncetiny jsou pokréené v kolennim kloubu. Opérnou pazi

koordinujeme tlak a polohou druhé paze pak misto, které chceme rolovat. Provedeme
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nadech a s vydechem suneme micek od lokte az k podpazi. V krajni pozici provedeme
nadech a s vydechem se vracime do vychozi pozice (Thommes, 2016).

Pocet opakovani: 16x nadech, 16x vydech.

Moziné chyby provedeni: brada v predsunuti, kréni pater v zaklonu, nedostatecna

opora, povolena zada.

Obr. 23. Provedeni cviku 14 (zdroj vlastni, 2021).

Cvik €. 15 — uvolnéni predlokti pomoci fascialniho micku

Vychozi poloha: vzpor kle€mo, narty se opiraji o podlozku a sméruji vodorovné, lokty
jsou pod rameny, dlané na Sifi ramen a sméruji vodorovné, kolena pod ky¢lemi, hlava
v prodlouZeni patere.

Opora: dlan-prostredni¢ek miti vpred, roztazeni vSech prsti, opora do celé dlané-vétsi
opora do ukazovacku a palce, konecky prsth tlac¢i do podlozky, aby se nezvedaly,
kolena, narty.

Micek lezi na podloZce pred télem, pravd horni koncetina je opfena dlani o micek.
Provedeme nadech a s vydechem kréime pravy loket, micek se sune po pravé horni
koncetiné od dlané po loket. V krajni pozici provedeme nadech a s vydechem se
vracime do vychozi pozice (Thommes, 2016).

Pocet opakovani: 16x nadech, 16x vydech.

MozZné chyby provedeni: brada v predsunuti, kréni pater v zdklonu, hlava neni
v prodlouZzeni patere, pokréeni hornich koncetin, ramena nejsou nad zdpéstim,
shrbend zada, prohnuti v patefi, dlané a narty nesméruji vodorovné, nedostatec¢né
odtlaceni od opor, neni pravy uhel v kyéelnim a kolennim kloubu, Spatné krceni

v loketnim kloubu.
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Obr. 24. Provedeni cviku 15 (zdroj vlastni, 2021).
4.2 Organizace ovéreni cvicebniho programu

Vstupni a zavérecné testovani cvicebniho programu probihalo u zaka Zakladni
Skoly BorSov nad Vltavou, ktefi navstévuji 5 rocnik. Ovérovani se zucastnilo 20 zakaq,
z toho bylo 7 chlapcl a 13 divek. Vyhodnoceno bylo ale pouze 16 Zakd. Divodem
nevyhodnoceni 4 zakd byla jejich nelucast na vSech hodindch télesné vychovy, pfi
kterych testovani probihalo. Pravé vramci télesné vychovy probihalo ovérovani
cvi¢ebniho programu. Télesna vychova v 5. ro¢niku ZS Bor$ov nad Vltavou byla vidy ve
Ctvrtek a trvala 90 minut. V téchto hodinach jsem ovérovala a sbirala data vidy na
konci této vyucovaci hodiny. Ovérovani probihalo po dobu osmi tydnU od poloviny zafi
2021 do poloviny listopadu 2021. Z testovanych zakd 5. tfidy se deset vénuje sportu
i mimo 8kolu. Cty¥i Zaci hraji fotbal, dva Zaci hraji volejbal, jeden #4k navitévuje
gymnasticky krouzek, dva Zaci sportovni pripravu a Ctyfi Zaci se vénuiji triatlonu. Tfi
Zaci tedy maji dokonce dva sportovni krouzky mimo Skolu.

Na zacatku tohoto ovérovaciho obdobi bylo provedeno vstupni testovani
pomoci FMS testd (FMS testy budou popsany v nasledujici podkapitole). V ovérovacim
obdobi — polovina zafi 2021 - polovina listopadu 2021, byl ovéfovan cvi¢ebni program
s pomUckou fascidlni micek. Ovérovani programu bylo zakonceno zavérecnym
testovanim. Zaci byli méfeni soucasné, aby méli stejné podminky pfi vstupnich
a zavérecnych testech.

Pro vstupni a vystupni testovani bylo zvoleno FMS testovani od Gray Cooka
(2010). Pri této metodé byl vyuzit FMS kit, ktery bude popsan v nasledujici kapitole.
FMS testy jsou zaloZeny na sedmi castech, kdy kazdou ¢ast Zdk provadeél trikrat.
Vyhodnocen a zaznamendn byl nejlepsi vysledek téchto pokusl. Vstupni i zadvérecné

testovani je shodné. Zaky jsem testovala vidy po jednotlivych &astech a vysledky
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zaznamendvala do excelovych tabulek. Timto zplisobem bylo u zak(i zméreno vsech
sedm c¢asti FMS testovani.

Ovérovani programu probihalo kazdy ctvrtek vidy na konci hodiny télesné
vychovy u Zaka patého roc¢niku Zdakladni Skoly BorSov nad Vlitavou. Po hlavni ¢asti
hodiny télesné vychovy jsem Zzdky seznamila s programem a sdélila jim potfebné
informace. Poté jsem rozdala pomucku fascidlni mi¢ek a zahdjila jsem cviceni.

Po vstupnim testovani jsem se s Zdky vénovala jiz samotnému cvicebnimu
programu, ktery byl zaméren na uvolnovaci cviky s pomuckou fascidlni micek. Fascialni
micek byl zvolen pro jeho vSestranné vyuziti, nizkou pofizovaci cenu a velikost.
Cvicebni program byl sestaven z 15 cvik(i, které byly vybrany vzhledem k vékové
skupiné testovanych zdak(. SnaZila jsem se volit cviky, které zvladne priamérné
pohybové zdatny Zak patého roc¢niku.

Na konci ovérovaciho obdobi bylo provedeno zavérecné testovani a data byla

pouZita a vyhodnocena v mé diplomové praci.

4.3 Functional movement system

Test je tvoren ze sedmi pohybovych testl, které jsou zamérené na testovani
mobility a stability. Diky testdm muZeme vidét provedeni zakladnich dynamickych
a stabiliza¢nich pohybl. ZkuSeny trenér uvadi testovaného do jednotlivych pozic
a zjistuje slaba mista jedince. A to jak dysbalance, asymetrie ¢i limitace (Cook et al.,
2010).

Vyhodou téchto testl je prakti¢nost, uziteCnost a nendrocCnost, co se tyce
pomlcek potfebnych k méreni (Cook et al., 2010).

Cilem FMS je zamezit vytvareni dalSich asymetrii, sniZit dysbalance a posunout
limitace.

FMS testy: hluboky drep, krok pres prekazku, mobilita ramenniho kloubu, vypad
vpred, aktivni prednozZovani, stabilita trupu, rotace trupu (Cook et al., 2010).

Hodnoceni: proband ma tfi pokusy na kazdy cvik, pokusy hodnotime body 0, 1,
2, 3 — 0 je nejhorsi, nejlepsi jsou 3 body, tfi testy jsou doplnény jesté dopliikovymi
testy, které nejsou hodnocené S$kdlou 0-3, ale hodnoti se bud pozitivné v pripadé

bolesti, nebo negativné, kdy je vSe v poradku (Cook et al., 2010).
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FMS kit: sada pouzivana k méreni, obsahuje méfici zafizeni, prekazku, lanko

a méfici tyc
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Obr. 25. FMS kit (https://www.functionalmo).

4.3.1 Popis jednotlivych FMS testi
Hluboky drep

pomlcky: deska, dlouhd tyc

Co hodnotime: oboustrannou, symetrickou a funkéni pohyblivost bok, kolen a kotniku
(Kiesel, Plisky, & Voight, 2007).

Vychozi pozice: stoj mirné rozkrocny, prsty dolnich koncetin sméruji rovnobézné, do
dlani hornich koncetin uchopi dlouhou ty¢, kterou poloZzi na vrchol hlavy, v lokti
vznikne pravy uhel.

Popis testu: ve vychozi pozici propne testovany horni koncetiny v lokti, podobné jako
u vzpirani, nasleduje pokyn od trenéra a testovany pomalym pohybem provadi drep,
pricemz paty zlstdvaji na zemi, horni koncetiny jsou stdle propnuté v loktech a tyc¢
tla¢ime povédomé od zemé smérem vzh(ru, kolena smérfuji vodorovné (stejné jako
prsty dolnich koncetin) (Cook et al., 2010).

Hodnoceni: testovany ma tfi pokusy.

3 body: pater byla rovnobézné s holenni kosti, kolena sméruji vodorovné, prsty dolnich

koncetin sméruji vodorovnég, ty¢ je v jedné ose s chodidly.
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Obr. 26. Hluboky diep, 3 body (Cook et al., 2010, 168).

2 body: pater byla rovnobéiné s holenni kosti, kolena sméruji vodorovné, prsty dolnich

koncetin smérfuji vodorovné, ty¢ je v jedné ose s chodidly, paty jsou podloZzené deskou.

- Ly

b 3
L

Obr. 27. Hluboky diep, 2 body (Cook et al., 2010, 168).

1 bod: trup je v predklonu nebo cvidici prepadava dopredu, v kolennim kloubu je Uhel

vétsi nez 90 stupnd, kolena jsou vtocena nebo vytocenad, tyc neni v ose s chodidly.

Obr. 28. Hluboky diep, 1 body (Cook et al., 2010, 169).

0 bodU: testovany ma bolesti a nezvlada hluboky drep (Cook et al., 2010).
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Doporuceni béhem testovani pro trenéra: testovaného pozorujeme zeprfedu i ze
strany, provedeni testu zUstava beze zmény, at uz provadime test s podlozkou nebo
bez podloziky, béhem testu neposuzujeme vzor ani nevysvétlujeme pri¢inu skore,
pohyb neni fizeny — pokud testovany nerozumi pokyndm, pouze zopakujeme instrukce,
ptame se na bolest, pokud mdme pochybnosti béhem hodnoceni, volime nizsi skére
(Cook et al., 2010).

Krok pres prekdzku

Pomlcky: deska, dlouhad ty¢, prekazka.

Co hodnotime: krokovou mechaniku téla béhem asymetrického vzorce krokového
pohybu (Kiesel, Plisky, & Voight, 2007).

Vychozi pozice: stoj, lokty sviraji pravy Uhel, ty¢ je oprena o pater priblizné u obratle C7
vodorovné se zemi, pred zahdjenim testu provadime méreni vysky holenni kosti.

Popis testu: testovany provadi pomaly kontrolovany prekrok pres prekdazku,
prekazkovy krok je velmi obtizny a je zaloZzen na spravné lokomoci a dynamice, dbame
na pomalé provedeni (Cook et al., 2010).

Hodnoceni: testovany ma tfi pokusy.

3 body: boky, kolena a kotniky jsou v jedné roviné, testovany se neprohyba v bedrech,

tyc¢ je rovnobéiné s prekazkou.

- |

Obr. 29. Piekazkovy krok, 3 body (Cook et al., 2010, 172).

2 body: trup, kolena a kotniky nejsou v jedné roviné, koleno je vytocené ven, testovany

se prohybd v bedrech, ty¢ neni rovnobéiné s prekazkou.

63



Obr. 30. Piekazkovy krok, 2 body (Cook et al., 2010, 172).

1 bod: ztrata rovnovahy, dolni konéetina se dotyka prekazky, nadmérné vytoceni tyce.

.....;

Obr. 31. Piekazkovy krok, 1 bod (Cook et al., 2010, 173).

0 boduU: testovany ma bolesti a nezvlada krok pres prekazku (Cook et al., 2010).
Doporuceni béhem testovani pro trenéra: zkontrolovat prekazku — nejsou-li shledany
zadné zavady a prekazka je spravné nastavena, dbame na vychozi pozici, testovaného
pozorujeme zepredu i ze strany, hodnotime dolni koncetinu, kterd mda pohyb pres
prekdzku, béhem testu neposuzujeme vzor ani nevysvétlujeme pficinu skore, pohyb
neni fizeny — pokud testovany nerozumi pokynim, pouze zopakujeme instrukce,
ptame se na bolest, pokud mdme pochybnosti béhem hodnoceni, volime nizsi skore
(Cook et al., 2010).

Mobilita ramenniho kloubu

Pomlcky: zadné.

Co hodnotime: bilaterarni rozsah pohybu ramen, pohyblivost lopatky, prodlouzeni

hrudni patere (Kiesel, Plisky, & Voight, 2007).
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Vychozi pozice: stoj, dlané v pést — palce jsou schovany uvnitf prstli, pred zahajenim
testu provadime méreni od zahybu zapésti po Spicku nejdelsiho prstu.

Popis testu: testovany zaujme vychozi pozici a pravou horni koncetinu da za hlavu
a levou horni koncetinu da za zada — testovany se snazi dat dlané hornich koncetin co
nejvice k sobé, mérime nejkratsi vzdalenost mezi nejblizSimi body obou dlani (Cook et
al., 2010).

Hodnoceni: testovany ma tfi pokusy.

3 body: vzdalenost nejblizsich bodl dlané je mensi, nez velikost dlané.

Obr. 32. Test mobility ramen, 3 body (Cook et al., 2010, 180).
2 body: vzdalenost nejblizSich bodl dlané je stejnd, jako délka dlané, maximdlné 1,5x

vetsi.

Obr. 33. Test mobility ramen, 2 body (Cook et al., 2010, 181).

1 bod: vzdalenost nejblizsich bodU dlané je delsi, jak 1,5x dlané (Cook et al., 2010).
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Obr. 34. Test mobility ramen, 1 bod (Cook et al., 2010, 180).

Doplrikovy test: Po testu mobility ramenniho kloubu je zkou$ka bolesti. Zkouska je bez
bodového ohodnoceni, sledujeme reakci téla a bolest v oblasti ramene. Pokud dojde
k bolesti -> zapiSeme do tabulky + a vysledkem testu je 0. Test provadime z vychozi
pozice, kterd je u testovaného stejna jako u testovani mobility ramenniho kloubu.
Testovany po zaujmuti vychozi pozice poloZi pravou dlan na levé rameno. Poté zvedd
pravy loket co nejvySe. Dlart musi zUstat na rameni. Tento test provadime z davodu, Ze
samotny test mobility ramenniho kloubu obcas neodhali bolest v ramennim kloubu.
(Cook et al., 2010).

|
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Obr. 35. Dopliikovy test ramenniho kloubu (Cook et al., 2010, 181).

Doporuceni béhem testovani pro trenéra: hodnotime horni koncetinu, ktera jde pres
hlavu vzad, v pfipadé bolesti hodnotime O body, hliddme testovaného, aby si
nepomahal prsty pfiblizit dlané, béhem testu neposuzujeme vzor ani nevysvétlujeme

pfi¢inu skoére, pohyb neni fizeny — pokud testovany nerozumi pokyn(im, pouze
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zopakujeme instrukce, ptdme se na bolest, pokud mdme pochybnosti béhem
hodnoceni, volime nizsi skére (Cook et al., 2010).

Vypad vpred

Pomlcky: deska, dlouha tyc.

Co hodnotime: pohyblivost a stabilitu kyéle a trupu, pruznost ctyrhlavého svalu,
stabilitu kotniku a kolene (Kiesel, Plisky, & Voight, 2007).

Vychozi pozice: stoj rozkro¢ny pravou vpred, ty¢ umisti testovany za zada, kde by se ty¢
méla dotykat 3 bodl na téle testovaného - hlavy, pdatefe a kosti krizové, dolni
koncetinu, kterou ma vpred, horni koncetinou na protilehlé strané uchopi ty¢ v oblasti
kréni patefe a druhou horni koncetinou uchopi ty¢ v oblasti bederni patere, ty¢ by méla
byt béhem celého testu kolmo k podlaze.

Popis testu: testovany zaujme vychozi pozici, poté jde pomalu vypadem doll, kolenem
k paté predni nohy a poté se vraci do vychozi pozice, pfed zahdjenim testu provadime
méreni holenni kosti jako u testu krok pres prekdzku, to znamend od podlahy aZ po
horni ¢ast holenni kosti, testovany umisti palec zadni nohy na desku, na startovni
pozici, a od startovni pozice nastavime namérenou délku holenni kosti, kde pFiloZi patu
predni nohy (Cook et al., 2010).

Hodnoceni: testovany ma tfi pokusy.

3 body: trup se nevychyluje do stran ani neni v zaklonu ¢i pfedklonu, koleno zadni dolni
koncetiny se dotyka desky za patou predni dolni koncetiny, ty¢ je neustale v kontaktu

se tfemi body — hlava, pater a kost kfizova.
ol e
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Obr. 36. Vypad 3 body (Cook et al., 2010, 176).

2 body: trup se vychyluje do stran, do zdklonu ¢&i predklonu, koleno se nedotkne za

patou predni dolni koncetiny, ty¢ neni v kontaktu se tfemi body na téle.
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Obr. 37. Vypad 2 body (Cook et al., 2010, 176).

1 bod: ztrata rovnovahy, neni kontakt kolene a desky, tyc¢ je vytoCena do strany.

.-

Obr. 38. Vypad 1 bod (Cook et al., 2010, 177).

0 boduU: testovany ma bolesti a nezvlada vypad vpred (Cook et al., 2010).

Doporuceni béhem testovani pro trenéra: predni noha urcuje, kterou stranu
testujeme, ty¢ je po celou dobu testovani v kontaktu se tfemi body na téle
testovaného, sledujeme rovnovahu, béhem testu neposuzujeme vzor ani
nevysvétlujeme pfricinu skére, pohyb neni fizeny — pokud testovany nerozumi
pokynim, pouze zopakujeme instrukce, ptdme se na bolest, pokud mame pochybnosti
béhem hodnoceni, volime nizsi skore (Cook et al., 2010).

Aktivni pfednoZovdni

Pomlcky: deska, dlouha tyc.

Co hodnotime: aktivni pohyblivost kyCli — netestujeme flexe kycle, ale posuzujeme
schopnost oddélit doIni koncetiny v nezatizené poloze (Kiesel, Plisky, & Voight, 2007).

Vychozi pozice: leh.
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Popis testu: testovany zaujme vychozi pozici, dlané sméfuji vzhlru, pod kolena
umistime podlozku a dolni koncetiny poloZime na desku, najdeme bod mezi kyéelnim
trnem a stykovou linii ->v tomto bodé poloZime ty¢ kolmo k zemi, testovany zveda
natazenou pravou koncetinu (nekrci v kolennim kloubu), leva dolni kondcetina je
v kontaktu se zemi a nekrci se v kolennim kloubu (Cook et al., 2010).

Hodnoceni: testovany ma tfi pokusy.

3 body: lezici dolni koncetina je v neutralni poloze, pohybujici se dolni koncetina je

kotnikem za Urovni tyce.

\
Obr. 39. Aktivni pfednozovani, 3 body (Cook et al., 2010, 184).

2 body: leZici dolni konéetina je v neutralni poloze, pohybujici se dolni koncetina je

kotnikem na drovni tyce.

Obr. 40. Aktivni pfednozeni, 2 body (Cook et al., 2010, 184).
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1 bod: lezZici dolni koncetina je v neutralni poloze, pohybujici se dolni koncetina je

kotnikem za Urovni stykové linie.

Obr. 41. Aktivni pfednoZovani, 1 bod (Cook et al., 2010, 184).

0 bodu: testovany ma bolesti, leZici doIni koncetina neni v neutralni poloze (Cook et al.,
2010).

Doporuceni béhem testovani pro trenéra: hodnotime koncetinu, kterd se pohybuje,
pokud nemohu najit stykovou linii, pomohu si flexi a extenzi kolenniho kloubu, dbame
na to, aby testovany mél netestovanou dolni koncetinu v neutrdlni pozici, béhem testu
neposuzujeme vzor ani nevysvétlujeme pfricinu skére, pohyb neni fizeny — pokud
testovany nerozumi pokynim, pouze zopakujeme instrukce, ptdme se na bolest, pokud
mame pochybnosti béhem hodnoceni, volime nizsi skére (Cook et al., 2010).

Stabilita trupu

Pomlcky: zadné.

Co hodnotime: stabilitu trupu, zatimco se provadi symetricky pohyb hornich koncetin
(Kiesel, Plisky, & Voight, 2007).

Vychozi pozice: leh na bfise.

Popis testu: testovany zaujme vychozi pozici, nyni zalezi, jestli testovany je muz nebo
Zena. V pripadé, Ze testovanym je muZ, provadime testovani ndsledujicim zplsobem:
testovany muz zaujme vychozi pozici, ruce ma ve vzpazeni, dlané sméruji k zemi, palce
horni koncetiny jsou na urovni cela, dolni koncetiny jsou propnuté (nekréime
v kolennim kloubu), hlezenni kloub svira pravy uhel, prsty dolnich koncetin jsou oprené

0 zem, testovany provede tlak do rukou, tzv. klik. V pfipadé, Ze testovanym je Zena,
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provadime testovani ndsledujicim zplsobem: testovana zaujme vychozi pozici, ruce ma
ve vzpazeni, dlané sméfuji k zemi, dlané jsou na urovni brady, dolni konéetiny jsou
propnuté (nekrcime v kolennim kloubu), hlezenni kloub svira pravy Uhel, prsty dolnich
koncetin jsou oprené o zem, testovand provede tlak do rukou, tzv. klik (Cook et al.,
2010).

Hodnoceni: testovany ma tfi pokusy.

3 body: télo je zvednuto plynule, nedochazi k prohnuti zad, muzi provedou cvik
s dlanémi ve vychozi pozici na Urovni Cela, Zeny provedou cvik s dlanémi ve vychozi

pozici na urovni brady.

Obr. 42. Stabilita trupu, 3 body (Cook et al., 2010, 188).

2 body: télo je zvednuto plynule, nedochazi k prohnuti zad, muzZi provedou cvik
s dlanémi ve vychozi pozici na Urovni brady, Zeny provedou cvik s dlanémi ve vychozi

pozici na Urovni kliéni kosti.

(=

Obr. 43. Stabilita patere, 2 body (Cook et al., 2010, 189).
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1 bod: dochazi k prohnuti zad, boky se nezvedaji soucasné jako celek, muzi nemaiji silu
provést cvik s dlanémi s palci v Urovni brady, Zeny nemaji silu provést cvik s dlanémi

a palci na urovni kliéni kosti (Cook et al., 2010).

Obr. 44. Stabilita patere, 1 bod (Cook et al., 2010, 189).

Doplriikovy test: test se provadi po testu na stabilitu trupu, neni hodnocen body 0-3,
hodnotime symbolem +, sledujeme reakci téla na bolest- pokud bolest nastane, do
tabulky zapiSeme + a hodnotime 0 body (Cook et al., 2010).

Doporuceni béhem testovani pro trenéra: télo testovaného by se mélo zvedat jako
jeden celek bez prohnuti, pfi kazdém pokusu hliddme udroven dlani, béhem testu
neposuzujeme vzor ani nevysvétlujeme pfricinu skére, pohyb neni fizeny — pokud
testovany nerozumi pokynim, pouze zopakujeme instrukce, ptdme se na bolest, pokud
mame pochybnosti béhem hodnoceni, volime nizsi skére (Cook et al., 2010).

Rotace v trupu

Pomlcky: deska.

Co hodnotime: stabilitu trupu, zatimco horni a dolni koncetiny jsou v kombinovaném
pohybu (Kiesel, Plisky, & Voight, 2007).

Vychozi pozice: vzpor kle€mo.

Popis testu: testovany zaujme vychozi pozici, podlozku mda pod télem a zaroven je
podlozka mezi dlanémi a stehny, deska je rovnobéiné s patefi, ramenni kloub, kycelni
kloub a svird uhel 90 stupnd, prsty hornich kondetin jsou roztazené co nejvice o sebe,
palce, chodidla a kolena se dotykaji desky, test zahajuje testovany pohybem dolni
koncetiny — propind dolni koncetinu a zaroven vzpazi ruku na stejné strané, poté se

snazi spojit loketni kloub s kloubem kolennim, po spojeni se testovany vrati zpét do
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vzpazeni horni koncetiny a propnuti dolni koncetiny, zaroven je tfeba dodrzovat pozici

nad deskou (Cook et al., 2010).
Hodnoceni: testovany ma tfi pokusy.

3 body: testovany spoji loketni kloub s kolennim kloubem na stejné strané.

Obr. 45. Rotace trupu, 3 body (Cook et al., 2010, 192).

2 body: testovany spoji loketni kloub s kolennim kloubem na opacéné strané.

Obr. 46. Rotace trupu, 2 body (Cook et al., 2010, 193).

1 bod: testovany nespoji loketni kloub s kolennim kloubem.

Obr. 47. Rotace trupu, 1 bod (Cook et al., 2010, 193).
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0 bod(: testovany ma bolesti (Cook et al., 2010).

Doporuceni béhem testovani pro trenéra: horni kondetina udava, kterd strana je
testovana, pater je rovnd a horni a dolni koncetiny sviraji pravy uhel s trupem, béhem
testu neposuzujeme vzor ani nevysvétlujeme pricinu skére, pohyb neni fizeny — pokud
testovany nerozumi pokynim, pouze zopakujeme instrukce, ptdme se na bolest, pokud

mame pochybnosti béhem hodnoceni, volime nizsi skére (Cook et al., 2010).

4.4 Vstupni a zavérecné hodnoceni pomoci FMS testu

Vstupni méreni pomoci FMS testli probéhlo pred zacatkem osmitydenniho
ovérovani programu. Ty stejné testy pak byly provedeny po skonéeni osmitydenniho
cviceni ve stejném prostredi a ve stejném poradi. Vysledky méreni jsou zapsany
v nasledujicich tabulkach.

Vstupni testovani probéhlo v poloviné zafi 2021. Testovani probihalo spole¢né
se vSemi zaky. V tabulce €. 1 vidime vysledky vstupniho testovani.

Nejvice bodl dosahl proband ¢. 12, dosdhl 20 bodld. Nejméné bodl mél

proband €. 5, a to 7 bodU. Primérné probandi dosahli 14,75 bodd.

Tabulka 1. Vstupni hodnoceni FMS.

FMS - vstupni testovani
Proband cislo

Hluboky drep 233|112 (1({3|1|1|3|3|2(3|2]|2
Krok pres prekazku 1123212222 |2|3|3|2|3|3]2
Vypad vpred 112322 |1|2]|2|2(1|3|3|3|3|3]2
Mobilita ramenniho

kloubu 2121332332323 |2|2|3|3]|2
Aktivni prednozeni 2111331322222 |3|2|2]|2]|3
Stabilita patere 13220312212 |3|2|2]|2]2
Rotace trupu 212(2(2|0|2(1|2|1|1(2|3|2|2|2]2
Celkem 11|15|19(15| 7 |16|12|15|13|10(18|20|15|18 |17 |15

Zavérecné testovani probéhlo po skonéeni osmitydenniho cviceni. Zavérecné
testy byly shodné se vstupnimi. Testovani probihalo spolecné, opét ve stejném poradi
a v totozném prostredi. V tabulce €. 2 vidime vysledky zavérecného testovani.

Nejvice bodl dosahl proband ¢. 12, dosdhl 20 bodld. Nejméné bodl mél
proband ¢. 5, a to 8 bodl. Primérné probandi dosahli 16,125 bodu. Jedna se tedy

celkové o zlepseni. U vétsiny proband( doslo ke zlepSeni alespori v jedné ¢asti testu.
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Tabulka 2. Zavérecné hodnoceni FMS.

FMS - zavérecné

testovani

Hluboky drep 2131321223223 |3|2|3|3]2
Krok pres prekazku 1|33 |2(1|2|2|3(2|2|3|3(2|3|3]2
Vypad vpred 1|3 2(3(2|1|13/3

Mobilita ramenniho

kloubu 2|12 (3|3|2|3|3|2|3|2|3|2(2]|3|3]3
Aktivni pfednoZeni 212 (3|3|1|3|2|3|2|2|3|3|3[3|3]3
Stabilita patere 2|3 (2|21 (3|1|2|2|1]2|3|2|2|2]2
Rotace trupu 2 (312|202 |1(2]|2|1|2|3|2]|2|2]|2
Celkem 12{19(19|16| 8 (17|13(18|15(11(19|20|16|19|19|17

Porovnani vysledki mulzeme vidét v tabulce ¢. 3. Ke zlep$eni doSlo u 14
probandu, 2 probandi nezlepsili své vysledky. Je vsak nutné podotknout, Ze u? jejich
vstupni bodové hodnoceni bylo vysoké.

Nejvétsiho zlepSeni dosahl proband €. 2, a to 0 4 body. U probandt je pramérné
zlepSeni o 1,375 boda.

Ke zhorseni nedoslo u Zadného z probandd.

Tabulka 3. Porovnani vstupnich a zavérecnych testd.

proband 1(2|3|4|5|6|7|8|9|10|11|12(13|14|15/|16
vstupni 11)15|19|15| 7 |16|12|15|13|10(18|20|15|18 (17|15
zavérecné 12(19(19|16| 8 |17(13(18|15(|11|19(20|16|19|19|17

Na grafu ¢. 1 mGzeme vidét porovnani vstupnich a zavéreénych testu.

25
20
15 4
W Vstupni
10 P
W Zavefelné
5
0 T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Porovnani vstupnich a zavéreénych test

Graf 1. Porovnani testa.
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Ovéreni navrieného cvi¢ebniho programu probéhlo ve vybrané 5. tfidé zakladni
Skoly. Zucastnili se vSichni Zaci této tfidy. Jednalo se o béZnou tfidu bez specialniho
zaméfeni. Zadny z 7ak(i nemél zdravotni handicap ani 74dné zdravotni omezeni.

Vsichni Z4ci aktivné spolupracovali, snazili se cvi¢eni provadét dle pokyn( a dle
svych moznosti a schopnosti.

Zaci se vzajemné motivovali, fandili si a méli radost z kazdého zlep$eni. Cvi¢eni
nebrali jako povinnost, ale spiSe jako zajimavé zpestfeni hodiny. Nesetkala jsem se
nikdy s tim, Ze by nékdo odmital cviéit, nesnazil se nebo se posmival méné UspésSnym
spoluzakim.

V zdvérecném vyhodnoceni jsou porovndany vstupni a zavérecné testy pouze 16
zakl (6 chlapct a 10 divek), nebot zbyvajici 4 Zaci se nezucastnili vSech hodin télesné

vychovy, kdy cviéeni probihalo.
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6 Zavér

Cilem mé diplomové prace bylo dle dostupnych literdrnich zdroji navrzeni
a ovéreni cvicebniho programu svyuZitim fascidlniho mi¢ku pro Zzaky paté tridy
zakladni skoly.

Prace je rozdélena do dvou ¢&asti. Prvni analytickd ¢ast je zamérena na definici
fascii, vlastnosti a anatomii fascii. Zabyva se také pomtickou na cviceni u uvolfiovani
fascii — fascidlnim mickem, jeho vlastnostmi a moznostmi vyuziti pfi cviCeni. Zminuje se
také o vyznamu pohybu pro mladsi Skolni vék. Také je uveden obsah uciva a o¢ekavané
vystupy zdravotni télesné vychovy pro prvni stupen zdkladnich Skol v rdmcovém
vzdéldvacim programu. Druhd syntetickd ¢ast je vénovana kompenzacnimu programu,
ktery byl sestaven a vyhodnocen. Tato cast je rozdélena na predstaveni samotného
cvicebniho programu, ktery byl vyhodnocen pomoci FMS test(l. Jednotlivé cviky jsou
podrobné popsany a doplnény fotografiemi jak cvik spravné provadét. Uvadim zde
i mozné chyby v provedeni cviku. Kovéreni ucinnosti programu slouzily vstupni
a zavérecné testy, které byly vyhodnoceny.

Ovéreni cvicebniho programu probihalo po dobu osmi tydn( na Zakladni skole
BorSov nad Vltavou, vidy jedenkrat tydné v zavérecné Casti hodiny télesné vychovy.

Do cvi¢ebniho programu se zapojilo 20 probandd, z nichz 16 bylo vyhodnoceno
v zavéreéném shrnuti. Ctyfi probandi nebyli zahrnuti do zavéreéného shrnuti, nebot se
nezucastnili vsech hodin télesné vychovy, béhem kterych cvicebni program probihal.

Z vysledk( je patrné, Ze vytvoreny cvicebni program pozitivné ovlivnil vysledné
parametry FMS (functional movement system) testa.

Primérného zlepseni dosahla celd skupina o 1,375 bodU. K nejvétsimu zlepseni
doslo o ¢tyfi body. Ke zhorseni nedoslo u Zadného z probandd. Pouze dva probandi
méli stejné skdre na zacatku testovani a na konci testovani. Tito probandi vsak méli
pomérné vysokeé i vstupni skére.

Patrné byly i individudlni rozdily mezi jednotlivymi probandy. Vyssiho skére
dosahovali aktivné sportujici probandi. Typ sportovniho zaméreni proband( c¢astecné
ovlivhoval ivysledky jednotlivych méreni. Napfiklad fotbalisté obecné dosahovali
lepsSich vysledkd u testl dolnich koncetin.

Ovérila jsem, Ze cviCeni s fascialnim mickem lze zarazovat do béZnych hodin

télesné vychovy. Vytvoreny cviCebni program pfiznivé ovlivnil vysledky testovani FMS
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metodou, tudiz se, dle mého nazoru, osvédcil. Obecné by tento cvicebni program mohl
byt pfinosny i pro ostatni pedagogy, ktefi by se rozhodli zaradit fascialni mi¢ek jako
pomlicku do hodin télesné vychovy. Soubor navrzenych cvik(i by pak mohl slouzit jako
navod na vyuZiti této pomUcky v ramci kompenzacnich cvi¢eni na konci hodiny télesné

vychovy.

78



Referencni seznam literatury

Berankova, L., Grmela, R., Koptivova, J., Sebera, M. (2012). Zdravotni télesna vychova.
Brno: Masarykova Univerzita.

Blahutkova, M., Rehulka, E., & Dvorakova, S. (2005). Pohyb a dusevni zdravi. Brno:
Paido.

Bursovd, M. (2005). Kompenzacni cviceni. Praha: Grada.

Cook, G., Burton, L., Kiesel, K., Rose, G., & Bryant, F. M. (2010). Movement: functional
movement systems: screening, assessment, and corrective strategies. California: On
Target Publications.

Cacka, 0. (2009). Psychologie dusevniho vyvoje déti a dospivajicich s faktory
optimalizace. Brno: Doplniek.

Cermdk, J., Chvélova, O., Botalikova, V., & Dvorakova, H. (2000). Zdda uZ mé neboli.
Praha: Svojtka a Vasut.

Cihdk, R. (2011). Anatomie. Praha: Grada.

Dobry, L., et al. (2009). Kinatropologie pohybové aktivity. In: V. Muzik & V. Siss (Eds.),
Télesnd vychova a sport mlddeZe v 21. stoleti (pp. 8 — 16). Brno: MU.

Dostalova, |. (2013). Zdravotni télesnd vychova ve studijnich programech Fakulty
télesné vychovy. Olomouc: Univerzita Palackého.

Dvorak, R. (2007). Zdklady kinezioterapie. Olomouc: Univerzita Palackého.

Dvorakova, H. (2012). Skoldci v pohybu. Praha: Grada.

Dvorakova, H., & Engelthalerovd, Z. (2017). Télesnd vychova na 1. stupni zékladni skoly.
Praha: Karolinum.

Dylevsky, 1. (2011). Zdklady funkéni anatomie. Olomouc: Poznani.

Filka, J. (2002). Metodika tvorby diplomové prdce. Brno: Knihafr.

Fiala, P., Valenta, J., & Eberlov4, L. (2015). Stru¢nd anatomie ¢lovéka. Praha: Karolinum.

Gribble, P. A., Brigle, J., Pietrosimone, B. G, Pfile, K. R.,, & Webster, K. A. (2013).
Intrarater Reliability of the Functional Movement Screen. Journal of Strenght and
Conditioning Research, 27(4), 978—981.

Haladova, E., & Nechvatalova, L. (2010). Vysetrovaci metody hybného systému. Brno:
Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oboru.

Hempelova, S. (2017). Fascidlni trénink. Praha: Euromedia.

Hoskova, B., & Matousovd, M. (2007). Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné vychovy:
pro studujici FTVS UK. Praha: Karolinum.

Jobdnkova, M. (2002). Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. Brno:
Institut pro dalsi vzdlavani pracovnikl ve zdravotnictvi.

Kazimir, J., & Klenkova, M. (2017). Blackroll: posilovani, strecink, automasdzZ s pénovym
vdlcem. Praha: Slovart.

Kiesel, K., Plisky, P. J., & Voight, M. L. (2007). Can Serious Injury in Professional Football
be Predicted by a Preseason Functional Movement Screen. North American journal
of sports physical therapy, 2(3), 147-158.

Kopecky, M. (2010). Zdravotni télesnd vychova. Olomouc: Univerzita Palackého.

Kucera, M., Koldr, P., & Dylevsky, I. (2011). Dité, sport a zdravi. Praha: Galén.

Langmeier, J., & Krejc¢ifova, D. (2006). Vyvojovd psychologie. Praha: Grada.

Lee, S., Kim, H., & Kim, J. (2019). The Functional Movement Screen total score and
physical performance in elite male collegiate soccer players. Journal of Exercise
Rehabilitation, 15(5), 657-662

Levitova, A., & Hoskova, B. (2015). Zdravotné-kompenzacni cviceni. Praha: Grada.



Machova, J., Kubatova, D., Hamanova, H., Kabicek, P., Mrazova, E., Svoboda, Z., &
Wedlichova, I. (2015). Vychova ke zdravi. Praha: Grada.

Malatova, R. (2018). Zdravotni télesnd vychova. Ceské Budé&jovice: Jiho€eskd univerzita
v Ceskych Budé&jovicich.

Malatova, R., Polivkova, J., Kasparova, K., & Schwanova, N. (2017). Didaktika zdravotni
télesné vychovy, oslabeni pohybového systému. Ceské Budé&jovice: Pedagogicka
fakulta.

Machovs4, J. (2005). Biologie ¢lovéka pro ucitele. Praha: Karolinum.

Machovs, J., & Kubatova. (2015). Vychova ke zdravi. Praha: Grada

Muzik, V., Forejt, M., Matéjovd, H., Muzikova, L., Gottvaldovd, E., Hlavat3,
...Skaloudova, L. (2007). VyZiva a pohyb jako soucdst vychovy ke zdravi na zdkladni
Skole. Brno: Paido.

Muzik, V., & Krejci, M. (1997). Télesnd vychova a zdravi. Olomouc: Hanex.

Muzik, V., & Suss. V. (2009). Télesnd vychova a sport 21. stoleti. Brno: Masarykova
Univerzita.

Mdller, D. G., & Hertzer, K. (2018). Trénink fascii: uspésny recept pro ziskani napnuté
vazivové tkané. Olomouc: ANAG.

Myers, T. W. (2009). Anatomy trains: Myofascial meridians for manual and movement
therapists. Churchill livingstone Elsevier.

Ochrana, F. (2019). Metodologie, metody a metodika védeckého vyzkumu. Praha:
Karolinum.

Paoletti, S. (2009). Fascie anatomie, poruchy a osetfeni. Olomouc: Poznani.

Pana, L., & Somr, M. (2007). Metodologie a metody vyzkumu. Ceské Budé&jovice:
Vysokd Skola evropskych a regiondlnich studii.

Peri¢, T. (2004). Sportovni priprava déti. Praha: Grada.

Peric, T. (2012). Sportovni pfiprava déti 2. Praha: Grada.

Pernicovd, H., Bélkova, T., Javlrek, J., Kyralova, M., Labudov4, J., & Strnad, P. (1993).
Zdravotni télesnd vychova. Praha: Fortuna.

Ri¢an, P. (2004). Cesta Zivotem. Praha: Portal.

Skalkovad, J. (1938). Uvod do metodologie a metod pedagogického vyzkumu. Praha:
Statni pedagogické nakladatelstvi.

Stozicky, F., Sykora, J. (2016). Zdklady détského Iékarstvi. Univerzita Karlova v Praze.

Strunk, A. (2017). Fascidlni osteopatie: zdklady a techniky. Olomouc: Pozndni.

Svoboda, B. (2000). Pedagogika sportu. Praha: Karolinum.

Sebej, F. (2001). Strecink. Bratislava: Timy.

Stumbauer, J. (1990). Zdklady védecké prdce v télesné kultufe. Ceské Budé&jovice:
Pedagogicka fakulta.

Thommes, F. (2016). Uvolriovdni fascii: fyziologické podklady a tréninkové principy,
vyuZiti v tymovych a vytrvalostnich sportech a uplatnéni v radmci prevence a
rehabilitace. Olomouc: Poznani.

Vagnerova, M. (2005). Vyvojovd psychologie. Praha: Karolinum.

Vilimova, V. (2009). Didaktika télesné vychovy. Brno: MU.

Vychodilova, R., Androv3, L., & Vrtélovda, H. (2015). Rollfit aneb rolujeme a cvicime s
pénovymi vdlci. Praha: Grada.

Walther, T., & Piglas, J. (2018). Jéga pro fascie: protahovdni, uvolfiovdni a vitalizace
pomoci jin-jégy a power-jogy. Olomouc: Poznani.



Zhanél, J., Hellebrandt, V., & Sebera, M. (2014). Metodologie vyzkumné prdce. Brno:
Masarykova univerzita.

Internetové zdroje
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy (2013). Ziskdno 20. prosince 2021 z
https://www.msmt.cz/vzdelavani/zakladni-vzdelavani

Narodni Ustav pro vzdélani (2017). Ziskano 17. ledna 2021 z https://www.nuv.cz/t/rvp-
pro-zakladni-vzdelavani


https://www.msmt.cz/vzdelavani/zakladni-vzdelavani
https://www.nuv.cz/tZrvp-

