Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

SVALOVE DYSBALANCE A JEJICH KOREKCE U DIVEK STREDNICH SKOL
Diplomova prace

(bakalarska)

Autor: Tereza Oborna, ucitelstvi pro stfedni skoly,
télesna vychova — biologie
Vedouci prace: RNDr. Iva Dostalova, Ph.D.
Olomouc 2012



Jméno a prijmeni autora: Tereza Oborna
Nazev bakalarské prace: Svalové dysbalance a jejich korekce u divek

stfednich $kol

Pracovisté: Katedra aplikovanych pohybovych aktivit
Vedouci bakalarské prace: RNDr. Iva Dostalova, Ph.D.
Rok obhajoby bakalarské prace: 2012

Abstrakt: Hlavnim cilem bakalaiské prace je posoudit kvalitu hybnych funkci svalového
systétmu divek ve veéku Juvenis, které navstévuji 1. rocnik gymndzia v Novém Jicing,
a analyzovat jejich volnocasové pohybové aktivity. Sledovany soubor tvofilo 28 divek
vevéku 15-16 let. U vSech divek bylo provedeno vysetfeni posturdlniho svalstva
prostfednictvim sady deviti testovych cvi¢eni. Na zdklad¢ ziskanych informaci byly
jako nejvice zkracené vyhodnoceny svaly m. rectus femoris spoleéné s m. iliopsoas
a m. erector spinae. Podle ¢etnosti vyskytu zkraceni byly vybrany kompenzacni protahovaci
cviky pro konkrétni zkracené svalové skupiny. Tyto cviky byly ilustrovany autorskymi
kresbami. Divkdm byl také predloZzen kratky anketni list obsahujici otazky tykajici se jejich
volného casu a pohybové aktivity. Z vysledki ankety vyplynulo, ze se divky ve svém

volném Case vénuji pohybovym aktivitam, avSak jejich objem a charakter je nevhodny.

Kli¢ova slova: adolescence, pohybova aktivita, podpirné pohybovy aparat, svalové

zkréaceni, kompenzacni cviceni

Souhlasim s pij¢ovanim bakalatské prace v ramci knihovnich sluzeb.



Author’s first name and surname: Tereza Oborna

Title of the master thesis: Muscle imbalance and its correction of high
school girls

Department: Department of Adapted Physical Activities

Supervisor: RNDr. Iva Dostalova, Ph.D.

The year of presentation: 2012

Abstract: The main aim of the bachelor thesis is to judge the quality of locomotive
functions Juvenis aged girls‘ muscle systems of, who attend 1st grade of grammar school
in Novy Jicin, and to analyse their leisure time physical activities. Studied sample consists
of 28 girls between the ages of 15 and 16 years. Postural muscles investigation was done
for all the girls by a set of nine test exercises. Based on the found information, muscles
m. rectus femoris, m. iliopsoas and m. erector spinae were evaluated as the most shortened.
According to the extent of shortening, the compensatory stretching exercises were chosen
for specific shortened muscle groups. This series of exercises was illustrated by author‘s
drawings. Girls also responded to a short questionnaire including questions concerning
about their leisure time and physical activities. The results of the questionnaire showed
that girls attend physical activities in their leisure time, though the amount and character
of these activities is insufficient.

Keywords: adolescence, physical activity, the musculoskeletal system, muscle shortening,

compensation exercises

| agree the thesis paper to be lent within the library service.



ProhlaSuji, ze jsem bakalafskou praci zpracovala samostatné pod vedenim
RNDr. vy Dostélové, Ph.D., uvedla jsem vSechny pozité literarni a odborné zdroje a fidila

se zasadami védecké etiky.

V OlomOoUCI ANE



Dé&kuji RNDr. Ivé Dostélové, Ph.D., za pomoc, hodnotné rady a veskery cas, ktery
mi vénovala pfi vypracovani mé bakalaiské prace.
Bakalafska prace byla zpracovana vramci feSeni projektu ESF — Ptiprava

pro télesnou vychovu osob s postizenim CZ.1.07/2.2.00/15.0336.



1 UVOD e 7
2 PREHLED POZNATKU. .....cooooiiiiieeeieieiesesieeies s 9
2.1 T¢lesnad vychova na stiednich SKOIACh .........cccvviiiiiii e, 9
2.2  Charakteristika dorosteneckého véku — Juvenis 15-18 let...........ccocovervniviiiinnnn 10
2.2.1  Psychologické hlediSKO........cccooviiiiiiiiiiiiiii s 11
2.2.2  Somatické hlediSKO ........cociviiiiiiiiiiie e 12

2.3 Podpirn€ pohybovy SYSIEM .....ciiiiiiiiiiiiiiii i 15
2.3. 1 KOStEINT SYSEEIM....eiiiiiiiiieiiieiiie ittt neennee s 15
2.3.2  SVAlOVY SYSIEIM ...eiiiiiiiiiiciiiie e 18
2.3.3  Posturdlni a fAzick€ svaly.........ccooiiiiiiiiiiie e 19
2.3.4  Svalove dysbalancCe...........ccociiieiiiiiiiei e 21

2.4 KOmPEeNZaCni CVICEIN ....ciuviviiieiiiiiiiiiesie ettt nneas 22

3 CILE o 24
4 METODIKA ..ot bbbt b et b e bt 25
4.1 Casovy harmonogram a zpracovani bakalaFSKé Prace ............cooeevrvrrrrrererrereennen. 25
4.2 Zasady a metodika testovani svalovych dysbalanci............cccooeviiiiiiiiiiciicnn, 26
4.3 Vypracovani souboru korekenich cVICen .........covvrviiiiiiiiiiicseseee e 30

5 VYSLEDKY A DISKUZE.......cosiiieieieeieeseeeeeeeesesseesessesieseesaessasassessesss s sensessssannennes 31
5.1 Charakteristika SOUDOIU...........ccoiiiiiiieiii e 31
5.2 Vyhodnoceni anketniho LiSTU........ccoiiiiiiiiiieiiise e 33
5.3 Vyhodnoceni stavu svalového zKraceni...........ccocvvviiiiiiiiciiiiics 40
5.4  Vyhodnoceni vyzkumnych otazek ...........ccooviiiiiiiiiiiiiiici s 42
5.5 Vybér sady kompenzacnich cviCeni.........cccooveiiiiiiiiiiiiiiii 43

B ZAVERY oottt 55
T SOUHRN ...ttt b bbbt 56
8 SUMMARY L.ttt 57
9 REFERENCNI SEZNAM ...coovuiiimiiiiiriiiesississsse s 58
10 PRILOHY wooiiuiiiiiiii ittt 62



1 UVOD

Pohyb je clovéku piirozeny, je zékladni a neoddélitelnou slozkou zivota. Jeho
nedostatek zptisobuje mnoho negativnich vlivi, které znehodnocuji kvalitu Zivota a ohrozuji
zdravi jedince. Navzdory vSem snahdm se podil pohybové aktivity v naSem zivoté snizuje
(Jirka, 1990).

Rezim pohybové aktivity dneSniho moderniho ¢lovéka narusuje civilizace a konzumni
zpusob zivota. V dusledku Spatného, vétSinou jednostranného zatézovani pohybového aparatu
vznikaji nadmérné silné, zkracené svalové skupiny a svalové skupiny oslabené (Kabelikova
& Vavrova, 1997). Toto vSechno je vobecném povédomi dobie zakofenéno. I pies
to spolecenské prostiedi momentalné netvoii dostatecné ptiznivé podminky pro radikalnéjsi
zmény, jejichz cilem by méla byt pfedevSim prevence a podpora aktivnosti mladeze
(Safatikova, 2010).

Svalové dysbalance nachazime jiz u déti utlého Skolniho véku. Je to spojeno
s nedostatkem pohybu, nebot” po vétSinu dne musi dit€ ve Skole udrzovat télo ve flekéni
poloze v sedu. Vyvijejici se pohybovy aparat je nadmérné a nepfirozené staticky zatézovan
a ke kompenzaci tohoto jevu b&hem volnoc¢asovych aktivit ¢asto nedochazi. S postupujicim
vékem roste U adolescentli riziko prohlubovani tohoto hypokinetického trendu v disledku
ziskani Spatnych pohybovych navykil v mladSim véku. V zavislosti na nedostatku kvalitniho
pohybu postupn€ vznikaji funkéni poruchy podplirné pohybového systému. Ty mohou
od svalovych dysbalanci vyustit az v morfologické piestavby tvrdych kostnich tkani
(Dostalova, Riegerova, & Ptidalova, 2007).

Pohybov4 aktivita béhem vyuky se déje prostiednictvim Skolni t€lesné vychovy, avSak
ve srovnani s Casem stravenym v lavici je to pouze zanedbatelné procento veskerého Casu
ve Skole. V idealnim pfipad¢ by tedy hodiny télesné vychovy mély predevSim zakim
poskytnout spravny impuls a motivovat je k tomu, aby ve svém volném cCase realizovali
pohybovou aktivitu a aby spravné pecovali o svlij podptirné pohybovy aparat. S rostoucim
vékem totiZ pfirozené¢ ubyva pohybové aktivity a zuzuje se fond realizovanych pohybovych
dovednosti. Bé&hem poslednich let se vSak télesnd vychova, kdysi tak oblibend, stdva mezi
zaky pfedmétem neoblibenym (Fromel, 2004).

Jak tvrdi Bendikova (2011), nezdjem a vyhybani se Skolni télesné vychovée je napadné
piedevS§im u divek v obdobi pubescence a pietrvava diale az do adolescence. Divky
se nezucastiiuji vyucovacich jednotek z riznych diivodi a mnohdy jsou tyto divody velmi

subjektivni.



Pro svou bakalarskou praci jsem si zvolila toto téma, nebot’ mi mtize byt piinosem
pro budouci praxi. Péce o podpirné pohybovy aparat je bezesporu dnes velmi aktudlni téma,
vzhledem k naroktim, které jsou kladeny na moderniho ¢lovéka. A proto povazuji za nutnost
zabyvat se otdzkou péce o podpirné pohybovy aparat od co nejutlejSiho veku. Je dulezité
dobfe znat a vnimat své télo, védét jak s nim zachazet. Takto se Casto mizeme vyhnout
nepiijemnym staviim, které jsou spojeny se Spatnou zivotospravou a nedostatkem kvalitniho
pohybu.

Samotny vyzkum jsem realizovala na skupiné¢ divek navstévujicich gymnazium,
které mi nebyly pfili§ generaéné¢ vzdalené. Sama jsem gymnazium nav$tévovala
a ze zkusenosti tedy vim, jak probihaji hodiny télesné vychovy a jaky je postoj mladych divek
k pohybu. Proto jsem se rozhodla se této otdazce veénovat podrobnéji, najit dusledky

a navrhnout mozna feSeni pro konkrétni skupinu.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Télesna vychova na stiednich Skoliach

V Ceské republice je télesna vychova na stiednich $kolach povinna zpravidla
Vv rozsahu dvou vyucovacich jednotek za tyden, na nékterych skolach, predevsim s rozsifenou
vyukou télesné vychovy, to mohou byt tfi vyucovaci jednotky. Objem télesné vychovy tvoii
velmi malé procento z Casu, ktery travi zaci ve Skole (Vasickova & Fromel, 2009). Télesna
vychova sehrédva nezastupitelnou ulohu pii vychové k celozivotnimu realizovani pohybové
aktivity. Hraje roli pfi pozitivnim ovliviiovani postoje zaki k celozivotni pohybové aktivite,
ma je formovat a motivovat k potiebé pohybu (Sigmund, Fromel, Chmelik, Lokvencova,
& Groffik, 2009). Dale, jak Vasi¢kova a Fromel uvadéji, ma Skolni télesna vychova také cile
vzdélavaci, vychovné atp., mnohdy je vSak neredlné¢ vSe napliiovat béhem pouhych dvou
vyucovacich jednotek tydné.

Bendikova (2011) uvadi, ze télesna vychova je jedinym predmétem, jehoz zakladnim
zamétenim je zdokonalovani téla, rozvoj pohybovych schopnosti a rozvoj zdravi zakl. Zajem
0 télesnou vychovu obecné klesa. Navzdory tomu, Ze u piedchozich generaci byl tento
predmét témef bezvyhradné oblibeny, dnes se potyka snechuti a pohodlnosti zakt
(Safaiikova, 2010). Bendikova dale hovoii o tom, Ze u dév¢at je to spojeno s nastupem
puberty, ale nezdjem mnohdy pretrvava do obdobi adolescence a poté je riziko pfeneseni této
nechuti k pohybové aktivit¢ do obdobi dospélosti, z ¢ehoz pozdé€ji mohou vznikat dalsi
problémy. Pohybové a sportovni aktivity jsou vSak nepostradatelné a bezesporu velmi
pozitivné€ ovliviji zdravi dospivajici populace (Fromel, Novosad, & Svozil, 1999).

V hodinach télesné vychovy nelze opisovat. Tento pfedmét naprosto popird
to, na co jsou dnesni zaci zvykli. V télesné vychové se museji jedinci spoléhat pouze na své
télo, na ptresné splnéni pohybového tkolu. Svym konkrétnim pohybovym projevem se uci
projevovat navenek, vystupovat pied kolektivem a na to mnohdy nejsou zvykli. Naskyta
se moznost prozit vyhru, ale také nést tihu prohry, coz je pro budouci Zivotni situace velmi
dulezité (Safaiikovd, 2010). Jak uvadi Kalman et al. (2011) konkrétné pro divky je siln&jsim
motivem K pohybu moznost uzit si zabavu pted vidinou vyhry.

Sigmund, Fromel, Chmelik, Lokvencova a Groffik (2009) se zmifuji o tom, Ze S vySsi
intenzitou pohybové aktivity klesd hodnoceni vyucovacich jednotek. U dévcat se to tyka
konkrétné hodin s gymnastickym a atletickym obsahem, jejich oblibenost je velmi nizka.

Naopak vysokych preferenci u dévcat dosahuji hodiny s naplni sportovnich her, aerobiku
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a tance. Podle autorti miize byt feSenim této situace herni forma vedeni hodin.

Podle Fromela, Novosada a Svozila (1999) se soucasné zmény ve Skolském systému
dotykaji také Skolni télesné vychovy, ne vSak v dostate¢né intenzité a celistvosti. T¢lesna
vychova nesta¢i reagovat v adekvatni rychlosti na vzrlstajici zdravotni obtize populace
(problémy s podptirné pohybovym aparatem, nadvaha, anorexie) a negativni socialni jevy
(nezdjem o pohybovou aktivitu), (Fromel, 2004). Pojeti Skolni télesné vychovy se odviji
od dnesniho Zivotniho stylu populace, hodnotové orientace, struktury zajmu zaki a také
od odlisnych potieb chlapci a dévEat (Fromel, Novosad, & Svozil, 1999).

Poslednim trendem je zména orientace jednotek télesné vychovy spiSe na kondic¢ni,
rekreacni a prozitkové pojeti a vétsi respektovani zakd. Kvili tomu se do pozadi dostavaji
zékladni t€lovychovné obsahy, které jsou mezi zaky neoblibené jako gymnastika, atletika atp.

(Fromel, 2004).

2.2 Charakteristika dorosteneckého véku — Juvenis 15-18 let

Dylevsky (1996) rozliSuje podle ontogenetického vyvoje jedince nasledujici asova obdobi:
a) Infans I. (prvni détstvi) narozeni az Sesty, ¢i sedmy rok zivota.
b) Infans II. (druhé détstvi) od sedmého do 13. — 15. roku zivota.
c) Juvenis (mladistva dospé&lost) 15-18 let.

Langmaier a Krejcifova (2008) uvadéji, ze v obdobi dospivani probihaji v téle
soubéZné vice, ¢i méné na sob& zavislé zmeény. Méni se sloZeni a proporce téla, psychika
a postaveni jedince ve spolecnosti.

Jedinec pomysiné prekracuje dilezity biologicky meznik. Z ditéte se stava clovékem
schopnym reprodukce (Vagnerova, 2005).

Divky dospivaji diive nez chlapci. Pfi porovnani jsou proto dévCata vyspélejsi
neZ chlapci stejného veéku. Od dvacateého stoleti byl pozorovan trend, kdy se vék dospivani

snizoval. V poslednich letech vSak dochazi ke stagnaci tohoto jevu (Prokopec, 2000).

Langmaier a Krej¢itova (2008) rozdeluji obdobi dospivani takto:
a) Obdobi pubescence —od 11 do 15 let.
- Féaze prepuberty je charakteristicka zrychlenim rGstu a objevenim prvnich
sekundarnich pohlavnich znakd.

- Féze puberty trva do dosaZeni reprodukéni schopnosti.
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b) Obdobi adolescence — od 15 do 22 let.
- Uplné dokonéeni t&lesného riistu a dosazeni plné reprodukéni zralosti. Jsou patrné

vyrazné odliSnosti v télesné stavbe.

Podle Macka (2003) trva obdobi adolescence od 15 do 20 let. V udavani vékovych
rozmezi se autofi zcela neshoduji a predevsim vyvoj kazdého jedince je individualni.

Jak uvadi Bunc (2009) pro dnesni adolescenty je typicky zvétSujici se rozdil mezi
dospivanim télesnym a psychosocidlnim. Po psychosociadlni strance mladi lidé dospivaji
pozdéji oproti minulym generacim, déle setrvavaji u rodict, prodluzuji si dobu studia, pozdéji
zakladaji rodinu atp. Po fyzické strance ma vyvoj naopak zrychlenou tendenci a ukoncuje

diive.

2. 2.1 Psychologické hledisko

V priubéhu biologického zrani probihd v organismu soucasné¢ tfada vyznamnych
psychickych zmén. Vznikaji nové pudové tendence a jedinec hleda zpisoby, jak je vnimat
a uspokojovat. VSe je mnohdy provdzeno emocni labilitou a také nastupem vyspélého
abstraktniho mysleni (Langmaier & Krejcirova, 2008).

Jak Langmaier a Krej¢ifova (2008) dale uvadéji, béhem pubescence az adolescence
se také zvySuje uroven logického mysleni. Adolescenti jsou schopni myslet abstraktné
a rozSifuje se jejich slovni zasoba. Dospivajici jedinec je jiZ schopen feSit urcité problémy
systematicky. Neuspokojuje ho jeden zptisob a hleda vice moznych feseni.

Macek (2003) hovoti o tom, Zze béhem obdobi dospivani mlady clovék hled4d svou
vlastni identitu, jedine€nost. Postupné nachazi svou cestu, po niZ sméfuje k dospélosti.

Piechod mezi détstvim a dospélosti je chapan také jako konflikt tendence zustat
dité¢tem a na druhé strané touhy osamostatnit se a najit vlastni identitu. VSe je rovnéz
ovlivnéno zvySenou produkci muzskych a zenskych hormonti a v zavislosti na nich
se projevuji maskulinni a femininni tendence v jednani (PonéSicky, 2004).

Jak PonéSicky (2004) dale uvadi, nastavd skok v sebeuvédomovani, jedinec
se srovnava se svymi vrstevniky, hled4 pozici ve skuping i ve spolecnosti. Postupné dosahuje
piiméfené sebeucty a také respektu okoli. Adolescenti jsou v tomto vypjatém obdobi
vystaveni novym a neznamym tuzbam a byvaji také odlouceni od dosavadnich détskych
vztaht.

Emoc¢né jsou adolescenti nestabilni, projevuji se u nich casté vykyvy nalad,
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jsou nepiedvidatelni a impulzivni ve svém jednani a snadno unavitelni. Rychla unavitelnost
organismu je ddna mnozstvim probihajicich fyziologickych 1 anatomickych zmén,
které zatézuji organismus jedince (Langmaier & Krej¢itova, 2008).

Divky se v obdobi dospivani zacinaji intenzivnéji zajimat o svoje télo, vnimaji
své télesné proporce. Jsou uzkostn€jsi ve vztahu ke svému vzhledu, zajima je jejich télesna
kréasa, zatimco do poptedi z4jmu chlapct se dostavaji predevsim svaly a sila. Béhem puberty
jsou proto divky daleko nachylngj§i k onemocnéni poruchami pfijmu potravy,
jako je mentalni anorexie nebo bulimie. Je to dano spole¢enskym tlakem a snahou dosahnout
obecné¢ uznavaného idealu dokonalé zeny (Krch, 1998).

Mentalni anorexii fadime mezi psychické poruchy. Vznika piedev§sim v obdobi
dospivani. Nejnachylngjsi k tomuto onemocnéni jsou mladé divky, ty mnohdy podstupuji
extrémni diety, které v kombinaci s nadmérnou pohybovou aktivitou vedou k vyrazné redukci
télesné hmotnosti. Tyto extrémni stavy s sebou nesou fadu rizik. Je narusen celkovy chod
metabolismu, zhorSuje se kvalita kize, jedinci Casto trpi vyraznym ubytkem kostni hmoty,
jsou tedy nachylné&jsi ke zlomeninam, atp. (Ostrowska et al., 2012).

Berghold a Lock (2002) upozoriiuji na to, Zze mentalni anorexii trpi pfiblizné 0,5 %
mladych divek a Zen ve v€ku mezi 15 az 19 lety. Ve srovnani s jinymi psychickymi
poruchami je u anorexie prokdzadno nejvyssi procento umrtnosti. Ve vyssi frekvenci
nez anorexie se vyskytuje bulimie. Boschi et al. (2003) hovoii o tom, Zze mentalni bulimii trpi
1,28 % divek mezi 14 az 18 lety.

To vSe je zc€asti disledkem fenoménu kultu mladi poslednich let. PredevSim Zeny
chtéji vypadat dobfe, nestarnout, byt svézi, a proto se vizualné stiraji vékové rozdily mezi

generacemi (Ponésicky, 2004).

2. 2.2 Somatické hledisko

V prib¢hu ontogeneze se organismus vyviji a roste. VSechny biologické zakonitosti
s timto spojené jsou ovliviilovany fadou endogennich i1 exogennich faktorii, které na jedince
pusobi rizné velkou intenzitou (Dostalova, Pidalova, & Valenta, 2006).

Béhem Zivota se méni slozeni téla. Zmény jsou siln€ geneticky podminény, ale jsou
také ovliviilovany vnéjSimi faktory, nejveétsi vliv na to ma vyziva a pohybova aktivita. Podle
télesn¢ho sloZzeni miizeme usuzovat, jaky je aktudlni somaticky stav jedince (Dostalova,
Riegerova, Pridalova, & Sigmund, 2007).

Pro veskeré biochemické déje je v téle idealni vodni prostfedi. Staly a vyrovnany
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obsah vody v téle béhem zivota je vysledkem vodni bilance organismu. Vodni bilanci utvari
celkovy vydej a pfijem vody. Denni obrat vody u ditéte tvoii 14 % z celkového objemu.
S pribyvajicim vekem toto Cislo klesd az na hodnoty kolem 5 % celkového objemu télesné
vody. Na stalém objemu vody v téle je zavislé spravné fungovani vSech bunék, jakozto
zékladnich stavebnich jednotek organismu (Travnickova, 2001). Rokyta et al. (2008) hovofi
0 tom, ze podstatné procento télesné¢ho slozeni tvoii prave intracelularni a extracelularni voda.
Voda je zakladni latkou zZivych organismu a jeji mnozstvi v téle se S pruibéhem ontogeneze
meéni. Na zacatku ontogenetického vyvoje jedince je obsah vody v téle velmi vysoky, 70 %
hmotnosti ditéte tvoii voda. Hodnoty télesnych tekutin se vyvijeji piiblizné stejné u obou
pohlavi az do dosazeni puberty, poté vznikaji rozdily mezi dospivajicimi divkami a hochy.

Jak dale uvadi Rokyta et al. (2008), u dospélych Zen je jiz procentudlni zastoupeni
vody V téle niz8i nez U muzd. Voda piedstavuje piiblizné 53 % télesné hmotnosti, u muzl
je toto procento vyssi, zhruba 63 %. To je dano vétsim mnozstvim tukové tkané, kterou maji
zeny piirozené v podkozi a v oblasti kolem bokii, a jedna se také o prsni tukovou tkan.
Tukova tkan obsahuje oproti ostatnim tkanim v téle velmi malo vody, pouze ptiblizné 10 %.
Pro srovnani, tkan svalova je tvofena vodou ze 75 %.

Tuky maji v téle zcela nezastupitelnou funkci. Bez jejich pfitomnosti by nékteré
organy nebyly schopny fungovat. Nefungovaly by ani jednotlivé builky, nebot samotné
bunééné membrany tvoti pirevazné lipidy (Tlapak, 1999).

Riegerova, Pridalovd, a Ulbrichova (2006) tfadi tuk k nejvariabilnéjSim slozkam
hmotnosti téla. Dulezité je udrZzovat mnozstvi podkozniho tuku v rovnovaze. Pro jedince
muze byt rizikové jak vysoké, tak 1 naopak pfili§ nizké mnoZstvi podkozniho tuku. Oba tyto
extrémy s sebou nesou nezanedbatelné zdravotni rizika.

Mnozstvi tukové tkané v téle je kromé genetickych pfedpokladi zavislé na objemu
realizované pohybové aktivity, na pohlavi, stravovacich navycich a také se méni v zavislosti
na véku. S v€kem jsou spojeny zmény v rychlosti a efektivit¢ metabolismu, coZ se odrazi
na télesném slozeni. V puberté mnozstvi télesného tuku u chlapct klesa, naopak u divek
ma pievazné vzestupnou tendenci. Je to dano odlisnym ukladanim tuku v téle (Bunc, 2009).
Jak uvadi Boschi et al. (2003), u adolescentnich divek se hodnoty zastoupeni télesného tuku
pohybuji kolem 30 %. Zbylych 70 % je tvofeno tukuprostou hmotou. V tomto obdobi
se za¢ind pohlavn¢ diferencovat 1 rozvoj na téle piesné lokalizovanych koznich fas
(Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006). Pravé na zakladé méfeni koZnich fas miZeme
urcit pomérné spolehlivé procento télesného tuku. Vzhledem k rozdilim v zastoupeni tuku

Vv téle mezi pohlavimi jsou také koZni fasy u Zen mocnéjsi nez u muzi. V détstvi nejsou tyto
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rozdily nijak napadné, zacinaji se projevovat az s dosazenim veéku puberty (Poortmans,
Boisseau, Moraine, Moreno-Reyes, & Goldman, 2005).

Béhem ontogeneze se zasadnim zplsobem méni také struktura a vlastnosti
pohybového kosterniho systému. Tento pasivni pohybovy systém, ktery tvoii vice nez 200
kosti, je pevnou oporou pro veskeré mekké tkané (Kopecky & Cichd, 2005). V embryonalni
fazi je kostra tvofena pouze vazivovym zdkladem, na jeho podkladé se tvofi chrupavky
a postupnou osifikaci teprve vznikaji samotné kosti. Détska kostra neni plné osifikovana.
Na mnoha mistech je tvofena rustovymi chrupavkami a ty jsou ze svych osifikacnich center
béhem ristu jedince postupné prestavovany na kost (Rokyta, MareSova, & Turkova, 2002).
Kosti rostou apozici, nové vytvorena tkan se priklada k tkani ptivodni, proto béhem ristu
probiha neustaly proces remodelace. Do délky rostou kosti prostiednictvim rustovych
chrupavek (Dylevsky, 2003). Jak dale uvadéji Rokyta, MareSova a Turkova s postupem
ontogeneze zustavaji chrupavky pouze v ristovych §térbinach a zde umoznuji rist predevSim
dlouhych kosti do délky. Chrupavky hyalinni jsou zachovany na koncich kosti, kde tvori
sty¢né plochy kloubti. Béhem puberty dochazi vlivem zvySené produkce pohlavnich
hormont, které urychluji osifikaci, k zaniku riistovych center a tim se ukoncuje riist kosti
do délky.

Kobzova, Vignerova, Blaha, Krejcovsky a Riedlova (2003) uvadéji, ze v minulosti
dochazelo ke zvySovani pruimérné télesné vysky u vSech vékovych kategorii. Nejveétsi narast
byl pfitom sledovan u dospivajicich jedincii, coz je ddno zrychlenim rlstu v tomto obdobi,
které¢ piedchazi dokonceni osifikace. V poslednich letech je patrné zpomaleni tohoto
dlouhodobého trendu jak u adolescentnich chlapcti, tak 1 u divek. Podle Dylevského (2009)
se rlst u divek zastavuje mezi 16. — 17. rokem veéku.

Revoluce, ktera se déje béhem dospivani v téle, se tyké také vnitinich organt a Zlaz
s vnitini sekreci. Do dosaZeni véku puberty jsou pohlavni Zlazy v ristovém a funkénim klidu
(Kopecky & Cicha, 2005). S nastupem puberty dochazi k pohlavnimu dozravani, K tvorbé
a vyplavovani pohlavnich hormonti (u divek jsou to estrogeny, estradiol, folikulostimula¢ni
a luteinizacni hormony). Zacinaji dozravat pohlavni bunky (vajicka a spermie) a dochézi
k riistu vnitinich i zevnich pohlavnich organt. Po ukonceni puberty nastava z ontogenetického
hlediska obdobi fertilni, kdy je télo mladé zeny plné¢ pfipraveno k reprodukci
(Rokyta et al., 2008).

V rlznych etapach Zivota se méni sloZeni téla. K ziskani aktualnich dat o urCitém
jedinci pouzivame vypocet indexu télesné hmotnosti (BMI, body mass index). Hodnoty jsou

ziskdvany z podilu télesné hmotnosti a druhé mocniny vysky. BMI v pribéhu détstvi
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a dospivani stoupa u muzi i zen podobné (Poortmans, Boisseau, Moraine, Moreno-Reyes,
& Goldman, 2005). U zdravych adolescentnich divek, které netrpi zddnou poruchou piijmu
potravy, ani nadvdhou nebo obezitou, se hodnoty BMI indexu pohybuji kolem 22
(Boschi et al., 2003).

Stejné jako se béhem ontogenetického vyvoje méni latkové slozeni téla, tak se také
méni charakter pohybového chovéni. Pohyb je soucasti zivota kazdého jedince a podpiirné

pohybovy systém je nastroj pro jeho realizaci (Bursova, 2005).

2.3 Podpiirné pohybovy systém

Zakladem veskerych aktivnich ¢innosti je pohyb. Té€lesny pohyb je projevem Cinnosti
naseho pohybového tstroji (Cermak, Chvalkova, & Botlikova, 1998). Zakladem hybnosti
clovéka jsou jeho ziskané pohybové stereotypy (Horkel & Horklova, 2002). Pohyb mizeme
pomérné snadno pozorovat a hodnotit jeho parametry jako zptsob provedeni, rozsah, silu, atp.
(Cermék, Chvalkova, & Botlikova, 1998). Jak déale tvrdi Horkel a Horklova, zivotni
podminky, které nds obklopuji, pfindSeji vSak stdle mén¢ kvalitnich podnéti. Variabilita
realizovanych pohybli se zna¢né snizuje. Nejvétsi objem provadénych pohybl zaujimaji
chtize, sed, leh a stoj. Dal§imi vyraznymi faktory v pohybovém rezimu dnes$niho ¢lovéka jsou
nadmérné anebo jednostranné pietéZzovani hybné soustavy. Nas podptirné pohybovy systém
se velmi rychle adaptuje na situace, ve kterych neni adekvatné zatéZovan (Pfidalova,
Riegerova, Varekova, Dostalovd, & Ryznarova, 2002). Podle Horkla a Horklové plisobenim
kombinace rtiznych faktor mohou vznikat a vznikaji svalové nerovnovahy. Kviili nim jedinci
zaujimaji vadné drzeni téla a také se u nich projevuji nespravné pohybové stereotypy.

Podle Rokyty, MareSové a Turkové (2002) podplrné pohybovy systém clovéka tvori

kostra a svaly, které se na ni upinaji.

2. 3.1 Kosterni systém

Dylevsky (2011) charakterizuje kosti jako slozité, zivé a plastické organy. Rokyta,
MareSova a Turkova (2002) uvadéji, Ze kosti tvofi pevnou oporu pro mékké tkané a také
mohou tvofit pevna pouzdra pro mékké organy (hrudni kos, lebka). Podle Dylevského (2009)
plni kosti 1 dal$i funkce. V Cervené kostni dieni se tvoii krevni elementy, kosti jsou tedy
krvetvornym organem. V kostni hmot€ jsou vazany mineraly. Energeticky zdroj pro télo miize

predstavovat Zluta kostni dfel. A pfi spojeni kosti pohyblivymi klouby vznika v téle funkéni
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systém pak. Kostra jako celek tvoti pasivni pohybovy aparat téla (Merkunova & Orel, 2008).

Kost je zakladnim stavebnim ¢lankem celé kostry. Podle tvaru a celkové struktury
rozliujeme kosti: dlouhé, kratké a ploché (Cihdk, 2011). Veskeré kosti jsou tvofeny jednak
kostni kompaktou (plastova vrstva) a také spongidzou (houbovita cast). Zakladem kompaktni
casti kosti jsou osteony (komplexy trubicovitych lamel, koncentricky usporadané). Jejich
sttedem vedou Haversovy kanalky, kterymi probihaji krevni kapilary a nervova vlakna. VSude
tam, kde neni vytvofena souvisla dfenova dutina (kostni hlavice), a pod plastovou vrstvou
kompakty se nachdazi spongi6za. Tvofi ji prostorova soustava tramcii a plotének, ty se utvareji
podle mechanickych sil pisobicich na kost. Povrch kosti je pokryt okostici (periosteum), ktera
umoznuje rist do Sitky. Dutiny kosti vypliiuje krvetvornd rosolovitd tkan: kostni dien
(medulla ossium). Jeji charakter se s vékem méni. Postupné na nékterych mistech degraduje
zZ ¢ervené na zlutou a Sedou kostni drent (Dylevsky, 2009, 2011).

Jak uvadé¢ji Khan et al. (2001), v souvislosti s ristem a vyvojem jsou rozdily mezi
chlapci a divkami ve velikosti kosti, jejich struktufe a objemu hmoty v détském véku
zanedbatelné. Vyvoj se diferencuje s dosazenim veéku puberty, za primarni modulétory ristu
kosti v tomto obdobi se oznacuji pohlavni hormony, u divek estradiol a u chlapcii testosteron.
Ptitomnost téchto hormont je nezbytna pro zdravy vyvoj kosti (Devlin, 2011).

Dutlezitou slozku kostni tkané tvofi minerdlni latky. Béhem détstvi a dospivani
je mnozstvi mineralti, které jsou soucasti kosti, proménlivé a strmé stoupa. S dosazenim
dospélosti jsou jiz znatelné rozdily mezi pohlavimi, mineralni slozka kosti dosahuje svych
maximalnich a pomérné stabilnich hodnot. Véapnik obsazeny v kostech dvacetiletého muze
nabyva hodnot kolem 1200 g, zatimco u Zen jsou tato ¢isla nizsi, ptiblizné¢ 900 g. Mnozstvi
mineralll se poté s pribyvajicim vékem snizuje. U muzi je tento ubytek rovnomérny a zmény
probihaji velmi pomalu. Zeny jsou pfedeviim po menopauze ohroZeny osteopordézou, tedy
vyraznym Ubytkem kostni hmoty. Toto zapfiCifluje vyrazny pokles produkce estrogeni

a nasledné odbouravani kostni hmoty (Khan et al., 2001).
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Obrazek 1. Stavba kosti (upraveno podle Dylevského, 2003)

Merkunové a Orel (2008) uvadé¢ji, ze kosti mohou byt spojeny pevné, ¢i pohyblivée.
Podle Dylevského (2009) jsou zfejmé vyvojové piivodnéj$i pevna kostni spojeni. Béhem
fylogenetického vyvoje se objevuji rizné chrupavcité i kostni spojeni diive nez pohyblivé

spojeni klouby.

Kopecky a Cicha (2005) a také Cihak (2011) rozli$uji tfi typy pevného spojeni kosti:

- Spojeni pomoci vazivové tkané — ptikladem mohou byt Svy lebec¢nich kosti,
¢1 vazy mezi pricnymi obratli. Tyto spojeni jsou velmi pevna a méalo pohybliva.

- Spojeni kosti pomoci chrupavky — takto jsou spojeny napiiklad kosti panevni
sponou stydkou, téla obratlli spojend meziobratlovymi ploténkami nebo docasna
spojeni epifyz a diafyz dlouhych kosti pomoci rustovych chrupavek. Tento typ
spojeni je malo pohyblivy, av§ak velmi pevny v tlaku.

- Spojeni pomoci kostni tkdn€¢ — nejpevnéj$i a zcela nepohyblivé spojeni, kost

kiizova.
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Jak tvrdi Cihak (2011) a dale také Rokyta, MareSova a Turkova (2002) rozlisujeme
pohybliva kloubni spojeni na kostfe podle poctu zucastnénych kosti na jednoduché (pouze
dvé kosti) a slozené (tfi a vice kosti), nebo podle jejich tvaru na klouby kulovité, vejcité,

sedlové, kladkové, valcové a ploché.

2. 3.2 Svalovy systém

Jak tvrdi Dylevsky (2009) na pevny podklad kosti se upinaji svaly. Svalova tkan
je jedine¢na svymi vlastnostmi. Svaly jsou kontraktilni, tedy mohou ménit svoji délku a tim

generovat silu.

Dylevsky (2009, 2011) dale rozliSuje podle stavby, lokalizace funkce a zplisobu fizeni Ctyii
typy svalové tkang¢:

- Organovou hladkou svalovinu (stény organti a cév).

- Srdecni, pfi€né pruhovanou svalovinu (srde¢ni stény).

- Nespecificky kontraktilni systém (bunky zl4z a cévni stény).

- Kosterni, pfi¢né pruhovanou svalovinu (trubicovité organy a kosterni svaly).

V téle nalezneme pfiblizné 600 svall, znichz je vétSina parova (Cihak, 2011).
Kosterni svalovina pfedstavuje aktivni slozku pohybové soustavy. Hlavnimi funkcemi svalt
je udrzovani vzpiimené polohy a zprostfedkovani hybnosti téla nebo jeho jednotlivych
segmentti. Kosterni svaly pracuji védomé, ale jejich ¢innost miize byt také reflexni
(Merkunova & Orel, 2008).

Nejveétsi ¢ast hmotnosti téla piipada na svaly. Svalovina dospélych neobéznich jedinct
tvorti ptiblizné 40 % télesné hmotnosti. U adolescentnich divek ptedstavuji svaly asi 18-19 kg
hmotnosti (Poortmans, Boisseau, Moraine, Moreno-Reyes, & Goldman, 2005). Podle
Dylevského (2009) a také Cihaka (2011) mize svalovina tvofit az 45 % télesné hmotnosti.
Pii opatném extrému je mozné, aby podil svalové hmoty dosahoval pouhych 30 %.
Zékladnimi jednotkami kosterni svaloviny jsou pfi¢n¢ pruhovana svalova vlakna (myofibry).
Tato vlakna jsou mnohojaderna a mohou dosahovat délky i 30 cm. Svalova vlédkna se sdruzuji
do vétsich celkl, tim vytvaii funkéni a biomechanické jednotky, tj. motorické jednotky
(Skupiny svalovych vlaken inervovanych jednim motoneuronem). Pruhovani svalu

je zpisobeno ulozenim podélné orientovanych vlaken (myofibrily) v cytoplazmé vlakna.
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Na téchto vladknech se stfidaji tmavé (anizotropni) useky s useky svétlymi (izotropni).
Jednotlivé tseky myofibril tvofi sarkomery, které jsou od sebe oddéleny Z-liniemi.
Rokyta et al. (2008) a také Dylevsky (2011) uvadéji, ze kontrakce svald se dé€ji diky

kontrakci sarkomer. Kontraktilnim aparatem sarkomer jsou bilkovinna vlakna aktin a myozin.

{
{ )
Y
// // \4\/

i

) —~

molekuly aktinu

= < myofilamenta
Y SR S
=3 AP Ittt —
TP L [ — — — PR goo
S e q '
—=' filamenta aktinu

filamenta myozinu
|

‘
molekula myozinu

A .
s
—_— r_.%
lehky tézky
Fetézec Fetézec

Obrazek 2. Pti¢né pruhované svaly, organizace kosterniho svalu (Rokyta et al., 2008, 260)

2. 3. 3 Posturalni a fazické svaly

Vsechny svaly v téle se nechovaji stejné. Miizeme rozliSovat dva druhy svalii. Podle
toho, jakou zastavaji funkci a jak jsou zatéZovany, maji tendence bud’ ke zkracovani anebo
castéji ochabuji (Tichy, 2000).

Pomalejsi pribéh stahu, vyborné krevni zésobeni a mensi unavitelnost
je charakteristicka pro tzv. svaly posturalni (tonické). Tyto svaly udrzuji télo ve vzptimené
poloze, umoziuji dlouhotrvajici svalové vykony, nastup tnavy je pomaly. Béhem zivota

nabyvaji tendence se zkracovat a tuhnou (Hoskova, 2003). Z toho vyplyva, ze svaly tonické
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je ticba protahovat (Bursova, 2005). Hoskova dale uvadi, ze ve zkraceném svalu vzrusta jeho
tonus. Sval je Castéji aktivovan a tim je indukovan Utlum cinnosti antagonistickych svalt.
Jak objastiuji Cermak, Chvalkova a Botlikova (1998); Tlapak (1999) ataké Cihak (2011)
svalovy tonus je trvalé napéti svall, které je dilezité pro spravné drzeni téla. VSechny svaly
Vv téle maji urcity tonus. Je to znamka ptipravenosti svalu k vykonani ¢innosti a také dikaz
toho, ze ve svalech probihd neustdle latkovda vyména a jsou pod kontrolou centralniho
nervového systému. Tonus je zavisly na celkovém stavu jedince. Jeho patologické zmény
nemuseji byt pouze disledkem nerovnovahy v pohybovém systému. Vyrazny vliv na svalovy
tonus mohou mit psychické stavy jedince, denni doba nebo spanek.

Rychla schopnost reakce, rychld unavitelnost (z divodu méné dokonalého krevniho
zasobeni) a velkd vybusnd sila jsou typické vlastnosti fazickych svali. Fazické svaly
umoziuji provadéni vykonii s rychlym néastupem i1 pribéhem. Maji sklony ochabovat a tim
ztracet silu (Hoskové, 2003). Proto je u fazickych svali zadouci ptedevSim posilovani

(Bursova, 2005).

Posturalni a fazické svaly podle Dostalové a Gaul Alacové (2006):

Svaly posturalni: Svaly fazickeé:

m. trapezius (horni ¢ast) mm. flexores nuchae

m. erector spinae m. deltoideus

m. quadratus lumborum m. supraspinatus

m. pectoralis major m. trapezius (stfedni a dolni ¢ast)
m. iliopsoas m. rhomboideus minor/major

m. tensor fascie latae m. seratus anterior

m. rectus femoris mm. glutei

mm. flexores genu m. rectus abdominis

mm. adductorec femoris

m. triceps surae

Kabelikovda a Vavrova (1997) tvrdi, Ze vétSinu kosternich svali mlzZeme
charakterizovat jako fazické, ¢i posturdlni (tonické), neni to vSak Uplnym pravidlem. BéZné
se setkavame se svaly, které jsou zaroven jak oslabené, tak také zkracené. Svalové zkraceni
je nezadouci, a stejné tak opacny extrém, nadmérné protazeni. Dnes zname u kazdého svalu

pfibliznou hodnotu jeho fyziologického prodlouzeni.
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2. 3.4 Svalové dysbalance

Hoskova (2003) uvadi, ze ptfedpokladem pro dostacujici a pfiméfenou hybnost
je svalova rovnovaha, diky ni také ziskavame kvalitni pohybové stereotypy (ucelené fetézce
podminénych a nepodminénych reflext, které dohromady tvoii pohyb). Cermék, Chvalkova
a Botlikova (1998) popisuji pohybovy stereotyp jako Casto se opakujici situace, v jejichz
dasledku se mezi mozkovymi centry tvoii pevnéjsi spojeni a sestavuji se presné programy
konkrétnich Cinnosti. HoSkova dale hovoifi o tom, ze v zavislosti na zménach prostiedi
se béhem zivota pohybové stereotypy meéni, svaly aktivné reaguji na podnéty, které
je stimuluji.

Jestlize nastane stav, kdy je posturdlni svalstvo zkraceno a fazické svaly ochabuji,
zékonit¢ vznikaji svalové dysbalance. Tyto nerovnovédhy jsou velmi Castym jevem, ktery
se dnes vyskytuje v populaci Vv nepiiméiené mife (Kutd¢ & DobeSova, 2002). Poruchy
podpirné-pohybového systému maji pivod v chybnych pohybovych stereotypech (Hoskova,
2003). Jak dale uvadéji Kuta¢ a Dobesova, v disledku svalovych dysbalanci vznika fada

bolestivych stavli pohybového aparatu.

Ptic¢iny vedouci ke vzniku svalovych dysbalanci a substitu¢nich pohybovych stereotypt podle
Riegerové, Ptfidalové a Ulbrichové (2006):

- Hypokinéza, nedostate¢né zatéZovani.

- PfetiZeni nebo chronické pretéZovani nad hranici danou kvalitou svalu.

- Asymetrické zatéZovani bez dostatecné kompenzace.

- Psychické faktory (negativni emoce, napé€ti a nesoustiedénost).

Svalova zkraceni se nevyskytuji ve stejné mife u obou pohlavi, jsou zde intersexualni
diference ve vyskytu. VEtsi frekvence i spektrum zkracenych svali se objevuje u chlapct
a muzi nez u divek a Zen (Pfidalova, Riegerova, Viekova, Dostdlova, & Ryznarova, 2002).

Podle Dostalové, Riegerové a Ptidalové (2007) bylo u divek starSiho Skolniho véku
zjisténo vysoké procento zkraceni m. rectus femoris. Oblast kyc€elnich kloubti se jevi jako
velmi problematicky pohybovy segment. Jak uvadeji Kuta€ a DobeSova (2002), zkraceni
svalll v oblasti flexort kycelniho kloubu ma za nasledek vznik dysbalanci v oblasti panve.

Télo na toto dynamicky reaguje a dochazi k prebudovani celého stereotypu kroku.
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Dalsi vyznamné zkraceni svalll se vyskytuji u m. erector spinae a hornich vladken
m. trapezius (Dostalova, Riegerova, & Ptidalova, 2007). V oblasti dolnich koncetin byva
¢asto zkracen m. rectus femoris (Cermék, Chvalkova, & Botlikova, 1998).

Protikladem k extrémnimu zkraceni svalti a tedy nedostate¢nému rozsahu pohybu
je hypermobilita. Je to stav, kdy je jedinec schopen provadét pohyby v nepfimétené velkém
rozsahu. S hypermobilitou se setkdvame ptedevsim u divek, nejéastéji v oblasti ramenniho
kloubu a v oblasti bederni patefe (Pfidalova, Riegerova, Vaiekova, Dostalova, & Ryznarova,
2002).

2.4 Kompenzacni cviceni

Funk¢nost podptirné pohybového aparatu se zakonit€¢ odviji od aktualniho stavu
svalovych skupin (Hrazdirovéa, 2005). Ty mnohdy s pfibyvajicim vékem a spoleCenskym
tlakem nemaji dostate¢né mnoZzstvi podnéttl, v diisledku ¢ehoz se svaly zkracuji, nebo ztraceji
silu. Neni mezi nimi rovnovaha a vyskytuji se dysbalance (Bursové, 2005). Hrazdirova dale
hovoti o tom, Ze v zékladu je nutné tento problém feSit diive, nez dojde napftiklad
k morfologickym zménam na kostech nebo K postupnému ziskani Spatnych pohybovych

navykt. Svalové dysbalance Ize eliminovat aZz odstranit pomoci vhodné zvolenych
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kompenzacnich cviceni.

Bursova (2005, 27) definuje kompenza¢ni cviceni jako: ,,Variabilni soubor
jednoduchych cvikl v jednotlivych cvi¢ebnich polohach, které mizeme ucelné modifikovat
S vyuzitim rtizného nacini a naradi.*

Kompenzacéni cvi¢eni pomahaji redukovat nezéddouci vlivy plsobici na podplrné
pohybovy aparat, ale jsou také prostfedkem prevence pred funkénimi poruchami pohybového
systému. Pomahaji udrzet optimélni funkcéni schopnost pohybového systému (Hoskova,
2003). Zde Bursova (2005) zdaraziuje, jak nesmirné dilezita je volba optimalnich cviki

a jejich presné provedeni. Jedin€ tehdy miizeme docilit zadanych vysledk.

Kompenzacni cviceni podle specifického zaméteni rozdéluje Bursova (2005) takto:
- uvoliovaci
- protahovaci (strecink)

- posilovaci

Kabelikovd a Vavrova (1997) pfipominaji, Ze po opétovném dosahnuti svalové
rovnovahy by jedinec nemél nepolevovat, mél by se dal vénovat pravidelnym cvicenim.
Negativni vlivy na télo vétSinou pusobi nadéle, proto je nutné cviCenim stile upevnovat

rovnovahu mezi svaly a udrzovat tim optimalni stav podpirné pohybového aparatu.
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3 CILE

Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalaifské prace je posoudit kvalitu hybnych funkci svalového

systétmu divek ve véku Juvenis a analyzovat jejich volnoCasové pohybové aktivity.

Na zakladé¢ ziskanych vysledki bude navrzena optimdalni cviCebni sestava pro upravu

svalovych dysbalanci vhodnou pro tuto vékovou kategorii.

Diléi cile

1. Analyza volno¢asovych pohybovych aktivit.
2. Posouzeni svalového zkraceni.
3. Sestaveni vhodného metodického postupu pro Upravu svalové nerovnovahy.
4. Grafické zpracovani cvikl vlastnimi autorskymi ilustracemi.
Vyzkumny problém

Budou se u divek dorosteneckého véku vyskytovat svalové dysbalance a budou jejich

volnocasové pohybové aktivity dostacujici pro zachovani funkéni zdatnosti organismu?

Vyzkumné otazky
1. Nalezneme u sledovanych divek vysoké procento zkraceni mm. flexores genu?
2. Nalezneme u sledovanych divek vysoké procento zkraceni m. rectus femoris?
3. Nalezneme u sledovanych divek vysoké procento zkraceni m. erector spinae?
4. Bude vybér a celkova doba provadéni pohybovych aktivit dostate¢na?

Pozn.: Za vysoké procento zkraceni povazujeme vice nez 50 %.
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4 METODIKA
4.1 Casovy harmonogram a zpracovani bakalaiské prace
duben — kvéten 2011: Seznameni se s problematikou tématu.

fijen 2011 — leden 2012: Zpracovavani teoretické casti.

unor 2012: Pfiprava vyzkumné ¢asti.

M w0 e

biezen — duben 2012: Realizace vyzkumné ¢asti, sbér dat, vypracovani a korektury.

Bakalatska prace méa vyzkumny charakter. Pro jeji vypracovani bylo stézejni ziskani
informaci, jednak z anketnich listd a ptedevs§im také z vysledkli méteni. Méfeni se zicastnilo
28 divek 1. ro¢niku, které navstévuji Gymnazium v Novém Ji¢iné. Nejprve byl témto divkdm
predloZen k vyplnéni kratky anketni list. Obsahoval deset otazek, pii¢emz vétsina z nich byla
inspirovana dotaznikem Mléadez a zdravi 2010, ktery byl vyhodnocovan v ramci narodni
zpravy O zdravi a zivotnim stylu déti a Skolakt. Anketa byla analyzovana z hlediska objemu
pohybové aktivity, kterou zucastnéné divky provozuji ve svém volném cCase, a dale podle
charakteru pohybové aktivity. Na zdklad¢ obecného povédomi o svalovych dysbalancich byla
vybrana sada cvikd pro testovani svalového zkraceni. Vlastni méfeni bylo provedeno béhem
dvou dni v ramci vyuCovani. Diky ziskanym informacim bylo mozné odhadnout, v jakém
stavu je podpurné pohybovy aparat zacastnénych divek, v jaké mife se u nich objevuji svalova
zkraceni. Podle mnozstvi vyskytu urcitych zkraceni byl navrZen postup pro upravu téchto
nerovnovah. Vysledkem préce je kratky sbornik doporucenych cviceni pro konkrétni vékovou
skupinu. Sbornik je doplnén mymi vlastnimi ilustracemi.

VySetiovani svalovych dysbalanci vychazelo z metodiky Jandy a Lewita, kterou
pro tcely pedagogické télovychovné praxe rozpracovala Dostidlova a Alacova (2006).
Bylo posuzovano celkem 9 polozek, pficemz byla provedena analyza svalového zkraceni.
Pro hodnoceni byla vosmi pfipadech pouzita dvoustupiiova Skala s hodnotami:
zkracen/norma. Pouze u m. pectoralis major byla hodnocena navic také hypermobilita, pokud
byla pfitomna.

Posouzeni svalového oslabeni, funk¢nich zkouSek a hypermobility bakaldiska prace

nezahrnuje. Tato problematika bude naplni navazujici diplomové prace.
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4.2 Zasady a metodika testovani svalovych dysbalanci

Podle Jandy et al. (2004) je nutné béhem testovani dodrzovat urcité zasady, které¢ nam
umozni zvoleny test provést s co nejvetsi piesnosti.
1. Pohyb testovat v celém jeho rozsahu. Rozhodné ne pouze zacatek nebo konec.
Pohyb provadét konstantni, pomalou rychlosti, vyloucit §vih.
Pevné fixovat segmenty, které béhem pohybu nemaji ménit svou polohu.
Pii fixaci neomezovat sval, ¢i Slachu tlakem.
Vyvijet konstantni odpor kolmo na smér provadéného pohybu v celém jeho rozsahu.

Odpor pokud mozno pouze pres jeden kloub.

N o g~ DD

Testovany pohyb jedinec provadi prvni podle toho jak je zvykly. Poté provést

instruktdz a korekce.

Tichy (2000) hovoti o tom, Ze t¢lo nam samo o sobé podava mnoho informaci, pokud
potadné sledujeme jeho vzhled a pohyby. Jiz pozorovanim stoje mtizeme byt schopni usoudit
na urcité vyskytujici se nerovnovahy. Vizualni posouzeni stavu podptrné pohybového aparatu
piedchazi realizaci svalového testu.

Samotné testovani poté provadime vzdy pied rozcvi¢enim, aby dosazené vysledky,
co nejvice odpovidaly realné situaci. Testujeme v teplé a tiché mistnosti na vySetfovacim stole

s tvrdou podlozkou (Janda et al., 2004).

Metodika vySetiovani svali s tendenci ke zkracovani

U svall stendenci ke zkracovani dochazi z nejriznéjsSich pficin k jejich klidovému
zkraceni. Pfi pasivnim natahovani potom nedovoli provést pohyb v celém rozsahu, ktery
umoziuji klouby (Janda et al., 2004).

Metodiku testovani svalii s tendenci se zkracovat podle Jandy ptfepracovala Dostalova

a Alacova (2006).

M. iliopsoas

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skrcit pfednozmo,
rukama pfitdhnout k hrudniku. Ryhy hyzd'ové jsou mimo plochu

vySetiovaciho stolu. Koleno netestované koncetiny je pevné pfitaZzeno
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Norma:

Zkraceni:

K hrudniku, aby nedochazelo k pieklapéni panve a vyrovnala se bederni
lord6za. Testovana koncetina visi voln¢ dol.

Stehno mifi mirn¢ Sikmo dolii, pod tiroven vysetfovaciho stolu.

Stehno je v horizontale, v rovnobézném postaveni s hranou vysetfovaciho

stolu.

M. rectus femoris

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skrcit pfednozmo,

Norma:

Zkraceni:

rukama pfitdhnout k hrudniku. Ryhy hyzd'ové jsou mimo plochu
vySetiovaciho stolu. Koleno netestované koncetiny je pevné pfitazeno
K hrudniku, aby nedochazelo k pteklapéni panve a vyrovnala se bederni
lordéza. Testovana koncetina visi uvolnéné doli.

Bérec relaxované dolni konéetiny visi kolmo k zemi. Mirnym tlakem jej Ize
stlacit za pomyslnou kolmici.

Bérec tr¢i Sikmo vpred. Mirnym tlakem nelze dosahnout kolmého postaveni.

M. tensor fascie latae

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skréit piednozmo,

Norma:

Zkraceni:

M. triceps surae

rukama pfitdhnout k hrudniku. Ryhy hyZzd'ové jsou mimo plochu
vysetfovaciho stolu. Koleno netestované koncetiny je pevné pfitazeno
k hrudniku, aby nedochazelo k pteklapéni panve a vyrovnala se bederni
lordéza. Testovand dolni koncetina visi uvolnéné dolii. Posuzovatel sleduje
polohu kolenniho kloubu.

Kolenni kloub 1 stehno smétuji rovné vpied Vv ose téla.

Stehno je v mirné abdukci, sméfuje zevné od osy téla. Kolenni kloub
smétuje do strany, rovnéz Spicka smefuje zevné. Na zevni stran¢ stehna

je zieteln€ vidét vyrazna prohluben.

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, paze volné podél téla. Dolni poloviny bércti jsou

mimo vysetfovaci stll. Posuzovatel uchopi chodidlo vysetiované koncetiny
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Norma:
Zkréceni:

tak, ze si vlozi patu chodidla do dlané. Prsty druhé ruky jsou polozeny
na nartu, palec je opfen podél zevni hrany chodidla a brani jeho vyboceni
na vnitini stranu. Posuzovatel tahne za patu v distalnim sméru a sleduje
rozsah pohybu.

Rozsah pohybu v hlezennim kloubu je 90° a méné.

V hlezennim kloubu je tupy uhel. Nelze dosahnout 90° postaveni.

Mm. adductores femoris

Zakladni pozice: Leh na vySetiovacim stole, mirn€¢ roznozit, paze voln¢ podél téla.

Norma:

Zkréceni:

Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak, ze si Achillovu Slachu
polozi do loketni jamky a dlani poloZenou v horni ¢ésti bérce brani flexi
kolenniho kloubu. Druhou rukou fixuje panev vySetfované strany téla.

Uhel mezi testovanou dolni kondetinou a stiedovou osou t&la je 40° a vice.
Uhel mezi testovanou dolni konéetinou a stfedovou osou téla je mensi
nez 40° a ani po dosazeni krajni polohy, po provedeni flexe v kolennim

kloubu se rozsah pohybu nezvétsi.

Mm. flexores genu

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu pokréit, chodidlo

Norma:
Zkraceni:

optit o desku stolu, paze volné podél téla. Posuzovatel uchopi testovanou
dolni koncetinu tak, Ze Achillovu Slachu polozi do loketni jamky a dlani
poloZenou v horni ¢asti bérce brani flexi kolenniho kloubu. Druhou rukou
fixuje panev testované osoby. Provede pasivni flexi testovanou dolni
koncetinou a sleduje rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu. PfednoZzeni je nutno
provadét zvolna, pomalym a plynulym pohybem, ktery je tieba ukoncit
v okamziku vétSiho pnuti a pfi dostaveni bolesti na dorsalni strané stehna.
Rozsah pohybu v kyc¢elnim kloubu je 90° a vice.

Rozsah pohybu v kyc¢elnim kloubu je méné nez 90°.

M. errector spinae

Zakladni pozice: Sed na zidli, chodidla opfit o podlozku, paze voln¢€ poloZeny na stehnech.
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Norma:

Zkréceni:

M. trapezius

Zakladni pozice:

Norma:
Zkraceni:

V kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech je 90°. Stehna spocivaji celou
plochou na zidli. VySetfovana osoba provede pomalym, plynulym pohybem
hluboky ohnuty pfedklon do krajni polohy. Paze voln¢ podél téla. Predklon
je tfeba zastavit v okamziku pohybu péanve. Posuzovatel fixuje panev
vySetfované osoby za lopaty kosti kycCelnich, tak aby nedochazelo
k anteverzi panve, a sleduje, zda se béhem pohybu rozviji patet plynule
do oblouku. Béhem pohybu nesmi dojit k pohybu panve.

Patet je plynule zakfivena od krénich obratli az k hornimu okraji panve
a vzdalenost mezi Celem a stehny neni vétsi nez 10 cm.

Vzdélenost mezi celem a stehny je vétsi nez 10 cm. Patef neni plynule
zaktivenda, v nékterych segmentech se objevuji zietelné ztuhld a méné

pohybliva mista.

Stoj, paze voln¢ podél téla. VySetfovand osoba provede v maximalnim
rozsahu uklon hlavy na vySetfovanou stranu téla. Posuzovatel sleduje rozsah
pohybu Vv jeho provedeni.

Uklon hlavy je proveden v rozsahu 35° a vice od stfedové osy téla.

Uklon hlavy je proveden v mensim rozsahu nez 35° od stiedové osy téla.

M. pectoralis major

Zakladni pozice:

Norma:

Zkraceni:

Leh pfi okraji vySetfovaciho stolu, dolni koncetiny pokr¢it, chodidla opfit
0 desku stolu, vySetfovanou horni koncetinu pokréit upazmo, predlokti
sméfuje svisle vzhlru, netestovanou horni koncetinu volné polozit podél
téla. Ramenni kloub mimo plochu vySetfovaciho stolu. Posuzovatel
diagonalné fixuje hrudni ko§ svym ptedloktim, druhou rukou vyviji mirny
tlak na distalni ¢ast kosti pazni, sleduje polohu paze a hodnoti stav svald.
Paze klesne do horizontdly. Posuzovatel je schopen mirnym tlakem
na distalni Cast kosti pazni ¢asteCné zvétSit rozsah pohybu tak, aby paze
smefovala mirné€ Sikmo dolti pod trovei vySetfovaciho stolu.

Paze sméfuje mirn€ Sikmo vzhtliru nad Groven vysetfovaciho stolu.
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4.3 Vypracovani souboru korekénich cvi¢eni

Po analyze vySetfeni svalovych zkraceni byly jednotlivé vysledky zpracovany
tabelarn¢, dale vyhodnoceny a ziskané informace byly zaneseny do grafi. Na zakladé graft
bylo urceno, které svalové skupiny jsou nejvice zkraceny. Na tyto svalové skupiny byl také
dan vétsi zfetel pii vybéru korekénich cviceni. Cviky byly vybrany z knihy Protahovani
a posilovani pro zdravi (Dostdlova & Miklankova, 2005) a dale zpracovany vlastnimi
autorskymi ilustracemi. Kone¢nym vysledkem je sada obsahujici 12 cvika, které jsou
ztvarnény formou kresby s vizudlnim dirazem na konkrétni protahované partie tak,

aby metodicky odpovidaly a pfitom zaujaly danou vékovou kategorii.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Charakteristika souboru

Skupina respondenttl, kterd byla sledovana v ramci vyzkumné ¢asti bakalaiské prace,
zahrnovala divky ve véku 15-16 let. Vsechny zGcastnéné divky navstévuji 1. rocnik
Gymnazia v Novém Ji¢iné. U divek byly zjisStovany zékladni antropometrické parametry,

a to t¢lesna vyska a hmotnost. Ziskané somatické udaje jsou statisticky zpracovany a uvedeny

nize.

Tabulka 1. Somatické hodnoty

Hmotnost v kg | Vyska v em | BMI v kg/m?

Min 48 158 18,2

Max 72 184 24,9

Variac¢ni rozpéti 24 26 6,7

Primér 57,3 166,5 20,7

Median 57 166 20,4

Modus 58 165 22,7
Cetnost 5 5 6

Poznamky: Minimum: Nejmensi hodnota souboru.
Maximum: Nejvys$si hodnota souboru.
Aritmeticky pramér: Stfedni hodnota skupiny ¢isel.
Median: LeZi uprostfed mnoZiny Cisel.
Modus: Hodnota, ktera se vyskytuje v souboru nejcastéji.

Cetnost: Udava, kolikrat se opakuje nejéastéji vyskytujici se hodnota.

Hodnoty prezentované v tabulce vypovidaji o kompaktnosti skupiny, co se tyce
somatickych charakteristik. Hodnoty variacniho rozpéti nejsou extrémni. BMI indexy byly
spocCitany, protoze nam podavaji presnéjsi informace o stavu konkrétni skupiny nebo celé
populace nez prosta hmotnost. Globalné se primérnd vyska a hmotnost za posledni stoleti

neustale zvySovaly. Podle vztahu Z-skore k WHO hodnotam se v roce 2001 tento trend

31



viditeln¢ zastavil (Kobzova, Vignerova, Blaha, KrejCovsky, & Riedlova, 2003). U této
konkrétni skupiny divek sledujeme pomérné nizké hodnoty jak vysky, tak také hmotnosti.
Hodnoty se vSak témér shoduji s udaji prezentovanymi Blahou et al. (1999), ktery uvadi jako
pramérnou hmotnost 15letych divek 56,15 kg a jako primérnou vysku 165,45 cm.

K hodnoceni vztahu mezi hodnotami télesné vysky a hmotnosti je nejcastéji pouzivan
Body Mass Index (BMI). Vyhodnoceni BMI indexu konkrétni sledované skupiny jsou

znazornény V nasledujicim grafu.

BMI index

B velmi nizkd hmotnost ® snizena hmotnost B normalni hmotnost

zvySena hmotnost ~ ®nadmérna hmotnost M obezita

18%

BMI

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

procenta
1n=3,57%

Obrazek 4. Hodnoty BMI indexu

Na zakladé vyhodnoceni ziskanych dat 1ze konstatovat, ze u sledované skupiny divek
se 64 % z nich nachéazi v pdsmu normy, coz je optimalni stav. Mirn¢ snizenou hmotnost ma
14 %, zvySena hmotnost byla vyhodnocena u 18 % divek. Nadmérna hmotnost byla sledovana
ve 4 % ptipadl a obezitou v této skupiné netrpi Zadnad divka. Tyto vysledky se shoduji
s vysledky uvadénymi Kopeckym (2003), ktery prezentoval, Ze v pAsmu normy se nachazi
60 % 15letych divek Olomouckého regionu, snizena hmotnost byla vyhodnocena u 18 %
divek a zvySena hmotnost u 8,3 % 15letych divek.

Kopecky (2003, 2010) také upozoriiuje na slozity vyvoj, kterym prochazi kiivka BMI
indexu béhem prvnich 18 let zivota jedince. Pfi vyhodnocovani BMI u déti a mladeze je proto
nutné vychazet vyhradné z percentilovych grafii (viz piilohy), nikoliv z kategorizaci ur¢enych
pro dospélou populaci. Podle percentilového grafu byl vyhodnocen také BMI sledované

skupiny respondent.
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V nasledujici tabulce jsou vymezena percentilova pasma podle Kopeckého (2010),

tak jak jsou uvedena v grafu.

Tabulka 2. Percentilova pasma

Percentilové pasmo Hodnoceni indexu télesné hmotnosti (BMI)
Do 3. percentilu Velmi nizka hmotnost
Mezi 3. a 25. percentilem Snizena hmotnost (Stihli)
Mezi 25. a 75. percentilem Normalni hmotnost (proporcionalni)
Mezi 75. a 90. percentilem Zvysend hmotnost (robustni)
Mezi 90. a 97. percentilem Nadmérna hmotnost
Nad 97. percentilem Obezita

5.2 Vyhodnoceni anketniho listu

Anketni list byl vyplnén vSemi 28 respondenty. Jednotlivé otazky a jejich vyhodnoceni

jsou znazornény v nasledujicich grafech.

Vedli Té rodice k pohybové aktivité nebo konkrétnimu
sportu?
o |
S ne ‘ ‘
> |
g ano
= | | |
° 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
procenta
In=3,57 %

Obrazek 5. Postoj k pohybové aktivité v rodinach respondentt

Odpovédi na otazku tykajici se vedeni k pohybové aktivité rodi¢i byly z 68 %
pozitivni. Znamenda to, Ze vétSina divek byla rodinou vtomto sméru v détstvi néjakym
zpusobem ovliviiovana. V idedlnim ptipadé by tedy mély divky zaujimat pozitivni postoj
k pohybu i v dalsich letech.

Miklankova, Elfmark, Sigmund a Fromel (2010) hledali souvislosti mezi ukazateli

pohybové aktivity a socioekonomickym statusem rodiny jiz u déti ptredSkolniho véku.
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Ze studie vyplynuly urcité spojitosti napt. mezi vzd€lanim rodi¢i a Clenstvim ditéte
ve sportovnich a télovychovnych organizacich. To potvrzuje, ze rodina tvoii hlavni prvek
ve vychové ditéte a ma primarni vliv na formovani jeho postoje k pohybu a ke zdravému

zivotnimu stylu jiz od nejutlejsiho détstvi.

Jak Casto se ve svém volném c¢ase vénujeS pohybové
aktivité?
nikdy
meéné neZ 1x mésicné
= 1x mésicné
)g -

% 1x tydné | |

S 2-3x tydné |
4-6x tydné
denné

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
procenta
1n=3,57%

Obrazek 6. Frekvence provozovani pohybové aktivity

Na otazku, jak casto se respondenti vénuji pohybové aktivité ve volném Ccase,
se nabidla velkd Skala odpovédi, ztoho 7 % respondentil uvedlo, ze se pohybuji denné.
Na druhou stranu 11 % respondentd uvedlo, Ze provozuji néjakou pohybovou aktivitu pouze
1x za mésic. Nejvice byla divkami uvadéna moZnost frekvence provadéni pohybové aktivity
2-3x tydné. Takto na otazku odpovédelo 40 % respondentd.

K podobnym vysledkiim doSel Kalman et al. (2010) v narodni zpravé ,,O zdravi
a zivotnim stylu déti a Skolakt“. Autofi uvadéji, Ze v generaci 15letych divek se 3x b&hem
tydne vénuje pohybové aktivité 20 % z nich, dalSich 19 % potom 4x tydné.

S pohybem bezesporu souvisi také zvyseny energeticky vydej. Jak uvadi Sigmund,
Sigmundova, Miklankova, Fromel a Groffik (2009) u 16letych divek je aktivni energeticky
vydej béhem pracovnich dni vyssi nez o vikendu. Z toho vyplyva, ze pokud dévcata provozuji
néjakou pohybovou aktivitu, je to pfevazné ve volném case béhem tydne, tedy odpoledne
po Skole a jist€ zde hraji také diilezitou roli pfesuny do Skoly a domu. Kviili tomuto je aktivni

energeticky vydej béhem vikendovych dni v porovnani se Skolnimi dny niZzsi.
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Skalik, Lokvencova a Fromel (2009) pii srovnavani mnozstvi pohybu bé&hem
pracovnich dni a o vikendu dospéli ke shodnym vysledkiim. Dévcata se jevila jako vice
aktivni béhem pracovnich, resp. skolnich dni.

Také Fromel (2004) hovoii o tom, Ze dévcata navstévujici stfedni Skoly maji vyssi
energeticky vydej béhem Skolnich dni nez o vikendu. Autor také zminuje, ze chlapci se vénuji
intenzivni pohybové aktivité castéji nez dévcata stejného veku. Nejveétsi procento ve struktuie

pohybové aktivity béhem tydne tvoii u obou pohlavi chiize.

Kolik hodin ve svém volném ¢ase vénujeS pohybové
aktivité?
4 avice h denné ‘
= i
2 2-3 h denné |
Z |
S 0,5hdenng
o -
nic ‘
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
procenta
In=357%

Obrazek 7. Délka trvani pohybové aktivity

Na otazku, jak dlouho se vénujes pohybové aktivité ve volném case, bylo nejCastéji
odpovidéno 0,5 h dennég, takto odpovédélo 50 % respondentl. Procentudlné druhé nejvyssi
zastoupeni méla varianta 2-3 h denné, tuto moZznost uvedlo 32 % respondentt. Nekteré divky
uvedly, Ze pohybové aktivité nevénuji zadny volny ¢as, tuto variantu zvolilo 18% z nich.

Kalman, et al. (2010) uvadi v narodni zprave, ze minimalné jednu hodinu denné
se vénuje pohybove aktivité¢ 14 % divek ve véku 15 let.

Skalik, Lokvencova, & Fromel (2009) hovoii o tom, Ze podle zdravotnich doporuceni
k pohybové aktivité, vydanych USDHHS (United States Department of Health and Human
Services) vroce 2008, by se mély déti a adolescenti vénovat stiedné zatéZujici pohybové
aktivite¢ 7krat tydné po dobu 60 minut a intenzivni pohybovou aktivitu by méli provozovat
3krat tydné po dobu 20 minut. Podle téchto kritérii byly autory hodnoceny adolescentni divky
polskych stfednich skol. Ze sledovaného souboru plnilo zdravotni doporuceni pro stiedné

zatézujici 1 intenzivni pohybovou aktivitu 34 % dévcat.
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Jakou formou nejcastéji provozujes pohybovou aktivitu
ve svém volném case?

zavodni sportovni piiprava

organizovana PA

odpovédi

neorganizovana PA

PA pouze v ramci skolni Tv

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %
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Obrazek 8. Charakter pohybové aktivity

Dalsi otazka se tykala charakteru provadéné pohybové aktivity. Podle odpovédi
v anketnim listu byla vyhodnocena jako pfevazujici forma provozovani pohybu organizovana
pohybova aktivita. Divky tedy upfednostiiuji aktivity jako zumbu, pilates, spinning, aerobic,
balet atp. pted neorganizovanou pohybovou aktivitou, jako je pohyb v piirodé s kamarady
nebo rodinou. Variantu tykajici se organizované pohybové aktivity zvolilo 72 % respondent.
Zavodni sportovni ptipraveé se v této skupiné nevénuje Zadna z divek. Stejné€ tak zadna z divek

neuvedla, ze by jeji jedinou formou pohybu byly aktivity povinné v ramci $kolni télesné

vychovy.
Jaky typ pohybové aktivity nejcastéji provozujes?
S individualni PA
3
o
3 tymova PA
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
procenta
In=357%

Obrazek 9. Typ pohybové aktivity
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U této otazky miizeme konstatovat, Zze divky upfednostnuji individualni pohybové
aktivity ve form¢ hromadnych cviceni pfed tymovymi aktivitami, jakymi jsou sportovni hry
(basketbal, volejbal, fotbal, florbal, atp.). Varianta individualnich pohybovych aktivit byla
zvolena 65 % dotdzanych divek. Zbylych 35 % pfipadd na tymové pohybové aktivity.
Toto miizeme piipisovat veétSimu spektru nabidky individualnich sporti ¢i pohybovych
aktivit, které jsou dostupné, a také je vtomto ohledu kazdy nezavisly na potencialnich
spoluhracich nebo protihracich.

Sigmund, Fromel, Chmelik, Lokvencova a Groffik (2009) hodnotili ve svém vyzkumu
preferenci pohybovych aktivit. Jako oblibené byly vyhodnoceny ptevazné individualni
aktivity jako plavani, tanec, aerobik, in-line brusle, b¢h, lyZovani atp. Sportovni hry mirné

zaostavaly.

Z jakého divodu provozujes pohybovou aktivitu?

hlidat si vahu

potésit své rodice |

vypadat dobie |
vidat se s prateli
potkavat nové lidi
byt dobré ve sportu

zazivat pocit vzruSeni

odpovédi

mit radost ze svého téla
tvarovat svou postavu

upevilovat své zdravi

zazit pocit vyhry

uzit si zabavu
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procenta
In=1,19%

Obrazek 10. Davody k provozovani pohybové aktivity

U otéazky, z jakého diivodu provozujes pohybovou aktivitu, méli respondenti vybrat

vvvvvv

ze divky sportuji predevSim proto, aby se vidaly se svymi ptateli a taktéz pohyb a sport

pro n¢€ znamena uzit si zabavu. Pomérn¢ diilezitd je pro né také moznost tvarovani postavy
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a zlepSovani se v daném odvétvi. Jiz o néco mensi diilezitost ptikladaji moznosti upeviovat
své zdravi, vypadat dobte, hlidat si vdhu a mit radost ze svého téla. Nekolika maélo
respondenty byly oznaceny varianty, ze pohybovou aktivitu provozuji proto, aby se potkavali
snovymi lidmi a mohli zazit pocity vzruseni. Jako naprosto nedulezité pro tuto skupinu
respondentt byly vyhodnoceny varianty, ve kterych pohyb provozuji za u¢elem ud¢lat radost
rodicim a zazit pocit vyhry. Tuto moznost nezvolil nikdo z dotdzanych. Tyto vysledky
koresponduji s udaji ziskanymi z ptedeslych otdzek. Moznost proziti pocitu vyhry souvisi
piedevSim s tymovymi sporty a sportovnimi hrami, které nejsou touto skupinou dévcat
preferovany.

Kalman, et al. (2010) uvadi shodné vysledky. Pro naprostou vétSinu 15letych divek
je pfi provozovani pohybové aktivity prioritni uzit si zabavu. Dale také autofi shodné uvadéji

nejmensi procentualni zastoupeni U varianty odpovédi zazit pocit vyhry.

Kolik hodin denné traviSs u TV a PC?

vice jak 3h denné ‘

D 2-3 h denné

> -

8 |
S 1-2 h denné

o

méng¢ jak 1 h denné ‘
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Obrazek 11. Cas straveny b&hem dne u TV a PC

Na otdzku v anketnim listu tykajici se pasivniho traveni volného ¢asu uvedlo nejvétsi
procento respondentt, tedy 46 %, ze u televize a PC travi denné 1-2 hodiny. Jako dalsi
varianta byla nejcastéji uvadéna moznost, pii niz respondenti travi u televize a PC 2—3 hodiny
denné. Vice nez 3 hodiny denné travi pasivné u televize a PC 18 % respondentti. Nejmensi
procentualni zastoupeni bylo vyhodnoceno u varianty méné nez 1 hodina denné. Podle
vysledkt Kalmana et al. (2010) travi 15leté divky denné u televize 2—-3 hodiny. Také cas
straveny u PC neni zanedbatelny, u 36,4 % 15letych divek jsou to 2—4 hodiny za den.
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Myslis si, Ze je objem a charakter pohybu, ktery
provozujes ve volném case dostatecny?

odpovédi
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> >
@D o
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Obrazek 12. Pfimétenost pohybu

Zavérem ankety respondenti odpovidali na to, zda si mysli, Ze objem a charakter
pohybu, ktery provozuji ve svém volném case, je dostacujici. Na tuto otazku bylo odpovézeno
v 71 % piipada zaporné. Zbylych 29 % respondentl si mysli, ze je objem a charakter pohybu,
ktery vykonavaji, pro n¢ dostatecny.

V této souvislosti uvadi Vasickova a Fromel (2009), ze 41 % mlédeze nenapliiuje
frekvencni doporuceni pohybu béhem tydne, které ¢ini 3x20 minut intenzivni pohybové
aktivity. Dale autofi hovoti o tom, ze v idealnim ptipad¢ by tato intenzivni pohybovéa aktivita
méla byt pro udrzeni dobrého zdravi doplnéna béhem tydne také stiedné zatéZzujici pohybovou
aktivitou nebo chizi (5x30 minut tydn€). DalSich 19 % mladeZe je zcela bez intenzivni
pohybové aktivity béhem celého tydne. Autofi ve vysledcich prace také prezentuji, Ze nejvice
¢asu vénuji volno€asové pohybové aktivité 16letd dévcata. V nasledujicich dvou letech objem
mirn¢ klesa, ale je stabilni. K vyraznéjSimu poklesu objemu casu, ktery divky, ale 1 chlapci
vénuji pohybu, dochédzi v 19 letech. Toto mlze byt zapficin€no pfipravami na zaverecné
zkousky.

Vasickova, Chmelik, Fromel a Neuls (2009) se také zabyvali otazkou, jak spolu
souvisi védomosti stfedoskolskych studentlii o zdravém Zivotnim stylu a mira skutec¢né
realizované pohybové aktivity. V oblasti védomosti o zdravém zivotnim stylu dosahly
statisticky lepSich vysledkt divky. To potvrzuje obecné hlubsi zdjem divek o vyzivu,
bodystyling, mddu, atp. AvSak nebyla zde nalezena vyznamna souvislost mezi védomostmi

0 zdravi a skute¢n¢ realizovanou pohybovou aktivitou.
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5.3 Vyhodnoceni stavu svalového zkraceni

U sledovaného souboru divek byly testovany svaly majici pievazné tendenci
se zkracovat, tedy svaly posturalni. V nésledujicim grafu je uveden konkrétni vyskyt zkraceni

u jednotlivych svali.

Svalova zkraceni

m. iliopsoas dex.

m. iliopsoas sin.

m. rectus femoris dex.

m. rectus femoris sin.

m. tensor fascie latae dex.
m. tensor fascie latae sin.

m. triceps surae dex.
m. triceps surae sin.
mm. adductores femoris dex.
mm. adductores femoris sin.

vySetiované svaly

mm. flexores genu dex.
mm. flexores genu sin.
m. trapezius dex.
m. trapezius sin.

m. erector spinae :

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

procenta
In=3,57 %

Obrazek 13. Frekvence vyskytu svalovych zkraceni

Graf znazorfuje, v jakych Cetnostech se jednotliva zkraceni u divek objevovala. Pomér
mezi levou a pravou stranou byl témét vzdy vyrovnany, misty pouze s mirnymi odchylkami.
Jednoznacéné€ nejvyssi procento svalového zkraceni se vyskytovalo u m. rectus femoris. Tento
sval se jevil jako zkraceny u 86 % testovanych divek. Dale bylo vysledovano vysoké procento
zkraceni u m. iliopsoas. Zde byla vyhodnocena také mirna nerovnovaha mezi pravou a levou
stranou. RovnéZ u mm. flexores genu bylo objeveno pomérné vyrazné zkraceni, které ¢inilo

46 %. Jako méné zkracené byly vyhodnoceny svaly mm. adductores femoris a horni ¢ast
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m. trapezius. Zde byla opét zjisténa mirna nerovnovaha mezi stranami. M. tensor fascie latae
byl zkracen v 21 %. V nejmensi mife se u této skupiny divek objevilo zkraceni u m. triceps
surae, pouze 4 %. M. erector spinae byl hodnocen jako celek. Pii testovani v sedu na zidli
bylo objeveno vysoké procento zkraceni 79 %.

Dostalova, Riegerova a Ptidalova (2007) hodnotily kvalitu hybnych funkci u divek
star§itho Skolniho v&ku. Autorky také prezentovaly ve vysledcich vysoké procento zkraceni
m. rectus femoris. Tento sval byl zkracen v 86 % ptipadid. Vysledky korespondovaly
i v dalSich ptipadech. Velmi problematickou skupinou se rovnéz jevily mm. flexores genu
am. tensor fascie latae, které byly shodné zkraceny v 42,9 % pfiipadi. Ve velké miie
se vyskytovalo zkrdceni um. erector spinae, to potvrzuje zjisténi Cerméka, Chvalkové
a Botlikové (1998), ktefi za nejcastejsi misto vyskytu svalovych dysbalanci oznacuji oblast
kycelniho kloubu.

Kdyz Piidalov4, Riegerova, Vatekova, Dostdlovda a Ryznarovd (2002) testovaly
zkracené svaly u studenti 1. ro¢nikli FTK, dosly opét k napadné podobnym vysledkim.
Shodné byl vyhodnocen jako vyrazné zkraceny sval m. rectus femoris spole¢n¢ s m. tensor
fascie latae. Nejzkracenéjsi zde byl m. trapezius (57,7 %). V tomto piipad¢é Se projevuje
nesrovnalost se skupinou studentek 1. roéniku gymnazia, u nichz bylo procento vyskytu
zkraceni m. trapezius pomérn¢ nizké.

Kuta¢ a Dobesova (2002) provadéli obdobné méfeni u studentl 1. roc¢niku télesné
vychovy. V prezentovanych vysledcich byly jako nejvice zkracené svaly uvedeny m. rectus
femoris (47,8 %), mm. flexores genu (46,4 %) a také m. erector spinae.

Z vyse uvedenych udaji vyplyva, Ze at’ jde o zdkyn¢ druhého stupné zékladnich skol,
studentky gymnadzia, ¢i studentky vysokych Skol, vzdy se napti¢ generacemi opakuji svalova

zkraceni u podobnych partii téla.

41



Hypermobilita u m. pectoralis major

B zkraceni ' norma ®hypermobilita
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S m. pectoralis major sin.
& m. pectoralis major dex.
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Obrazek 14. Vyskyt hypermobility u m. pectoralis major

M. pectoralis major dex. byl pfi vySetfovani vyhodnocen z 64 % jako hypermobilni
ave 36 % byl jeho rozsah v normé, zkraceni zde nebylo objeveno zadné. Podobné hodnoty
byly dosazeny také u m. pectoralis major sin.

Také Ptidalovd, Riegerova, Varekova, Dostdlova a Ryznarova (2002) vyhodnotily
pomérné vysoké procento vyskytu hypermobility u m. pectoralis major u studentek 1. ro¢niku
FTK, 40,8 % na pravé stran¢ a 33,8 % na stran¢ levé. Statisticky je vyznamny rozdil mezi
hypermobilitou u zen a muzl, kdy zeny a divky jsou v oblasti ramenniho kloubu vyraznéji

hypermobilni nez chlapci a muzi.

5.4 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

1. Prvni vyzkumnou otazkou bylo, zda nalezneme u sledovanych divek vysoké procento
zkraceni mm. flexores genu. Za vysoké procento vyskytu povazujeme hodnoty
nad 50 %. Zkraceni mm. flexores genu u konkrétni testované skupiny je tésné
pod touto hranici.

2. U zkraceni m. rectus femoris mizeme jednoznacné konstatovat, ze procento vyskytu
je zde velmi vysoké. M. rectus femoris byl vyhodnocen jako zkraceny v 86 %
u testovanych divek.

3. M. erector spinae byl rovnéz vyhodnocen ve velkém mnozstvi pfipadi jako velmi
zkraceny. Predpokladem pro oznaceni vysokého procenta vyskytu zkraceni je hranice
50 %. Tato hranice je zde ptekrocena, nebot byl m. erector spinae vyhodnocen
jako zkraceny v 79 %.
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4. Posledni vyzkumnou otazkou bylo, jestli bude vybér a celkova doba provadéni
pohybovych aktivit dostatecna. U zOcastnénych divek bylo zjisténo, Ze se vétSina
Z nich ve svém volném case pohybuje 2—3x tydné po dobu asi 0,5 hodiny. V poméru
k Casu stravenému pasivné ve Skole a poté doma u TV a PC byl tento objem aktivit
vyhodnocen jako nedostacujici. Na otazku, jaky postoj k tomuto zaujimaji samy
divky, odpovédélo 71 % znich, ze povazuji objem a charakter pohybu, ktery

provozuji, za nedostatecny.

5.5 Vybér sady kompenzacnich cviceni

Vsechny uvedené cviky a komentdfe k nim byly vybrany a piejaty z knihy
,Protahovani a posilovani pro zdravi“ (Dostdlova & Miklankova, 2005). Uvedené cviky
jsou vyhradné protahovaciho charakteru a pii jejich vybéru byl dan zietel ptedevsim
na nejcastéji se vyskytujici svalova zkraceni u konkrétni sledované skupiny divek. Podle
dosazenych vysledkli po provedeni vysetifeni svalového aparatu, byla nejproblematictéjSim

svalovym partiim vénovana vétsi pozornost.
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Cvik 1. m. rectus femoris — piimy sval stehenni

Obrazek 15. Cvik 1. zakladni poloha
Vzpor vzadu kle¢mo sedmo, prsty sméfuji vzad. Hlava je v prodlouzeni trupu, pohled smétuje

vpred.

Obrazek 16. Cvik 1. kone¢na poloha
Stahem hyzdovych svali zvednout a protlacit panev vpred. Neprohybat v oblasti bederni

patere.

Poznamky: Cvik neni vhodné provadét pii problémech s kolennimi klouby a pti bolestivosti

Vv bederni oblasti patete. Cvikem se také protahuje sval bedrokyc¢lostehenni (m. iliopsoas).

44



Cvik 2. m. rectus femoris — piimy sval stehenni

Obrazek 17. Cvik 2. zakladni poloha
V lehu na bfiSe skrcit pfinozmo levou, uchopit levou rukou $picku nohy. Pravou rukou

je podlozena hlava. Hlava je v prodlouzeni trupu.

Obrazek 18. Cvik 2. konecna poloha
Nohu piitahnout k hyzdi a soudasné zvednout koleno skréené konéetiny nad podlozku. Celo

je stale opfeno o pravou ruku, poloha hlavy vii¢i trupu se nemeéni.
Poznamky: Neprohybat v oblasti bederni patefe, koleno zvedat pouze kolmo vzhlru, nesmi

dochazet kunozeni. Cvikem se také protahuje sval bedrokyclostehenni (m. iliopsoas).

Protazeni se provadi symetricky u obou koncetin.
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Cvik 3. m. iliopsoas — sval bedroky¢lostehenni

QN

Obrazek 19. Cvik 3. zékladni poloha

Ruce na §ifi ramen, hlava v prodlouzeni trupu, prava noha skrc¢ena pod télem, leva natazena.

Obrazek 20. Cvik 3. konecna poloha
Levou rukou ptitahnout chodidlo k levé hyzdi. Hlava je stale v prodlouzeni trupu. Neprohybat

V oblasti bederni patete.

Poznamky: Cvik neni vhodny pfi problémech s kolennimi klouby. ProtaZeni je zamé&feno také

na sval bedrokyclostehenni (m. iliopsoas). Cvik se provadi symetricky u obou koncetin.
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Cvik 4. m. iliopsoas — sval bedroky¢lostehenni

Obrazek 21. Cvik 4. zakladni poloha
Klek na pravé noze, levou ptednozit, pata je na podlozce. Ruce volné podél téla, hlava

vzpiimena.

Obrazek 22. Cvik 4. konecna poloha
Ze 7P protlacit pienosem panev vpied. Hlava, trup i stehno jsou v jedné pfimce. Ruce tvofi

oporu.

Poznamky: Neprohybat v oblasti bederni patefe. Cvik se provadi symetricky na ob¢ strany.
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Cvik 5. mm. flexores genu — flexory kolennich kloubi

Obrazek 23. Cvik 5. zékladni poloha
Klek na pravé noze, levou prednozit, pata je na podlozce. Ruce volné podél téla, hlava

vzpiimena.

Obrazek 24. Cvik 5. kone¢na poloha
Provést hluboky ohnuty predklon. Leva dolni koncetina je po celou dobu pohybu propnuta.

Poznamky: Cvik je také zaméfen na protazeni vzpfimovace trupu (m. erector spinae). Pokud

se v zavérecné fazi pritdhne Spicka k bérci, bude protazen i1 trojhlavy sval lytkovy (m. triceps

surae). Cvik provadét symetricky u obou dolnich koncetin.
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Cvik 6. mm. flexores genu — flexory kolennich kloubi

Obrazek 25. Cvik 6. zékladni poloha

Vzpor kleémo sedmo, ruce na §ifi ramen tvoii oporu, rovna zada.

Obrazek 26. Cvik 6. kone¢na poloha
Provést vzpor stojmo, paze a hlava v prodlouzeni trupu, paty se snazit protlacit na podlozku.

Poloha rukou se neméni.
Poznamky: Chodidla jsou rovnobézné, nesmi dochazet k zevni rotaci Spicek. Cvik je zaméten

i na protazeni prsnich svalti (mm. pectoralis major/minor) a také trojhlavého svalu lytkového

(m. triceps surae).
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Cvik 7. m. erector spinae — vzprimovac trupu

Obrazek 27. Cvik 7. zékladni poloha
V lehu upazit.

Obrazek 28. Cvik 7. kone¢na poloha
Zvolna provést leh piednozny pravou dovnitf, otocit hlavu vpravo. Pravé rameno tlacit

do podlozky.

Pozndmky: Cvik se provadi symetricky 1 na druhou stranu.
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Cvik 8. m. erector spinae — vzpiimovac trupu

Obrazek 29. Cvik 8. kone¢na poloha
V kleku sedmo provést hluboky ohnuty ptedklon, ¢elo se snazit dostat az napodlozku.
Je to ,,ulevova“ poloha pii problémech s bederni patefi. Pokud jedinec nedosahne celem

na podlozku, podlozi si ho hibety rukou.

Cvik 9. mm. adductores femoris — adduktory stehna

Obrazek 30. Cvik 9. konecna poloha
V sedu skrémo roznozném, bérce dovnitt, chodidla od sebe, uchopit $pi¢ky nohou. Kolena

tlacit k podlozce.
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Cvik 10. m. tensor fascie latae — napina¢ stehenni povazky

Obrazek 31. Cvik 10. zakladni poloha
Vzpor sedmo zk#izny levou skrémo pies pravou. Ruce na §ifi ramen tvoii oporu. Hlava

Vv prodlouzeni trupu, pohled smétuje vpied.

Obrazek 32. Cvik 10. kone¢na poloha

Zvolna otacet trup. Loket pravé paze tlaci do levého kolene.

Poznamky: Pii vétSim otoceni trupu jsou dominantné protahovany rotatory trupu. Cvik

se provadi symetricky na ob¢ strany.
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Cvik 11. m. trapezius — sval trapézovy (horni ¢ast)

Obrazek 33. Cvik 11. zdkladni poloha

Sed na zidli. Pravou rukou uchopit hlavu ze strany. Leva ruka voln¢ podél téla.

0

Dlani levé ruky tlacit k podlozce. Hlava provadi tiklon vpravo az do krajni polohy.

Obrazek 34. Cvik 11. kone¢na poloha

Poznamky: Béhem pohybu nesmi byt soucasné provedena rotace ani zdklon hlavy. Cvik

se provadi vpravo 1 vlevo.
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Cvik 12. m. triceps surae — trojhlavy sval lytkovy

o>
i 1

Obrazek 35. Cvik 12. zékladni poloha

Sed, ruce v urovni kolen, pohled sméfuje vpred.

Obrazek 36. Cvik 12. kone¢na poloha

Spi¢ky nohou piitdhnout k bérctim.

Poznamky: Dolni koncetiny jsou po celou dobu pohybu propnuty. Cvik je zaméfen také

na protazeni flexord kolen. Pti pfedklonu hlavy se zaroven protahuje i vzptimovac trupu.
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6 ZAVERY

U sledovaného souboru, ktery ¢ital 28 divek, byl na zéklad¢ stanovené¢ho vyzkumného
problému sledovan vyskyt svalovych zkraceni a postoj divek k volnocasové pohybové
aktivité. Bylo zjistovano, zda je objem pohybu dostacujici k udrzeni funkéni zdatnosti
organismu. Podle vysledkt, které byly ziskdny z vyplnénych anketnich listl, a po provedeni
vySetieni svalového aparatu byly vyzkumné otazky zodpovézeny. Lze konstatovat, ze U kazdé
divky byla nalezena néjaka svalova zkraceni. Zaroven mulzeme z odpovédi uvedenych
v anketé usuzovat, ze mnozstvi pohybu provadéného dévcaty neni v nékterych piipadech
optimalni. Proto je nutné apelovat na dilezitost dostate¢ného a kvalitniho pohybu.

Priméma hmotnost u skupiny sledovanych divek ¢inila 57,3 kg, primérna télesna
vyska byla 166,5 cm a hodnoty BMI indexu se v priméru pohybovaly kolem 20,7.

K nejzkracengj§im svalim patfily m. rectus femoris a m. iliopsoas spolené
s m. erector spinae. Vysoky vyskyt téchto zkraceni koresponduje s vysledky, které jiz diive
prezentovali i jini autofi. Dal§i vyznamné zkracené svaly byly mm. flexores genu
a také mm. adductores femoris. Jako nejméné zkracené svaly se jevily m. tensor fasciae latae
spole¢né s m. trapezius. Minimalni zkrdceni se projevilo u m. triceps surae. M. pectoralis
major byl svalem, u kterého se neprojevilo zadné zkraceni, choval se pievazné
jako hypermobilni. Procentudlni zastoupeni nejzkracenéjSich svalii se Castecné shodovalo
také s vysledky uvadénymi jinymi autory.

Z vyhodnoceni anketniho listu bylo zfejmé, ze se ve vétSin€ ptipadl divky veénuji
ve svém volném cCase pohybu asi 2-3x tydné po dobu ptiblizn¢ 0,5 h. Jako preferovany typ
pohybové aktivity se jevila individudlni organizovand pohybova aktivita, ktera skytd moznost
vidat pratele auzit si zdbavu. Z vyhodnoceni odpovédi na dal§i otazky bylo mozné
konstatovat traveni volného ¢asu pasivné u TV ¢i PC po dobu od 1 h do 3 h denné.

Ziskané vysledky vypovidaji o intenzité a charakteru pohybové aktivity, kterd neni
zanedbatelnd, avSak kudrzeni zdatnosti organismu by mél byt objem pohybu vyssi.
Zucastnéna dévcata jsou si sama védoma nutnosti primeéfeného pohybu. Ve vétsing piipadii
se v anket¢ vyjadrily, ze jejich aktivita podle nich samotnych neni dostate¢na a tudiz se jejich
nazor shoduje se ziskanymi vysledky.

Pro zlepSeni situace muze byt divkdm napomocnd sada protahovacich kompenzacnich

cviceni, které byly vybrany konkrétné pro tuto skupinu a ztvarnény autorskymi ilustracemi.
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7 SOUHRN

Cilem bakalaiské prace bylo vyhodnotit miru vyskytu svalového zkraceni u divek
ve véku Juvenis a zaroven analyzovat jejich postoj k volnoCasové pohybové aktivité.

Vyzkumna cast byla realizovéana v bieznu roku 2012. Sledovanou skupinu tvofilo 28
divek ve véku od 15 do 16 let. Divky vypliovaly anketni list a poté podstoupily vysetieni
svalovych zkraceni formou jednoduchych testovych cvic¢eni. Svaly byly hodnoceny ve dvou
stupnich — zkracen a norma, s vyjimkou m. pectoralis major, u kterého byla navic sledovana
hypermobilita.

U kazdé ztestovanych divek byly v mensi ¢i vétsi mife objevena néjaka svalova
zkraceni. Jako nejzkracenéjsi sval byl vyhodnocen m. rectus femoris. Dal§imi vyrazné
zkracenymi svaly byly m. erector spinae spolecné s m. iliopsoas. M. pectoralis major
byl jediny sval, u kterého byla vyhodnocovana hypermobilita. Procento vyskytu
hypermobility u dané skupiny divek bylo vysoké. Rovnéz byla zjistovana télesna hmotnost
a vyska. Analyza BMI indexu poté ukazala, ze zadné z dévcat netrpi nadvahou ¢i obezitou.

Podle odpovédi ziskanych z anketnich listl je mozné konstatovat, Ze dévcata do urcité
miry travi svilj volny ¢as aktivné. Podle nich samotnych je vSak objem pohybové aktivity
pro né¢ nedostacujici. Je zde zjevna spojitost mezi nedostatkem kvalitniho pohybu, ktery
by byl zaméfen na udrZeni zdravych pohybovych navyki, mnozstvim casu stravenym
ve Skolni lavici nebo doma u TV a PC a vysokym vyskytem svalovych zkraceni u nékterych
svalovych skupin.

Ziucastnénym divkam a spolupracujicim ucitelim télesné vychovy byly prezentovany
vysledky spolu s doporuc¢enimi pro praxi. Dévcata také dostala k dispozici sadu vybranych

protahovacich cviki ilustrovanych vlastnimi autorskymi kresbami.
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8 SUMMARY

The main aim of this bachelor thesis was to evaluate the extent of muscle shortening
in juvenis aged girls and to analyse their attitudes to leisure time physical activities.

The research took place in March 2012. Studied sample consisted of 28 girls between
the ages of 15 and 16 years. Girls responded to a questionnaire and then were investigated
for muscle shortening by easy test exercises. Muscles were evaluated on two-stage scale,
shortened and norm, except m. pectoralis major, in which in addition hypermobility
was monitored.

Muscle shortening was less or more detected in all tested girls. M. rectus femoris
was evaluated as the most shortened one. Other significantly shortened muscles were
m. erector spinae and m. iliopsoas. Hypermobility was monitored only at m. pectoralis major.
The percentage occurrence of hypermobility was high in studied group. Body weight
and height was investigated as well. Following BMI analysis showed that none of the girls
suffers from obesity or overweight.

According to the answers gained from the questionnaire it is possible to say that
the girls spend their leisure time actively to a certain extent. However, according to them
and the also the amount of physical activity is insufficient. There is an apparent connection
between the lack of quality exercise focused on maintenance of healthy exercise habits,
the amount of time spent in the school desk or at home in front of TV or PC and the high
occurrence of muscle shortening at certain muscle groups.

Results in addition to recommendation into practice were presented to participating
girls and cooperative P.E. teachers. Girls also got series of chosen stretching exercises

illustrated by author own drawings.
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10 PRILOHY
Piiloha 1. Anketni list

Ptiloha 2. Zaznamovy arch pro vySetfeni svalovych dysbalanci: svalova zkraceni

Ptiloha 3. Percentilovy graf BMI
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Pfiloha 1. Anketni list

Vazeni respondenti,

mé jméno je Tereza Oborna a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty télesné kultury
na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. V ramci své bakalarské prace na téma Svalové
dysbalance a jejich korekce u divek stiedoskolského véku bych Vas rada pozadala
0 vyplnéni této kratké ankety. Odpovédi jsou anonymni a vSechny ziskané udaje pouziji
vyhradné jako podklady k vyzkumné casti mé bakalaiské prace. Vami zvolené odpovédi

oznacte kiizkem.

1. vék

2. roc¢nik

3. Vedli té rodice k pohybové aktivité nebo konkrétnimu sportu?
O ano

O ne

4. Jak casto se ve svém volném case vénuje§ néjaké fyzické aktivité? (neber v potaz
chiizi, pouze aktivitu pfi, které nemiizeS popadnout dech nebo se zapotis)
0 kazdy den
04 — 6x tydné
02 —3x tydné
O jedenkrat tydné
O jedenkrat mésicné
0 méné nez jedenkrat mésicné

o nikdy

5. Kolik hodin se ve svém volném Case vénujes$ pohybové aktivité? (neber v potaz chiizi,
pouze aktivitu pfi, které nemuizes popadnout dech nebo se zapotis)
O nic, ani pul hodiny denné
O asi pul hodiny denné
0 2 az 3 hodiny denné

0 4 a vice hodin denné



6. Jakou formou provozuje$ nejcastéji pohybovou aktivitu ve svém volném Case?
O organizovana aktivita ve sportovnim klubu, zdvodni sportovni ptiprava
O organizovana zajmova aktivita (Zumba, Pilates, Aerobic, atp.)
O neorganizovana aktivita, pohyb s kamarady, s rodinou

O aktivita pouze v rdmci Skolni Tv

7. Jaky typ organizované aktivity nejcastéji provozujes? Vypliuj pouze v piipade, ze jsi
V pfedchazejici otazce oznacila prvni nebo druhou variantu.
O organizovana tymova sportovni aktivita (basketbal, volejbal, fotbal, atp.)

O organizovana individualni pohybova aktivita (plavani, cyklistika, atletika, atp.)

8. Z jakého diivodu provozuje$ pohybovou aktivitu ve svém volném Case? Zaskrtni 3

moznosti, které jsou pro tebe nejdilezitéjsi.

O uzit si zabavu 0 byt dobry ve sportu
O zazit pocit vyhry O potkédvat nové lidi
0O upevnovat své zdravi O vidat se s prateli

O tvarovat svou postavu O vypadat dobfe

O mit radost ze svého téla O potésit své rodice

O zazivat pocit vzruSeni O hlidat si vahu

9. Kaolik hodin ve svém volném case travis u televize nebo PC?
0 meéné jak jednu hodinu denné
0 1-2 hodiny denné
0 2-3 hodiny denné

O vice jak 3 hodiny denné

10. Myslis si, Ze objem a charakter pohybové aktivity, kterou provozujes ve svém volném
Case je dostatecny?
O ano

O ne



Ptiloha 2. Zaznamovy arch pro vySetieni svalovych dysbalanci: svalova zkraceni

hmotnost: .................

VySKa: oo

zlomeniny/vyrony/chronickd BOlESTIVOSE: ......cueeecuiieeiiiieeiieeciee et
] 010] o oSSR

PRAVA LEVA

1.  m.iliopsoas Z N Z

2. m. rectus femoris A N A

3. m. tensor fascie latae Z N 4

4. m. triceps surae z N Z

5. mm. adductores femoris 4 N A

6. mm. flexores genu Z N Z

7. m. erector spinae A N A

8.  m. pectoralis major A N H Z

9. m. trapezius Z N Z



Ptiloha 3. Percentilovy graf BMI

(kg/m?) Percentil
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