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1 UVOD

Diplomova prace ma za kol posoudit vztah irovné€ pohybovych aktivit déti v mladSim
Skolnim veku a Girovné jejich drzeni téla. Téma jsem si vybrala hlavné z toho diivodu, Ze se od
utlého veku vénuji sportovnim aktivitdm a sama jsem nékolik let pisobila jako lektorka
aerobnich a jinych sportovnich aktivit déti mladsiho $kolniho véku. Clovék byl od pradavna
piedurcen k pohybu. Kdyz musel lovit zvéf, zajistit dostatek potravy pro rodinu. Pohybova
aktivita ndm pomaha po strance fyzické, psychické i socidlni. V dneSni dobé nejsme
k takovémuto pohybu nuceni. Mame Siroky vybér moznosti, kterou pohybovou aktivitu si
vybereme, kterému sportu bychom se chtéli vénovat. Piesto se vétSina lidi ubira k sedavému
zivotnimu stylu. BohuZzel se tento Zivotni styl dospélych pfendsi i na jejich déti a na vétSinu
populace. Pravé u déti mizeme vidét, Zze pohyb je pfirozenou soucasti ¢loveéka. Jednd se
predevsim o spontdnni pohyb ditéte, ktery vypliuje vSechen jeho ¢as. Podle rtznych
pozorovani bylo zjisténo, Ze dité vyplni sviij den ze 70 — 80 % aktivnim pohybem (Macek,
2011). S vzristajicim vékem se délka spontanni pohybové aktivity zkracuje. V lepsim piipadé
je nahrazena fizenou pohybovou aktivitou, v horSim piipad¢ se pak dit¢ uchyli k sedavému
zpusobu zivota. Cilem mé prace tedy je posoudit vztah urovné pohybové aktivity déti
mladsiho Skolniho véku a Girovné jejich drzeni téla.

Pro tcely vyzkumu mi byla udélena moznost analyzovat zadky prvniho stupné na
Zéakladni skole v Olomouci. V ramci metody zkoumani pohybové aktivity a spravného drzeni
téla déti mi bylo umoznéno méfit déti pomoci piistrojit DTP-3 a ActiGraph GT3X, které blize
popiSu ve vyzkumné casti. V prvni kapitole, zvané prehled poznatkl, se zabyvam
charakteristikou déti mladsiho Skolniho véku, z hlediska vyvojovych zmén, jak po strance
fyzické, psychické i socialni. Dalsi Cast prace je zaméfena na pohyb, pohybovou aktivitu a jeji
rozdé€leni. Nasleduje vyznam pohybové aktivity pro ¢lovéka, dit€ a vliv na jeho zdravi. Déle
se V praci zamétuji na rizné druhy metod a technik, které slouzi k monitorovani pohybové
aktivity. Ctvrta kapitola popisuje metodickou stranku prace. V paté kapitole jsou graficky a
tabelarné zpracované vysledky z uskutecnéného vyzkumu. Na zavér se vénuji interpretaci
vysledki a diskusi.

Réda bych, aby tato diplomova prace pfispéla ke sniZzeni rizika nespravného drzeni téla

déti a slouZila tak rodi¢tim 1 ucitelim jako pfipadny navod a doporuceni jak tomu piedchézet.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika ditéte mladSiho Skolniho véku

Mladsi Skolni vek za¢ina vstupem ditéte do Skoly a konci prvnimi ptiznaky pohlavniho
dospivani. Toto obdobi zpravidla za¢ina mezi 6 — 7 rokem a trva do 11 — 12 let (Langmeier &
Krejéitova, 2006). Vyvojova obdobi ditéte byvaji rozdéleny na mladsi Skolni vék (6-8 let) a
star$i Skolni vek (9-12 let). Podle Vagnerové (2012) se toto obdobi rozdéluje na nékolik fazi.

» Rany Skolni veék (6-9 let) — toto obdobi je charakteristické vstupem ditéte do
spole¢nosti, dité se uci a pfijima nové spoleenské role.

» Stiedni Skolni vék (9-11, 12 let) — vtomto obdobi se dité za¢ina pfipravovat na
dospélost a dochdzi k uréitym vyvojovym zménam.

» Starsi skolni vék (do 15 let) — se oznacuje jako faze dospivani.

V obdobi mladsiho Skolniho véku dochazi k dilezitym zivotnim zménam ditéte. Jako
prvni je zacatek povinné Skolni dochazky, kde musi dité plnit rizné povinnosti a Skolni tkoly.
Ve skole se déti u¢i myslet novym zptisobem a utvaii se nové hodnoty a rozumové postoje.
Déti se uéi pracovat ve skuping, komunikovat a spolupracovat s vrstevniky (Ri¢an, 2004).
Zatimco déti predSkolniho véku vidi svét v ur€itych predstavach a fantazii, Skolaci se snazi
svét pochopit takovy jaky je. Z pocatku jsou déti Skolniho véku zavislé na autorité rodict a
ucitelt, pozdéji zacinaji mit kriti¢téjsi piistup k zivotu a v obdobi dospivani zcela kriticky.
D¢éti byvaji velice snazivé a aktivni v podileni se v riznych aktivitdch a maji snahu dosahnout
pocitu uznani. Jestlize dité Zije v rodiné, ktera podporuje a rozviji jeho snaZeni, miizeme fici,
ze se jedna o nejstabilnéjsi obdobi v zivoté ditéte (Langmeier & Krejcitova, 2006).

Povinna Skolni dochazka ditéte za¢ind mezi Sestym a sedmym rokem. Je to tedy obdobi
skolni zralosti a piipravenosti. Skolni zralost oznacujeme jako souhrn télesnych i dusevnich
vlastnosti ditéte, které jsou potieba ke zvladnuti Skolnich pozadavkl. Z hlediska Skolni
zralosti by mélo dité zvladat tyto jevy:

» adaptace na novy rezim a ochota spolupracovat,
» uceni se novym rolim, zafazeni do spolecnosti a odvaha,

» tvofivost, pozornost, rozdil mezi hrou a praci,



» vyvoj feci, pamét’, konkrétni mysleni,
Mezi télesné zdatnosti patii: vySka, hmotnost, pohybova koordinace, rozvoj jemné a hrubé

motoriky, zralost centralni nervové soustavy a zdravi ditéte (Simi¢kova-Cizkova a kol., 2008).

2.1.1 Anatomicka a fyziologicka specifika

Vyvoj pohybovych schopnosti zavisi na télesném riistu, ktery by mél byt v mladSim
Skolnim veéku plynule rovnomérny. Nez dit€¢ nastoupi do zdkladni Skoly je télesny riist
zrychleny, ale v mlad$im Skolnim véku je uz stabilnéjs$i mirn€ se zpomaluje a na konci tohoto
obdobi dochazi opét ke zrychleni ristu. Zrychleni at’ uz vétsi nebo mensi je pak individualni.
Na zacatku tohoto obdobi piisobi dit¢ harmonicky rozvinuté. M¢li bychom se ale vyvarovat
individudlnich rozdili. Ne vzdy odpovida biologicky veék tomu kalendainimu. Ristové i
hmotnostni kiivky se mohou lisit (Simi¢kova-Cizkova a kol., 2008). Chlapci mladsiho
Skolniho véku ve vé€ku 6-11 let vyrostou ze 117 cm na 145 cm a jejich hmotnost se z 22 kg
vySplha az na 37kg. Zatimco divky jsou v 11 letech o jeden centimetr vyssi asi 146 cm a vazi
o pul kilogramu vice (Ri¢an, 2004).

V dnes$ni dobé mizeme fici, Ze jsou déti vétsi a siln€jsi nez pred triceti lety. Zména
vysky a hmotnosti je vnéjsi projev, ktery souvisi s vyvojem kostry, svalii a vnitinich organt.
Détem se méni také rty, zuby a rysy obliceje se podobaji dospélé osobé. Také je posilena
odolnost organismu a pohybové vypéti, které je pro dité narocné, jelikoz jesté neumi dobie
rozvrhnout své sily. Oproti dospélému cloveéku se dité brzy unavi, ale naopak dokaze byt opéct
rychle aktivni. Zdokonaluje se vegetativni regulace, zvySuje se objem srdce a vedeni vzruchu
nervem (Simi¢kova-Cizkova a kol., 2008). Pii pohybech, ve kterych dité zapojuje velké svaly,
je patrné, ze se zdokonaluje také pohyblivost kloubii a Cinnost svali. Velké usili vénuji i
obratnosti, jelikoz postaveni v kolektivu je jednim z hlavnich faktort d&ti (Ri¢an, 2004).

Pro dité mladsSiho Skolniho véku je charakteristicka Stihlost, dlouhé koncetiny a bticho
neni tolik vypouklé. Diky klidnému ristovému tempu se zvétSuji 1 podkozni tukové vrstvy.
V deseti letech, v obdobi druhé plnosti, dosahuje dit¢ skutecné velikosti a uz piili§ neroste.
Dochazi k zuzovani trupu a zacinaji se objevovat nepatrné rozdily mezi chlapci a divkami.
Mezi nékteré rozdily patii rozliSeni tvaru panve, lebky a ramen. Divky maji nepatrné Sirsi

panev a vice podkozniho tuku (Machova, 2008).



Zakiiveni patefe se upeviiuje mezi Sestym a sedmym rokem a je zavislé na pohybové
aktivit¢ ditéte a vyvoji zadového svalstva. Do desatého roku je rast patefe zcela
nerovnomeérny, jsou viditelné tvarové zmeény a jednou ze zdsadnich zmén je profezavani zubi
trvalého chrupu (Dylevsky, 2000).

Se zacatkem povinné Skolni dochdzky muze dochézet ke snizeni pohybové aktivity.
Dlouhodobé sezeni ve Skole a $kolni povinnosti mohou byt pro dité velkou unavou a netravi
tedy uz tolik ¢asu venku pohybem jako doposud. Dulezity je dostatek odpocinku a kvalitni

spanek, jehoz délka se doporucuje kolem deseti hodin (Machova, 2008).

2.1.2 Socialni specifika

Pii néastupu do Skoly se dit¢ stava Clenem lidské spolec¢nosti. Za sviij vzor, podle
kterého se dité uci, nepovazuje pouze rodice, ale také ptibyvajici ucitele i spoluzaky. Dité se
uci zékladnim socialnim reakcim mezi vrstevniky. Zac¢inaji se projevovat povahové vlastnosti
a zajmy, lepsi spoluprace mezi détmi a potieba byt lepsi. Dit€ umi ovladat vlastni pocity,
jelikoZ jim uZ rozumi a ma potebu porozumeéni a nazorech i okoli (Langmeier & Krejcifova,
2006).

Podle Ri¢ana (2004) se v prvnich ro¢nicich $koly projevuji u déti tzv. psychologické
za svym vidcem — ucitelem. Navazovani kontaktu dochazi predevsim u déti, které sedi vedle
sebe nebo maji stejnou trasu ze Skoly a do Skoly. Kolem deviti let se postupné ustupuje od
autority ucitele, zacinaji se projevovat pratelské naklonnosti a projevuji se silnéjsi a socialné
obratngjsi jedinci. Kolem desatého roku si uz déti utvaii nazory a postoje jako jeden celek.
Ucitel a tiida vede zdka k poznani a uCeni riznych spolecenskych roli. Zprvu je dité¢ lehce
ovlivnitelné¢ a jeho hodnoty a socidlni kontrola nejsou stalé. V pribéhu vyvoje se normy
postupné méni a jsou stabilngjsi. Ze studii vyplyva, ze dit€ neni socializovano pouze vnéjsimi
Ciniteli, jako jsou rodice, ucitelé a spoluzaci, ale je schopné se socializovat i samo. Pozna, kdy
dela urcité véci dobie nebo Spatné. Jak bylo zminéno uz vyse dité je zprvu spiSe extrovertni a
ve spole¢nosti si rozsifuje své zkuSenosti a osamostatiuje se. Zpocatku je dité vice zaujaté

samo sebou, ale postupem Casu mu dochdzi jednani tfidy a zatfazuje se do skupin déti se

wewr
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¢innosti na druhou. Na rozdil od divek, které nevydrzi dlouho u jedné ¢innosti a nedokazi se
tolik podfidit piikazim (Peri¢, 2004). S nastupem $kolni dochazky a pInénim tkoll je vétsina
¢asu zaplnéna Skolnimi aktivitami, avSak hra zlstava u déti stale velmi dileZita. Hry maji pro
déti 1 ucitele velmi dulezitou funkci. Prostfednictvim hry se déti sblizuji, spontanné reaguji a
nemaji predsudky vi€i ostatnim (Slaménik, 1997). U déti pfevazuje zajem o sportovni
aktivity, a pokud jsou v né€kterych aktivitach Gspé$né a maji moznost se rozvijet, je mozné
diky témto faktorim vyvaZovat socialni netspdchy (Simi¢kova-Cizkova a kol., 2008). ,, Vzdyt
moznost seberealizace patii po cely Zivot k nejsilnéjsim lidskym potiebam* (Simickova-

Cizkova a kol., 2008, s. 99).

2.1.3 Psychologicka specifika

S nastupem do skoly je dit€¢ ovlivnéno mnoha faktory. Jednim z nich je cilevédomé
vychovné a vzdélavaci ptisobeni, které rozviji vSechny psychické funkce. PfedevS§im dochazi
ke zméndm v kognitivnim vyvoji procest, jako je rozvoj feci, mysleni, paméti, pozornosti,
predstavivosti a smyslového vnimani (Machova, 2008).

Je velice dulezité nechat dité samostatné zachazet s predméty v jeho okoli. Diky tomu
tak podporujeme jeho vyvoj mysleni a ddvdme mu moznost vytvofeni si vlastniho nazoru.
Nasledné je pak dité schopné provadét samostatné logické operace a myslenkové obraty. Diky
tomu, aniz by dit¢ mélo predtim viditelny obraz, schopno samostatného usudku u konkrétnich
véci a jevll. AZ kolem jedenéctého roku zivota umi dit€ vyvozovat soudy a nemusi spoléhat na
skutecny obraz predstavivosti (Langmeier & Krej¢ifova, 2006). ,,Béhem této vyvojové etapy
dité¢ postupné ptrechazi od vnimani konkrétnich pfedméth a jevl k vnimani vSeobecnéjSimu,
kolem desatého a jedenactého roku je vnimani zhruba stejné presné jako u dospélého, dité ma
viak méné zkusenosti pro tfidéni informaci a vyvozovani souvislosti.“ (Simi¢kova-Cizkova a
kol., 2008, s. 95).

U déti mladsiho Skolniho véku je stije jesté potfeba nazornosti. Konkrétni obrazy a
pojmy si dit¢ ukladd do neuplné paméti spiSe mechanicky. Proto je zajimavé, ze téméf
vsechny déti vétSinou porazi dospélého pii hie, jako je pexeso (Nakonecny, 2009).
S postupnym ziskavanim poznatkil, jejich spojovanim a vyuzivanim rtznych strategii se
pamét’ zlepSuje. Mechanickd pamét postupné prechazi na logickou a s tim souvisi 1 nejisti

piedstavy, které jsou timto stale rozvinut&jsi a usporadangjsi (Cac¢ka, 2000). Jednim
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Z problému byva Casto opominané divergentni mysleni. Rodice i ucitelé vétSinou podporuji
dité¢ v hledani jednoho spravného zaveru, a tim rozviji pouze konvergentni mysleni. Zpocatku
dité neni schopno udrzet dlouho pozornost, ktera ovliviiuje kognitivni procesy. Pozornost je
spontanni a kratkodoba a u mladsich déti udrzitelnd pouze kolem deseti minut. Pro dité je
V prvnich ro¢nicich obtizné byt pozorné, proto se doporucuje vhodné stfidani aktivit,
motivace pfi praci, ale také zatazeni oddychovych cvic¢eni (Dylevsky, 2000).

Postupem casu se s rozvojem mysleni rozviji i fe¢. Kazdé dit¢ ma urcitou troven
slovni zédsoby, kterou neustdle prohlubuje a zdokonaluje. Rozvoj fe¢i je u déti velmi
intenzivni a jsou tak patrné rozdily ve vyslovnosti i slovni zasob& mezi détmi (Simitkova-

Cizkova a kol., 2008).

2.2 Vyznam pohybové aktivity pro zdravi ditéte

2.2.1 Pohybova aktivita a zdravi

Pohybova aktivita je télesny pohyb provadény pomoci kosterniho svalstva, ktery usti
spotiebou energie a zahrnuje pohyb v zaméstnani, domaci prace, volnocasové aktivity, sport a
planovana cviceni v ramci fitness nebo pro zdravotni tcely (Dishman, Washburn a Heath,
2004). Pohybova aktivita a sport patii k vyznamnym atributim zivotniho stylu ¢lovéka.
Zivotni styl zahrnuje celistvost norem, hodnot, télesné, socialni i mentalni chovani jedince,
méni se sjeho veékem, pohlavim a kulturnim prosttedim (Rychtecky, 2006). Zaklady
zivotniho stylu se utvareji uz v détstvi. Jako soucdast zivotniho stylu je i pohybova aktivita a
pohybovy rezim (Vrbas, 2010).

Dle Hodan¢é (1997) je pohybova aktivita suma vSech realizovanych pohybovych
¢innosti, kterou rozdéluje do péti oblasti lidské motoriky:

» zakladni motoriku ¢lovéka
pracovni motoriku
bojovou motoriku
kulturn€ — uméleckou motoriku

a télocvi¢nou motoriku ¢loveka.
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Dale zminuje, Ze existuji rizné druhy pohybu. Mezi nejzédkladnéjSi patii pohyb
mechanicky, biologicky a spolecensky. Tyto pohyby se navzajem propojuji a respektuji a
ovliviuji tak vyznam naSeho zivota, rozvoj organismu i biologické funkce (Muzikova, 2006).

Pohyb je pro dité samoziejmosti. Uz od détstvi se déti pohybuji, objevuji a ziskavaji nové
informace o okolnim svéteé, poznavaji své télo a délaji tyto Cinnosti s radosti. Diky fyzické
namaze se déti uc¢i zvladat nové informace a to vse vede k rozvoji mysleni (Galloway, 2007).

V Ceské republice patii pohyb a sportovani na vy$§i pozice vyznamnosti a oblibenosti. I
kdyz mame kladny vztah k pohybu, vétSina obyvatelstva ho k pravidelné aktivit¢ neumi
vyuzit. Lidé pak nejsou schopni dosdhnout urcéitého stupné harmonie ve sportovnich
aktivitach. Potfeba pohybu se pomalu vytraci, prestoze lidé védi, Ze aktivita ovliviiuje kvalitu
naSeho Zzivota. Stale vice Casu travime sezenim v dopravnich prostiedcich, sedavych
zaméstnanich nebo komunikaci pomoci elektroniky. Tyto Cinnosti uz pak nejsme schopni
vyrovnat dostatecnou pohybovou aktivitou (Sekot, 2009).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2012) uvadi, Ze lidska fyzickd necinnost byla
zaznamenana jako ¢tvrty vedouci rizikovy faktor pro globalni imrtnost, ktera piedstavuje
odhadem 3,2 milionu Gmrti na svéte.

Zivotni styl je v biologickych piistupech nejéastdji spojovan se zdravotnim statusem,
s redukci zdravotné rizikovych faktori, se kterymi se kazdy ¢lovek stretava v prabéhu Zivota.
Napiiklad, verifikovany vztah mezi pohybovou inaktivitou s pozdé&jsi nemocnosti
Vv dospélosti, preventivni role pohybovych aktivit ve sniZzeni vyskytu civilizacnich chorob,
nadvahy, obezity, nartstu poctu dispenzarizovanych aj. (Rychtecky, 2006).

V psychosocidlnich pfistupech je zivotni styl pfevazné Spojovan s kvalitou zivota lidi,
profilem volnocasovych aktivit. Pohybova aktivita a sport pisobi emociondlné, pfinaseji
subjektu vyznamné emocionalni prozitky (Cevela, 2009). K nejéastéji uvadénym atributim
pohybové aktivity patfi: zlepSeni ndlady, redukce stresu a napéti, ziskani sebedtvéry a vyssi
kvalita Zivota (Berger, 1996). Aktivni zivotni styl je zcela spojovan i s urovni télesné
zdatnosti a motorické vykonnosti, kterou lze vyjadfit jako posloupnost kategorii: pohybova

aktivita — rélesnd zdatnost — zdravi — Zivotni styl (Rychtecky, 2006).

12



2.2.1.1 Pohyb a pohybova aktivita

,Pohybova aktivita (physical aktivity) je druh télesného pohybu clovéka,
charakteristického svébytnymi vnitinimi determinanty (fyziologickymi, psychologickymi,
nervosvalovou koordinaci, pozadavky na svalovou zdatnost, intenzitou apod.) i vn&jsi
podobou a formou, vykonavaného hybnou soustavou pii vyssi kalorické spotiebé, tj. pii
energetickém vydeji vy$S§im nez pii stavu Clovéka v klidovém metabolismu. Pohybovou
aktivitou je napf.: beh, kolo, plavani, skok, chiize, fotbal atd.* (Dobry a kol., 2009, s.10).

Pohybova aktivita je dobrovolna, timyslna a méla by smétovat k dosazeni urcitého cile
(Hoffman & Harrisova, 2000). Podle M¢koty a Cuberka (2007) je aktivita proces, ktery slouzi
Kk uspokojeni potieb ¢lovéka. Mezi pohybové aktivity zahrnujeme i takové Cinnosti, které
vykondva kosterni svalstvo a svalova soustava, jsou ovlivnény fyziologickymi funkcemi a
vykazuji urCity energeticky vydej. Z toho vyplyva, ze pohybova aktivita je jakykoli pohyb,
ktery se vyznacuje zvySenim energetického vydeje (Sigmund, 2009).

Za cilevédomou pohybovou aktivitu ozna¢ujeme organizovanou pohybovou aktivitu,
ktera je provadénd pod vedenim ucitele nebo trenéra. Mezi tyto aktivity mlizeme zatadit
naptiklad z4jmové krouzky zaméfené na pohybovou ¢innost, détské tabory, soustiedéni nebo
kurzy ale také jednotku télesné vychovy (Fromel, Novosad & Svozil, 1999).

S pojmem pohybova aktivita rozliSujeme také pojem pohybova ¢innost. Pohybova
aktivita je pojem obecny, naopak pojem pohybovéa ¢innost se vaze spiSe na urCity projev
cloveka. Dalsi pojem, ktery souvisi s energetickymi néaroky, motivaci a snahou dosdhnout

urc¢itého cile je pohybové jednani (Mékota & Cuberek, 2007).

2.2.1.2 Zdravi

Zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, 1946) stav
uplné telesné, dusevni a socialni pohody a nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo vady.
WHO (1946) také uvadi, ze zdravi cloveéka je tvofeno tfemi rovinami, které spolu vzajemné
souviseji a ovliviluji se:

» zdravi fyzické, které je ovliviiovano ptedevsim vyzivou, pohybem a zivotnim

prostfedim

» zdravi duSevni, které souvisi s psychikou c¢lovéka. Nejvyznamnéji ho ovliviiuje

predevsim stres (Blahutkova, 2005).
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Hlavnim pfinosem pfi vykonavéani pohybovych aktivit je zdravotni efekt. Vliv pohybové
aktivity se projevuje v organismu rizn¢ a zavisi i na dalSich faktorech jako jsou vék, pohlavi,

intenzita a druh svalové ¢innosti v€etné jejiho trvani (Bunc, 1996).

2.2.2 Pohybové schopnosti

Rozvoj pohybovych schopnosti jako soucasti kategorie zdatnosti patii k zdkladnim
cilim ve Skolni télesné vychoveé. Provedeni pohybového ukolu, osvojovani pohybové
dovednosti, efektivni provadéni ¢innosti (sportovni) aj., je vzdy spojeno s aktivaci schopnosti
zaka: pohybovych, intelektovych i socidlnich (Brhelova, 2012).

Zejména vztah mezi efektivitou nacviku pohybovych dovednosti, individudlni télesnou
vykonnosti a pohybovymi schopnostmi, jako je rychlost, sila, vytrvalost, obratnost aj., je
velmi tésny. Nese vSechny znaky vzijemné spojitosti a podminé€nosti (Sovova, 2008).
S dal$imi naroky na rast pohybového vykonu je jejich vztah jesté sevienéjsi. Pohybové
¢innosti se Casto vymezuji jako souhrn vnitiné integrovanych a relativné samostatnych
dispozic subjektu, potiebnych ke splnéni pohybového ikolu (Celikovsky a kol, 1990).
Komplexni soustavny rozvoj pohybovych schopnosti zaki, s pfihlédnutim k pohlavi a v&ku,

zvysuje jejich télesnou zdatnost, odolnost i vykonnost (Rychtecky, 2006).

2.2.3 Identifikace a klasifikace pohybovych schopnosti

Efektivni provedeni libovolné pohybové Cinnosti je obvykle zajisténo vice nez jednou
pohybovou schopnosti. Napiiklad skok do vysky vyzaduje od zédka nejen zapojeni rychlosti,
ale 1 vybusné sily dolnich koncetin, vCetné projevii obratnosti a pohyblivosti. Podobné
priklady bychom mohli najit u mnoha dalSich pohybovych i jinych sportovnich ¢innosti.
Teorie 1 praxe (experimentace, modelovani i aplikace novych metod rozvoje), proto potiebuji
pohybové schopnosti obsahové i funkéné klasifikovat (Rychtecky, 2006).

Prvni empirické pokusy identifikovaly v pohybovém projevu ¢loveka silu, rychlost,
vytrvalost a obratnost jako zdkladni pohybové schopnosti. Pozdé€ji, cestou védeckého
zkoumani (méfenim, experimenty, profesiografii, modelovanim, faktorovou analyzou aj.)
Sirokého spektra pohybovych projevii byl plivodni vycet rozsSifen o dalS$i schopnosti
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(subsystémy schopnosti a jejich vzajemné vztahy). Ty tvofi zdklad motorického pojeti télesné
zdatnosti. Optimalni télesna zdatnost je 1 harmonizujici komponentou zdravotniho statusu
¢lovéka (Shephard, 1995).

,»,V soucasné dobé€, zejména v antropomotorice, registrujeme veétsi pocet odliSnych, ale
1 obsahové ¢i dle volby kriterii podobnych klasifikaci pohybovych schopnosti (Bartko, 1976).
Odlisnosti spocivaji vétsinou ve volbé a poctu tiidicich kritérii, ti€elech klasifikace, narocich
na detailnost, eventualné 1 v uzité terminologii. Piiklady ucelovych klasifikaci pohybovych
schopnosti z hlediska determinace a vychodisek jejich dalsiho rozvoje je pfistup Schnabela
(1987) a z hlediska jejich funkci v multidimenzionalnim chapani télesného vyvoje
Klasifikace* (Rychtecky, 2006, s. 91).

2.2.4 Télesny vyvoj a pohybové schopnosti

Pohybova schopnost vychazi z télesn¢ho vyvoje €lovéka. Ten je dan télesnou zdatnosti
a vyvojem dovednosti. Pohybové schopnosti jak fyziologické, zdravotni tak i dovednostni
jsou hierarchicky uspotadany a sehravaji velmi diilezitou roli v rozvoji télesné zdatnosti i
télesném vyvoji (Rychtecky, 2006).

Geneticky zaklad kazdé pohybové schopnosti tvoifi pouze potenciél, ktery je potieba
v prib¢hu ontogeneze dale rozvijet (Kristovi¢, 2006). Senzitivni obdobi lze chapat jako
casové useky, ve kterych registrujeme zvySenou vnimavost subjektu viici podnétim
z vngjsiho prostiedi. Stanoveni senzitivnich obdobi pro rozvoj dil¢ich motorickych schopnosti
je obtizné (Suchomel, 1994). Vymezeni senzitivnich period pro zakladni pohybové schopnosti
muze byt pouze orientacni a ma vzdy pravdépodobnostni charakter. Ucitelé télesné vychovy
by méli tyto obecné senzitivni periody znat, aby je byli schopni zdmérn€ obsahem, strukturou

1 intenzitou télesnych cviceni tvofive ovliviiovat (Rychtecky, 2006).

2.2.5 Rozvoj pohybovych schopnosti ve §kolni télesné vychové

Zakladem rozvoje pohybovych schopnosti je télesné zatézovani (objem, intenzita,
frekvence a slozitost) v kombinaci s odpodinkem. Aplikace =zatizeni a odpocinku

Vv télovychovném procesu se méni v zavislosti na rozvoji jednotlivych schopnosti, veéku,
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pohlavi i1 aktudlnim rozvoji zakd (Suchomel, 1994). Pfi zdmérném rozvoji pohybovych
schopnosti doporucuje Rychtecky spolu se Sykorou (1993) aplikovat tyto principy:
» koncentrovat rozvoj pohybovych schopnosti do senzitivnich obdobi
spojovat rozvoj pohybovych schopnosti se vzdélavanim a vychovou zakt
rozvijet vSechny zékladni pohybové schopnosti
télesné zatizeni zvySovat postupné
piivykat zaky postupné k jejich individualné-maximalni zatézi
rozvijet pohybové schopnosti planovité a pravidelné

télesné zatizeni davkovat primétrené a dle predpokladii zakt

YV V. V V V V V

pohybové schopnosti rozvijet jen pfi plném zdravi a ve spojitosti se spravnou
Zivotospravou

» koncentrovat rozvoj pohybovych schopnosti do urcitych cykli a pravidelné¢ dosazené

vysledky kontrolovat, testovat.

Sigmund a Sigmundova (2011) uvadéji n€kolik rad k podporovani pohybove aktivniho
stylu déti mladSiho Skolniho véku. Méli bychom dbat o to, aby déti chodily pésky nebo
jezdily na kole do 8kol, do rtiznych zajmovych krouzkii a na jejich aktivity. Sezeni u televize
nebo u pocitact by nemélo piesahovat hodinu a piil denné. Déti by se mély naucit rozmanité
pohybové aktivity, co nejdfive (plavani, jizda na kole, brusleni, lyZzovani apod.). U déti
v tomto véku je lepsi davat prednost rychlostnim a obratnym pohybovym aktivitdm nez tém,
kde dité musi vynalozit mnoho silového usili (Blahutkova, 2004)

Pro¢ bychom se méli pohybovou aktivitou zabyvat u déti, uvadi Sigmund (2007).
Téméf za poslednich dvacet let doslo k velkému nartstu détské nadvahy. Tato nadvaha
a obezita souvisi s poklesem pohybové aktivity a nevyvazenou stravou. Pohybova aktivita
v détstvi je diilezitou soucasti zivota. Sedavy zptsob zivota v mladi se pak prenasi az do
dospélosti, kdy se uz téZzko néco méni. Pro déti ma predevSim velky vyznam prozitek, ktery
pfi sportovani proziji samy nebo kolektivné. Tento pocit podporujeme zdokonalovanim
dovednosti a schopnosti. Dité pak dokdze samo sebe lépe vnimat. Galloway (2007) zastava
neustalym pohybem. Pokud si dit€¢ zvykne na pocit uvolnéni, ktery se dostavuje po cviceni,
samo pak aktivni pohyb vyhledava. Radostny pocit, ktery mize trvat i nékolik hodin po
skonceni, je diky hormoniim (endorfiniim), které tlumi bolest a zlepSuji naladu. Jestlize se
pohybové zatizeni shoduje se schopnostmi ditéte, dit€ je pak energeticky nabité a vitalni vice
nez v ostatni dny, kdy nevykonava zddnou pohybovou aktivitu (Dvorak, 1996).
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2. 3. Metody zkoumani urovné pohybové aktivity déti mladsiho §kolniho véku

Miklankova a kol. (2007) dosla k zavérim, Ze s nastupem déti do zakladni Skoly
dochazi k vyznamnému poklesu jejich pohybové aktivity, pfedevSim za dobu travenou ve
Skole a o vikendovych dnech. Zdravotné prospesna pohybova aktivita z matetskych skol neni
nahrazena odpovidajici organizovanou pohybovou aktivitou v prvni tfidé zakladni Skoly
(Sigmund & Sigmundova, 2011). S nastupem déti do zakladni Skoly vznikaji rozdily v arovni
pohybové aktivity mezi pracovnimi a vikendovymi dny, na rozdil od doby pobytu déti
v matetské Skole (Muzik, 1997). Mezi pohybové slabSimi ¢astmi Skolniho tydne je predevsim
doba, kterou déti travi ve skole, skolni druziné€ nebo zéjmovych krouzcich. Ani organizovana
pohybova aktivita ve Skole neni dostaCujici, 1 kdyz je dulezitd a mize ovliviiovat kvalitu
zivota. Lukavska (2003) sepsala nckolik negativnich pfiin, pro¢ maji déti strach
Z télocvicnych aktivit. Je to strach z neuspéchu, agrese silnéjSiho, z nezndmého (letici mic,
vyska), z predeslé Spatné zkuSenosti nebo nedostatecné pohybové zkuSenosti. Dalsi pticiny
mohou byt z nedostatku pochvaly, z lenosti, z nechuti, kterou maji, kdyz se musi pohybovat.
Télesna vychova je casto jedinou pohybovou dEinnosti, kterou déti provozuji. Patii
k vychovam, které ¢loveka ptipravuji na zivot. Cilem télesné vychovy je fyzické, socialni i
psychické formovani jedince. Télesna vychova plni také tkoly, jako jsou zdravotni,
vzdélavaci a vychovné. V ostatnich pfedmétech se o zdravi pouze mluvi, ale v télesné
vychové je muzeme piimo ovliviiovat (Hodai, 1997). Fromel, Novosad a Svozil (1999)
popisuji vyu€ovaci jednotku télesné vychovy jako zaklad organizované pohybové aktivity,
ktera vytvati kladny vztah k pravidelné, celozivotni a nepovinné pohybové aktivite.

Méfit a zaznamenavat pohybovou aktivitu je velice naro¢né, protoze zahrnuje veskeré
pohyby ¢lovéka. Zkoumani a monitorovani pohybové aktivity patii k zakladnim néstrojim
tréninku. Monitorovani a zkoumani tak napomahd k posouzeni reakci organismu na
pohybovou zatéz. Vnitini reakce jsou ovlivnény fyziologickym a biochemickym kritériem
jako je energeticky vykon aktivit. Naopak vné&jsi reakce jsou posuzovany z hlediska techniky
pohybu (Bunc, 2009).

Zkouméni pohybovych aktivit muze probihat kvantitativnim nebo kvalitativnim
postupem. U kvalitativniho postupu se zaméfujeme predev§im na provedeni pozadované
aktivity a jeji spravnost. Naopak u kvantitativniho postupu se zaméifujeme na celkovou
energetickou naro¢nost pohybové aktivity (Kristofi¢, 2006). Spojenim téchto dvou postupt

muzeme dosdhnout nejvyssiho ucinku. Diky stidle novéjSim technologiim miizeme sledovat
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vnitini 1 vné&j§i ukazatele pohybové aktivity. Mezi vnitini projevy zafazujeme srdecni
frekvenci, biochemické zmény atd. Mezi vnéjsi pohybové aktivity patfi tempo, vytrvalost a
sila (Bunc, 2009).

Z hlediska pohybové aktivity miizeme kvalitu i kvantitu pohybového zatizeni
monitorovat. Nejcastéji je zamé&feno monitorovani na méfeni pohybové aktivity v kratkém
casovém useku (vétSinou dvou hodin). V tomto cCasovém intervalu zjiStujeme velikost
zatizeni pii zavodech, tréninku nebo télesné vychove. Dalsi monitorovani uz je dlouhodobéjsi.
V tomto méfeni se snazime zjistit stdlou celkovou aktivitu za delsi ¢asové obdobi (vétSinou
jednoho tydne) (Fromel, Novosad a Svozil, 1999).

Mezi zékladni ukazatele pohybové aktivity patii frekvence, intenzita, doba trvani a
druh pohybovych c¢innosti. Ukazatelé, ktefi charakterizuji velikost pohybové aktivity
(Obrazek 1).

Frequency

Intenzity FIDD

FITT

Time — doba trvani pohybové ¢innosti

IR
IR

Type — druh pohybové ¢innosti

Obrazek ¢. 1 Zakladni ukazatelé pohybové aktivity (Fromel, Novosad a Svozil, 1999;

upraveno)

Déti jsou nejvice pohybove aktivni z celého obyvatelstva, maji potfebu byt aktivni a
vSechny maji rddy pohyb a hry. No to v8e bychom méli piihliZet pti méefeni détské pohybové
aktivity (M¢kota a Cuberek, 2007).

Mezi zakladni cile pfi méfeni pohybovych aktivit patfi jednoznacn€ zlepseni celkové
zdatnosti obyvatelstva, sepsat ndvod pro vyuziti volného ¢asu pro zkvalitnéni Zivota pomoci
pohybu (Plachy, 2007). Jako dalsi dalezity cil je ur¢it minimalni rozsah a kvalitu pohybovych
aktivit, které ovlivni nedostatek pohybového chovani souc¢asné populace (Bunc, 2009).
Prosttedky pro monitorovani pohybové aktivity déti rozd€lujeme do tii kategorii podle jejich

metodologické presnosti:
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» subjektivni metody — jsou to metody, do kterych zatfazujeme dotaznik, zdznamni archy

nebo rozhovory,

» kriterialni standardy — sem patii ptimé sledovani, dvojité izotopicky znacend voda

nepiima kalorimetrie,

» sekundarni méfeni — sem zafazujeme pedometry, akcelerometry, snimace srdecni

frekvence a multifunkéni frekvence (Sigmund a Sigmundova, 2011).

2. 3. 1 Nepiima kalorimetrie

Pro méfeni energetického vydeje patii nepiima kalorimetrie mezi jedny
Z nejpresnéjSich metod. UrCuje energii, kterd je se uvoliiuje spalenim potravy mimo télo
prostfednictvim meéfeni spotieby kysliku, ktera jsou umérna mnozstvi vydané energie za
jednotku casu (Sigmund a Sigmundova, 2011). MnoZstvi uvolnéné energie je zavislé na
mnozstvi kysliku potiebnému ke spaleni riznych latek a také na druhu oxidované latky.
Spotieba energie pti spalovani riznych latek jako jsou sacharidy, bilkoviny a tuky je rozdilna

(Silbernagel a Despopuolos, 1993).

2. 3. 2 Dvojité izotopicky znacena voda

Tato metoda je obvykle povazovana za zlaty standard pii hodnoceni energetického
vydeje. Vyuzivd se k ureni energetického vydeje rozdilu mezi pfijatym a vylouCenym
mnozstvim izotopu vodiku, deuteria nebo H, a kysliku 0 za jednotku ¢asu. Voda s presné
stanovenym obsahem znacenych izotopli se po vypiti v jedinci rovhomérné rozprostie v
télesnych tekutindch a po 7 az 14 dnech se mé&fi mo¢ za ucelem zjisténi odstranéni téchto
dvou izotopt z téla. Z rozdilu rozsahu eliminace téchto izotopti v daném cCase lze vypocitat
produkci mnozstvi CO%Poté ze znamého nebo odhadovaného respiracniho kvocientu
piiblizné vypocitdme spotiebu CO? zni stanovime hodnotu energetického vydeje (Ganong,

2005; Silberg & Despopoulos, 1993).
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2.3.3 Pedometry

Patii mezi nejstar§i vyuzivané piistroje. Jsou hodné rozsitené ptredevsim pro jejich
snadnou dostupnost, velikost a lehkost. Podle Courtera a kol. (2003) patii pedometr k
nejpresnéjSim pfistrojim pro méfeni kroku, ale naopak méné piesnym pii uréovani
energetického vydeje. Dne$ni moderni pfistroje snimaji pohyb elektronicky a jsou proto
nejlepSim a nejpresnéjSim pfistrojem k monitorovani pohybové aktivity v dnes$ni dobé.
Pedometr je pfistroj, ktery zobrazuje celkovy pocéet krokul, ale neumi uz zaznamenat typ a
intenzitu pohybové aktivity. Pro piesn€j$i métfeni je dobré na pedometru pred zacatkem
monitorovani zapsat primérnou délku kroku daného jedince (Fromel, Novosad a Svozil,
1999).

Pedometr miize byt zachycen u kotniku na noZe, ale pro ptesné€j$i méteni je lepsi
umisténi pedometru v pase. Jako projev pohybové aktivity, ktery je oznacovan jako nezddouci
nadbytec¢né kroky, jsou pohyby doprovazené spoustou poskokii a riznych pohybt. Proto je u
novéjSich typll pedometru zaveden filtr, ktery tyto nepravidelné kroky neregistruje a a
zaznamenava chlizi az od Sesti plynulych na sebe navazujicich krokd. Pro zvyseni pohybové
aktivity jsou pak zobrazené vysledky na displeji vhodnou motivaci (Sigmund a Sigmundova,
2011). Pro monitorovani pohybové aktivity se doporucuje casova doba Sest a vice dnti. Proto
by bylo vhodné zatadit pohybovou aktivitu i v rdmci vikendovych dnl. Autofi Sigmund a

v

Sigmundova (2011) uvadi, ze nejspolehlivejsi pedometr je znacky Yamax Digi Walker.

DIS CALORIE
STEP (km) (kcal)

Table of Standard
calorie Consumption by Walking ...

—J J 509
s s |
Steps 5 2000 4000 6000 8000 10000

Obrazek ¢. 2 - Pedometr Yamax Digi Walker SW-700 [cit. 24. 1. 2015] dostupné z:

http://www.yamaxx.com/image/sw-7-oll.jpg
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2.3.4 Akcelerometry

vvvvvv

produkovana télesnym segmentem. Akcelerometry jsou prenosné snimace, které
zaznamenavaji zménu v rychlosti pohybu. Zména pohybu se poté pieméni na elektricky
impulz, ktery miizeme piepocitat s pomoci individudlnich télesnych znakl a zformulovat v
jednotkach vydeje energie (De Vries a kol., 2009). Jak uz jsem zminila vyse, akcelerometry
jsou piijimace zaznamendavajici zménu v rychlosti pohybu. Tato zména pohybu se poté
pireméni na elektricky impulz, ktery pak mtizeme piepocitat s pomoci individuanich télesnych
znakli a zformulovat v jednotkach vydeje energie. Acelerometry délime na linearni,
prostorové a rovinné (Fromel, Novosad, Sigmund, 2001).

U prostorového akcelerometru neni podminkou pfi zaznamenavani pohybu mit pfistroj
umistény v pase. Mizeme zde sledovat a srovnavat pohybovou aktivitu v urcitych castech
dne. Zobrazeni vysledkt je pak ovlivnéno, zda jsou akcelerometry ovladany pomoci pocitace
anebo manudlné. Pokud mame na akcelerometru displej, je sice vétsi, ale mizeme tak
vysledky zobrazit ihned po vykonu (Sigmund a Sigmundové, 2011). U akcelerometru je
vhodné umisténi taktéz v pase a minimalni doba pro monitorovani by méla byt od 4 do 7 dnti
véetn€ zahrnutych vikendd (Fromel, Novosad a Svozil, 1999). U tohoto pfistroje se pfi
dlouhodobém méteni ptistroj odpoji pouze na osobni hygienu, plavani nebo spanku. Jedinci si
v dobé méfeni zapisuji hodnotu kalorického vydeje do zdznamovych archt pii kazdém
odepnuti a nasazeni. Akcelerometry jsou schopné zaznamenavat organizovanou pohybovou
aktivitu a u aktivit delSich jak deset minut i druh aktivity (Fromel, Sigmund, Klimtova, 1999).

Jednim z prvnich akcelerometrii byl Caltrac (Obrazek ¢. 3), ktery zaznamenava pohyb
vertikdlnim smérem. Pohybové zrychleni se prevadi na elektricky impulz a ten se pak
vyjadiuje v jednotkach vydeje energie (kcal). V dneSni dob¢ se uz akcelerometr Caltrac tolik
nevyuziva a je nahrazen trojrozmérnymi piistroji, které jsou schopny zaznamenavat pohyb ve

vice rovinach zaroven (Sigmund a Sigmundovéa, 2011).
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Nejmodernéjsi akcelerometry jsou schopny vnimat signal ve vice rovinach, maji tfi
krystaly umisténé tak, aby kazdy reagoval na vibrace v dané ose. Tyto akcelerometry slouzi
jako objektivni metoda, ktera muze byt pouzita k rozliseni rozdila v aktivité mezi jednotlivci a

posouzeni vlivi télesné aktivity (Westerterp, 1999).

Obrazek ¢. 3 - Akcelerometr Caltrac
[cit. 22. 3.2 015] dostupné z:
http://www.amazon.com/Body-Max-CT500-Caltrac-Calorie/dp/BO00B8L1LS]

2.3.5 Snimace srdecni frekvence

S energetickym vydejem a intenzitou pohybové aktivity souvisi také srdecni
frekvence. Ke stanoveni intenzity zatéze a zjiSténi energetického vydeje se pouzivaji hodnoty
srde¢ni frekvence s pievodem spotieby kysliku (Fromel, Novosad a Svozil, 1999). Snimace
srdeCni frekvence se neustale vyviji a maji jednoduchy tvar hodinek, na kterych je mozné
zobrazit aktudlni srde¢ni frekvenci. Soucdsti ndramkovych hodinek je i hrudni pés s
elektrodami, ktery zajistuje ptrenos srde¢niho rytmu. Diky elektroddm jsou data pfenasené
piimo do hodinek, ve kterych je mozné data 1 nckolik dni uchovat. Snimace lze také
individualné poupravovat ale z technickych a organiza¢nich diivodi se pii méfeni zakdi moc
nevyuziva (Sigmund a Sigmundova, 2011).

Srdec¢ni frekvence zavisi na mnoha faktorech, jako je svalova hmota, teplota, télesna
zdatnost, uzivani 1€kt apod. Proto se pouzivaji spiSe pii kontrole zdatnosti nebo zjisténi

probihajici aktivity (Bunc, 2002).

22


http://www.amazon.com/Body-Max-CT500-Caltrac-Calorie/dp/B000B8L1LS

2.3.6 Multifunkéni pristroje

Multifunkéni pfistroje jsou schopny méfit vice komplexnéji a pfesnéji zaznamenavat
pohybovou aktivitu. Zakladem téchto pfistroji je snima¢ srdecni frekvence a akcelerometr,
ale 1 pedometr a otackometr. Diky spojeni té€chto piistrojii se zvySuje presnost snimani pohybu
a urovani energetického vydeje. Tyto pfistroje se ve velké mife vyuzivaji pii vrcholovych
sportech, jelikoz maji ptehledny multifunkéni displej i hrudni pas. Podle druhu jsou pak
senzory umisténé kolem pasu nebo na pazi pravé ruky (Sigmund a Sigmundova, 2011). Tyto

pristroje dokdzou méfit pohybovou aktivitu o rtiznych vlastnostech.

Obrazek ¢. 4 Multifunkéni pristroj Actitrainer

[cit. 12. 2. 2015] dostupné z: http://www.sportsproductreview.com/review?currentPage=72

2.3.7 Dotazniky a zaznamni archy

Patii mezi subjektivni metody, které mohou byt administrativni, telefonické nebo
internetové (Fromel, Mita§ a Chmelik, 2009). Z organizac¢niho hlediska jsou nejjednodussi a
nejpouzivanéjsi. Vyhodnocuji se pomoci statistickych programt, ale mohou byt méné piesné
diky chybam ve vypliovani. Dotazniky se doporucuje pouzivat zarovei i s jinymi metodami.
K riznym metoddm méfeni slouzi tzv. zaznamovy arch, ktery je rozdélen na Ctyfi ¢asti. V
prvni Casti se uvadi celkovy vydej energie méfené pomoci akcelerometru, v druhé casti je
uveden pocet kroki méfenych pedometrem. Ve zbylych dvou ¢astech je pak zobrazena doba
trvani, intenzita, typ pohybové aktivity a Cas straveny inaktivitou (Sigmund a Sigmundova,
2011). Zpétné informace jsou sice mén¢ efektivni nez u vyuZiti jinych metod, ale zajiSt'uji

nam urcitou zpétnou vazbu (Fromel, MitaS a Chmelik, 2009).
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Monitorovani pohybovych aktivit je v dnesni dobé hodné vyuzivano a propojovano s
riznymi védnimi obory. Monitoring pohybovych aktivit ma velky vyznam ve vyufovacim
procesu télesné vychovy, Iékatstvi, praci, technice ale i pfi vyzkumné ¢asti.

Diky neustadlému rozvoji pfistrojii a technice se posunuji i védecké vyzkumy doptedu.
Zapojovani se do novych vyzkumnych i mezinarodnich projekti je nezbytné i z hlediska
zvetejnovani novych vysledka vyzkumu, které mohou v budoucnu pomoci (Fromel, Mitas a

Chmelik, 2009)

2.4 Hodnoceni somatickych charakteristik déti mladsSiho $kolniho véku

2.4.1 Vliv pohybové aktivity na rist a vyvoj organismu

Pohybova aktivita je jednou ze zakladnich zivotnich aktivit nutnych pro ptiznivy
vyvoj détského organismu. Spontdnni pohyb déti napliuje téméf vSechen jejich cas a
uskuteciiuje se v podob¢ kratkych pohybovych souborti, které trvaji jen nékolik sekund
V rizné intenzité. S vékem pohybova aktivita postupné klesa, ale spontanni pohyb byva Casto
nahrazen pohybem fizenym. Tuto zménu pohybové aktivity miizeme pokladat za projev zrani,
ale mnozstvi energetického vydeje by nemél ve vétsi mife klesat (Jancik, 2006). Hlavni
pfi¢inou ztraty pohybové aktivity byvd nedostatecna motivace a nabidka atraktivnich
pohybovych ¢innosti (Sikorova, 2006).

Pohybové aktivita a Gc€ast na soutézivych sportovnich aktivitich je podkladem pro
budouci dobry zdravotni stav Vv dospélosti (Havlickova, 1999). Diky tomuto spociva
pohybova aktivita jako prevence v optimalnim vyvoji pohybového systému, zvySeni
kardiopulmonélni vykonnosti a vys$si inzulinové senzitivité. Také snizuje pravdépodobnost
vzniku obezity v prubéhu dospivani. Naopak ptehnana intenzita pohybové aktivity, zvlaste
vytrvalostniho charakteru, maze byt pficinou vzniku hypothalamicko-hypofyzarni dysfunkce,
ale i pfechodné oslabeni imunity (Rubin, 2010).

U déti ptedSkolniho a Skolniho v&ku je zprvu pohybova aktivita realizovana predev§im
formou her. Dité€ samo reguluje intenzitu a dobu trvani jednotlivych druht pohybové aktivity,
proto staci dité pouze v pribéhu pohybové aktivity usmériovat a stimulovat nové podnéty

k pohybové aktivité. Po desatém roce zZivota se délka minizatéZi postupné prodluzuje, ale stale
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jesté pretrvava spontanni raz. Pohybova aktivita dostava urcity raz a obsah podle motivace
(Fojcik, 2010). Pfevazuji hry ve volném terénu, béhy za urcitym cilem, lezeni, jizda na kole
apod. Z toho to divodu jsou na tom lépe déti, které Ziji na vesnici, protoze maji vétsi vybér
pohybovych aktivit realizovanych venku. Détem zijicim ve mésté je nutno piedkladat a
pomahat ve vyuzivani spontdnnich a organizovanych pohybovych aktivit (Macek, Vavra,
1998).

V této dob¢é je dostatek moznosti k pohybové aktivité, které vSak postupem cCasu
klesaji. Vhodny pohyb je piedpokladem k stimulaci a hlavné vytvoreni ptedpokladi
pohybové vykonnosti v budoucnosti. Nedostatek pohybové aktivity a nizkd intenzita
v détském véku ohrozuje dal$i vyvoj 1 zdravotni stav a vykonnost v dospélosti. Pro
harmonicky vyvoj ditéte ve Skolnim véku se doporucuje alesponn hodina pohybové aktivity
denné. Z toho vyplyva, Ze dostateCnd pohybova aktivita v détstvi a adolescenci méa necekany
dosah do zdravotniho stavu Vv dospélosti (Stejskal, 1983). Celkovy vyvoj energie béhem
vyvoje klesa, zvlasté ke konci puberty. U divek je pokles vyssi to ptiblizn€ o 20 - 30 % ve
srovnani s chlapci a za¢ina diive v 11-12 letech, zatimco u chlapct az v 13 letech. I kdyz je
zustava pohybova aktivita stale hlavni formou prevence (Kristofic, 2006).

V dnesni dobé¢ se ve vztahu pohybové aktivity vytvareji tfi skupiny déti:

> Pohybova aktivita zaméfend na intenzivni trénink v nékterém atraktivnim sportu -

vytvaii se uz od patého roku, tvofi ji asi 10% populace, ma zabezpeceny dostatek
pohybu, vétsi finan¢ni naklady, intenzivni pfiprava by méla zacit jesté pred ukoncenim
ristu a to pfed 10. rokem zivota, mély by byt respektovany a vyuzity moznosti dané
postupnym individualné probihajicim vyvojem.

» Pohybova aktivita s kolisajicim vét$§im ¢i mensSim podilem sedavého zpusobu Zivota —

pohybové aktivita zavisi na osobnich faktorech, situaci v rodin¢ a prostiedi, vyhodu
maji venkovské déti, které maji vice moznosti pohybu v ptirod€, rozhodujici je aktivni
pristup rodict.

» Pohybova aktivita déti, které pohyb odmitaji, jsou neobratné a pozadu — orientuji se na

jin¢ atraktivni aktivity casto spojené se sedavym zplsobem zivota (Macek,

Radvansky, 2011).
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2.4.2 Nékteré vyvojové rozdily a jejich souvislost s pohybovou aktivitou

Rist a vyvoj déti je souCasné¢ podminén anatomickymi a fyziologickymi zménami,
které maji u vSech stejny prib¢h, ale jinou rychlost a vzajemné vztahy. Je proto obtizné
srovnat tento prubéh a hodnotit jeho kvalitu. Metabolismus reaguje na razné typy zatéze,
proto existuje urcita teoretickd diskuse o ekonomice pohybovych aktivit u déti a tim vznika
problém o vhodnosti ¢i nevhodnosti riznych sportovnich odvétvi pro déti (Jancik, 2006).
Vyznamné pro hodnoceni vyvoje ditéte je ur€ovani ristové rychlosti. Hodnoceni rlstu a
vyvoje je mozné sledovat podle percentilovych grafi. Pokud lze odhadnout budouci
definitivni vysku ditéte, protoze i pfi vétsim pohybovém talentu, ale nizsi finalni vysce by se
asi neuskute¢nilo ocekavané uplatnéni ve sportech, kde je vyska dominantni, jako je tomu u

kosikové, odbijené apod. (Dostalova, Miklankova, 2005).

2.4.3 Vliv pohybové aktivity na vykonnost déti

»HJestlize vyjadiime stupen zdatnosti VO, max, pak vétSina starSich studii déti do
pocinajici puberty nenasla bezprostfedni pfi¢innou souvislost mezi vlivem tréninku nebo
mnozstvim pohybové aktivity a stupném trénovanosti,, (Macek, Radvansky, 2011, s. 130). To
znamend, ze vétSina deti v pribéhu dospivani az do puberty aktivné cvici a spontanné se
pohybuje s dostate¢nou intenzitou, ktera zajistuje odpovidajici podnét trovné VO, max.
Neékteré nové veétsi studie zjistily, Ze se v soucCasnosti zvysuji rozdily mezi netrénujici a
trénujici détskou populaci a to o vice nez 5%, coz vysvétluje klesajici pohybovou aktivitu
bézné détské populace. V dobé dospivani VO, max vlivem tréninku podstatné rychleji stoupa.
Naopak u déti, jejichz pohybova aktivita byla z divodu trazu néjakym zptisobem omezena,
klesla tato hodnota az o 15-20%, proto budouci vzestup bude rychlejsi. Zatimco dospélé
sportovce miizeme zafadit do vyhranénych typl napt. vytrvalci byvaji §tihli apod., déti jsou
spiSe univerzalni. Nejlepsi atlet ve tfid¢ hraje stejné¢ dobie fotbal a je také dobry vytrvalec.
Proto je obtizné nalézt vhodné srovnavaci kritérium, protoZe déti se rliznou rychlosti vyvijeji
a na jejich funkénim stavu se soucasné podili jak tento vyvoj, tak i vliv tréninku. Dité vydava
pii pohybu vice energie na kg hmotnosti nez dospély. Je to dano pifedevSim vySSim
metabolismem, kdy vydej energie obsahuje i riistovou slozku, ktera je asi 10 %. Dal$im
faktorem ovliviiyjicim vykon je nezralé nervové fizeni hlavné v oblasti motoriky, kratsi

konCetiny aj. ,,DéEti potiebuji vice kysliku na stejny vykon. Je to dano predevSim vyssi
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hodnotou bazalniho metabolismu, ale také krokovou frekvenci a méné koordinovanymi
pohybovymi schopnostmi pfi slozitych ¢innostech. Hlavnim rozdilem proti dospélym je u déti
mensi zavislost aerobni vykonnosti na rozsahu pohybové aktivity* (Macek, Radvansky, str.

131, 2011).

2.4.4 Podminky pohybové aktivity v obdobi ristu

Spojitost ¢lov€ka s pohybovymi aktivitami miiZzeme oznalit jako vzajemny proces s
charakteristickymi znaky. Tim, ze se ¢loveék zapojuje do pohybovych aktivit, ovliviiuje sam
sebe a zdmérné ¢i nezdmérné ovlivituje i své okoli, které od nas néco ocekava. Z vyzkumu
Lukavské (2003) vyplyva, Ze negativni zkusenosti zaci spojuji s nejbliz§im okolim. S rodinou,
ktera ditéti poskytuje malo zkuSenosti s aktivitami a také s plisobenim pedagogii v télesné
vychové, ktefi jsou mnohdy neprofesionalni (Jancik, 2006).

Dilezité je, aby si dit¢ osvojilo a naucilo spravné navyky a dodrzovalo rezim dne.
Pokud je dit¢ od narozeni zvyklé mit pravidelny spanek, stravu, pohyb, odpocinek a hygienu,
bude naudené vyuZivat spravné i sviij volny ¢as. Skola by také méla poskytovat dostatek ¢asu,
prostoru, vhodné natradi a nacéini pro realizaci détské pohybové aktivity. Méla by zajistit
kvalifikované ucitele télesné vychovy, dodrzovat povinné hodiny urcéené k télesné vychove a
zajimat se také o okoli v blizkosti Skoly (Miklankova, 2009).

V pribéhu zivota se vyskytuji obdobi, kterd jsou vhodnd pro rozvoj konkrétnich
pohybovych schopnosti — senzitivni obdobi. Pokud vyuZijeme téchto obdobi, mizeme svym
svéfencim poskytnout vyznamny zéklad pro jejich budouci sportovni Zzivot. Muzeme
usuzovat, ze déti, které maji k dispozici pohybové nacini a pfizpisobené pohybové prostiedi
(détska hriste, prolézacky, apod.) jsou motivovanéjsi a aktivnéj$i. Doporucuje se vytvorit
realné podminky pro pohybové vyuziti vétSiny déti, kde by nerozhodovalo socidlni postaveni
rodiny. Z hlediska genetickych dispozic ma dit¢é danou urCitou miru rychlosti, ostatni
pohybové schopnosti se musi ucit a zdokonalovat je trénovanim a piisobenim pozitivniho

prostredi (Sigmund, 2007).
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2.5 Oslabeni podpiirné pohybového aparatu

V dnesni dobé dochézi takika u vSech vékovych skupin vlivem nedostatku pohybu ¢i
vlivem nevhodné zvolené pohybové aktivity k fadé oslabeni podptirné pohybového aparatu.
Jednou z nejéastéjsich nemoci jsou oznacovany nemoci s vadnym drzenim téla (Serdkova,
2006). Vadné drzeni téla je nejCastéji dano zeslabenim svalového aparatu z divodu zanedbani
fyzické cinnosti nebo dusledkem psychickych zmén zejména u déti v obdobi dospivani a
rustu. Aktivnim zapojenim urcitych svalovych skupin je mozné vadné drzeni téla korigovat
(Kolisko, 1948). Avsak pti dlouhodobém piehlizeni mize dojit k trvalé¢ deformité pohybového
aparatu. Z dlouhodobého hlediska rozhoduje uprava pohybového rezimu a zajisténi co
nejvetsi pestrosti pohybu. I kdyz nekteré déti s vadnym drzenim téla Casto nejsou piilis
aktivni nebo nadani, neni diivod je zbytecné osvobozovat z télesné vychovy. Naopak sporty

doporucujici riznorodou pohybovou pestrost jsou doporuc¢ené (Janda, 2001).

2.5.1 Poruchy funkce svalovych skupin

Mezi jedny z poruch svalovych skupin fadime zkracené posturalni svalstvo a z toho
pak plynouci svalové dysbalance. Tyto dysbalance mohou byt pak pfi¢inou dalSich
pohybovych stereotypll, coz jsou pfesn¢ naucené pohybové Cinnosti, které vznikaji ze stale
opakujicich se pohybii (Cermék, Chvalova, Botlikova, 1998).

Jednim z nejcastéjSich onemocnéni pohybového aparatu déti je chabé drzeni téla, které
se projevuje celkovou uvolnénosti svalového a vazivového aparatu, které je zpisobeno niz$im
nap¢tim svalstva. Nespravné drzeni patefe je mozné védomym usilim zménit a dosahnout tak
spravného drzeni téla. Je nutné vyrovnat svalovou nerovnovahu a usilovat o spravné zaktiveni
patefe vytvofenim spravného posturdlniho stereotypu (Dostdlova, Gaul-Alacova, 2006).
Jednim z postuptl vyrovnavacich cviceni je uvolnéni a protazeni zkraceného svalstva, posileni
zadového a mezilopatkového svalstva, hyzdového a bfiSniho svalstva k ziskani tonické
rovnovahy. Vhodné je i zatazeni pfimivych cvikll pro spravné drZeni hlavy, ramen a polohy
panve. Dtlezité je 1 zafazeni dechovych cviceni k zlepSeni kondi¢niho stavu (Kubanek, 1995).
Naopak mezi nevhodné faktory patii dlouhodobé chiize a stani, skoky do hloubky, zvedani a

noSeni tézkych predmétt (Podébradsky, 1998).
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2.5.2 Poruchy osového systému téla

Osovy systém téla je tvofen pateti. Patet je sloZena z fady obratlli, mezi kterymi jsou
meziobratlové ploténky. Patet Clovéka je fyziologicky esovit€¢ prohnutd, coz zajistuje jeji
pruznost a umoznuje Clovéku vzpiimenou chlzi. Zakfiveni patefe se nazyva lordéoza —
predozadni zaktiveni kréni a bederni patefe smérem doptedu a kyféza — predozadni zaktiveni

hrudni patete a kosti kiizové smérem dozadu (Botlikova, 1992).

Jednotlivé useky patete:

Kr¢ni obratle (vertebrae cervicales) - 7 obratlii

Hrudni obratle (vertebrae thoracicae) - 12 obratlii

Obratle bederni (vertebrae lumbales) - 5 obratla

Obratle kiizové (vertebrae sacrales) - 5 obratli, sristaji v kost kiiZovou

Obratle kostréni (vertebrae coccygeae) - 4-5 obratli, sriistaji v kost kostréni

Kréni lorddza

Bederni
lordéza

Obrazek 5. Jednotlivé aseky pateie
[cit. 11. 3. 2015] dostupné z:
http://www.fyzioterapiepro.cz/wp-content/uploads/2013/02/pater.jpg
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2.5.3 Hyperkyfotické drZeni téla

Hyperkyf6éza je nadmérmé nepfirozené vyklenuti patefe smérem dozadu.
Hyperkyfonické drzeni téla neboli tzv. kulata zada je vadné drzeni téla, jehoz podstatou je
prilisné vyklenuti hrudni casti patete. V nékterych pifipadech mize mit souvislost s
dédi¢nymi sklony nebo vrozenou deformitou obratli v hrudni ¢asti patefe. Nejcasteji se vSak
vyskytuje jako odchylka ve vadném drzeni téla (Kolisko, 1948).

Hlavni pfi¢inou hyperkyfonického drzeni téla byva ochabnuti zddového svalstva —
vzptimovace trupu a mezilopatkovych svalii, které nejsou schopny v klidovém napéti udrzet
patet vzptimenou (Obrazek 6). Dusledkem ochabnuti téchto svali jsou pak kulatd zada a
odstavani lopatek. Pokud se toto vadné drzeni téla néjakym zpisobem vc€as nevyrovnava,
fixuje se tak odchylka a vyviji se svalovd nerovnovdha. Nasledkem je pak omezena
pohyblivost v ramennich kloubech a zkraceni prsnich svali. Diky témto vlivim vede
nevyrovnanost k pohybovym stereotypim, kterymi si télo napomaha (Kucera, 1998). K
tomuto vadnému drzeni téla dochazi ptedev§im u déti s Casnymi zdravotnimi problémy, jako
jsou napftiklad katary hornich dychacich cest a u déti v puberté. Dale byvaji timto oslabenim
postizeny déti, které si pomahaji zapojenim trapézového svalu pii nejriznéjSich pohybech
pazi nebo pfi zlozvyku psani u pfili§ vysokého stolu (Kolasa, 2008).

K vyrovnani této svalové nerovnovahy mezi ochablym zddovym svalstvem a prsnimi
svaly na pfedni stran€ trupu, které jsou zkracené, miiZeme piispét vytvofenim spravného
posturdlniho stereotypu. ProspéSna jsou protaZeni horni ¢asti trapézového svalu a zdvihace

lopatky, dale sijovych svalt a svalii prsnich (Srde¢ny, Osvaldova, Srde¢na, 1997).

Obrazek ¢. 6 Hyperkyfonické drzeni [cit. 16. 3. 2015] dostupné z:
http://kulturistika.ronnie.cz/c-14582-zdravotni-aspekty-posilovani-krivky-patere-i-uvod.html

30


http://kulturistika.ronnie.cz/c-14582-zdravotni-aspekty-posilovani-krivky-patere-i-uvod.html

Vhodné je i zaclenéni oslabenych svalli do pohybovych vzorcti a pochopeni spravné
podstaty spravného drzeni téla v této oblasti trupu. Vyrovnanim svalové nerovnovahy
muzeme docilit 1 posilovanim mezilopatkovych svalii a nadcvikem spravného dychani. Jako
prevence se doporucuje vyhybat se zvedani ¢i nosSeni tézkych predmétti, hluboké predklony

nebo zaklony bez nasledné kompenzace, dlouhé sezeni ¢i jizda na kole (Kolisko, 1948).

2.5.4 Hyperlordotické drZeni téla

Hyperlordotické drzeni téla je nadmérné prohnuti v bederni ¢asti patefe. Bederni ¢ast
patefe je nejspodnéjsi pohybliva cast patere, kterd nese vahu celé horni poloviny ¢asti téla. Je
tomu uzpusobena diky stavbé obratlli, které jsou mohutné, avsak slabinou mize byt velka
pohyblivost jednotlivych ¢lankd v této ¢asti a neplynuly piechod posledniho bederniho
obratle s kosti kiizovou. N¢kteii lidé mohou mit k tomuto vadnému drzeni téla sklony, casto
se ale tato vada vyviji v prib&hu zivota (Kolisko, 1948).

Pfi¢inou hyperlordotického drzeni téla jsou ochablé biisni a hyzd'ové svaly. Dalsi
pfi¢inou jsou ochablé svaly v oblasti beder (Obrazek 7). Toto vadné drzeni téla byva
zpusobeno nedostatecnym pohybovym rezimem a ochabnutim bfiSnich a hyzdovych svalt.,
které¢ vedou po urcité dobé ke zkraceni svalil v oblasti stehen a beder a ty poté znemozni
normalni postaveni panve a porucha vadného drzeni téla se nasledné fixuje. Diky fixaci

nevhodného drzeni téla se poté vytvaii i nespravné pohybové navyky (Kolisko, 1948).
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Obrazek ¢. 7 Hyperlordotické drZeni téla
[cit. 18. 3. 2015] dostupné z:

http://www.naseinfo.cz/clanky/cviceni-a-sport/nemoci-a-sport/lordoza-a-hyperlordozal
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Prevenci hyperlordotického drzeni téla jsou vyrovnavaci cviceni k zamérnému
protahovani svalli v bederni ¢asti patefe a na zadni stran¢ stehen, posileni svali bfiSnich a
hyzd'ovych a néacvik brani¢niho dychani. Dale mlzZe byt prevenci vyvarovani se dlouhé
vydrze v postojich, opakované skoky a poskoky a predevsim bederni zdklony (Kolisko,
1948).

2.5.5 Skoliotické drZeni téla

vvvvv

onemocnéni (Obrazek 8). Skoliotické drzeni téla znamena vyboceni patefe do strany. Je

typické nestejnou vyskou ramen a seSikmenou panvi (Chvalova, 1992).

Rozlisujeme dva typy skolidz:
» strukturalni (prava skolioza) — pro kterou je typické naruseni vertikalniho pribéhu
patete i deformity t€l obratlii a jejich rotaci
» nestrukturalni — pfic¢inou neni vyboceni v samotné patefi, tvar a postaveni obratll je v
normé, disledkem mulze byt nerovnomérné jednostranné zatézovani jako je noSeni
taSky na jednom rameni, nevhodny zplsob sezeni nebo nerovnomérné zatézujici

sportovni discipliny (Chvalova, 1992).

Péatet je u tohoto typu vadného drzeni t€la méné pruznd a vice se opotiebovava, je méné
pohybliva a rozvoj svalstva podél patete je asymetricky a dochazi k zatizeni nosnich kloubt
dolnich koncetin, jehoz disledkem jsou bolesti v oblasti patete a zhorSena funkce dychaciho a
ob&hového systému (Serakova, 2006). Hlavnim prostiedkem k napravovani skoliotického
drZeni téla je cviceni. Cviceni slouzi jako podptlirny systém pii zabrafiovani zhor§ovani zmén
patete. Prevenci skoliozy je vytvofeni pevného svalového korzetu podél patete, diky kterému
je zabranéno prohlubovani vybocenych tisekt a zmirni asymetrie v ¢innosti svalstva a kloubni

blokady, ¢imz zaruéi pevné drzeni téla (Srdecny, Osvaldova, Srde¢na, 1997).
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Obrazek ¢. 8 Skoliotické drZeni téla
[cit. 8. 3. 2015] dostupné z:
http://www.aquatic7.cz/medicina6.html

Prevenci jsou pak cvi¢eni zaméefend na rotaci téla spojené s dychanim, podsazovani panve,
plavani ¢i visova cviéni. Naopak bychom se méli vyvarovat jednostrannému zatézovani,

dlouhym pochodiim ¢i noseni té¢zkych bfemen (Koptivova, 2005).

2.5.6 Plocha zada

Nejsou castou odchylkou spravného drzeni téla. Jedna se o nedostateéné zakiiveni celé
patete v predozadni rovin€é. Charakteristické je zmenSeni nékdy 1 téméf vymizeni
piredozadniho zaktiveni patefe (Obrazek 9). Typické je celkové ochabnuti svalstva trupu,
zmenSeni panevniho sklonu a i téméf vyrovnané bederni lordoze. Toto nespravné drzeni téla
se objevuje predevSim u vytahlych, stihlych déti se Spatné vyvinutym svalstvem (Hoskova,
Matousova, 1996).

Hlavni pfi¢inou pii vzniku plochych zad je tedy celkové ochabnuti svalstva trupu,
pievazné v jednom useku patete a podili se na ném 1 nedostatek pohybové aktivity. Prevenci
jsou pak cviky zaméfené na lep$i hybnost patefe a posileni problematickych partii

odpovédnych za spravné drzeni téla (Koptivova, 2005).
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Obrazek ¢. 9 Plocha zada
[cit. 16. 3. 2015] dostupné z:
http://www.ergozidle.cz/files/image/bolesti-zad-poruchy-4.jpg
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3 CILE, UKOLY A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem diplomové prace je posoudit vztah tirovné pohybové aktivity déti

mladsiho Skolniho vé€ku a urovné jejich drzeni téla.

Ze stanoveného cile vyplynuly tyto ukoly:

1.

2
3
4.
5

Vytvotit vyzkumny soubor.

Zmapovat uroven drzeni téla déti vyzkumného souboru.
Zmapovat troven pohybové aktivity déti.

Provést analyzu zjisténych dat.

Porovnat tiroven drzeni téla déti v kontextu urovné jejich pohybové aktivity.

K feseni byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1.

Bude uroven pohybové aktivity sledovanych déti dosahovat hodnot doporuc¢enych
pro pohybovou aktivitu déti mladsiho skolniho véku?

Bude u sledovanych déti pfevaZzovat spravné drZeni téla nad kategoriemi vadného
drzeni téla?

Bude nalezen statisticky vyznamny rozdil v urovni pohybové aktivity mezi détmi,
které maji Spatné drzeni téla a détmi, které neukazuji odchylky od spravného

drzeni?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 78 déti, ztoho 32 divek a 46 chlapci. V tomto
vyzkumném meéfeni byli zastoupeni Zaci tfetich, ¢tvrtych a patych roénikii zakladni Skoly v
Olomouci. Méfeni se zicastnilo 17 zaka tfetich ro¢nikd, 21 zaka ¢tvrtych roénikt a 38 zaka
patych ro¢nikii. Primérny vék déti ¢inil deset let. Primérna vyska déti daného vyzkumného

souboru byla 141,96 cm a primérnd hmotnost ¢inila 35,56 kg.

Tabulka 1. Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru.

Skupina A (n=52) Skupina B (n= 26)
M SD M SD
Vék 10,35 0,63 10,40 0,61
Hmotnost 35,51 8,63 35,66 8,23
Vyska 141,88 8,98 142,12 7,56
Pocet CH/D 26/26 20/6

Vysvétlivky: n — rozsah souboru, M — pramér, SD — smérodatna odchylka, pocet CH/D —

pocet chlapcti/divek

4.2 Organizace vyzkumu

Meéteni probehlo na konci skolniho roku 2013 a trvalo celkem jeden tyden. Bylo urc¢eno
pro zaky mladsiho Skolniho véku a to z diivodu zmapovani pohybové aktivity a drzeni téla. Za
G¢elem méfeni byl nejprve osloven feditel skoly v Olomouci. Rediteli $koly byl piedan
informacni dopis, ve kterém byl sdélen diivod méfeni zakt a predstaven cil mé prace. Poté
jsem s pomoci feditele Skoly oslovila informa¢nim dopisem i rodice zaki s zadosti o svoleni

méteni déti pro ucel mé prace se zajisténim anonymity vysledkii samotného méfeni.
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4.3 Metody a techniky

4.3.1 ActiGraph

Pro zjisténi tUrovné pohybové aktivity byla pouzita standardizovana metoda
objektivniho sledovani terénni pohybové aktivity, zalozena na kontinudlnim monitoringu jeji
urovn€ pomoci akcelerometri ActiGraph GT3X. Jedna se o velmi kvalitni a moderni pfistroj,
ktery mé&ii frekvenci, délku a intenzitu pohybu (Godfrey et al., 2008). ActiGraph je piistroj,
Ktery zaznamenava celkovy a aktivni energeticky vydej (kcal/den nebo tyden), kroky a
poskoky pfi pohybové aktivit¢ (Brooks, 1993). Tato metoda nam umoziuje zjistit troven
pohybové aktivity na stanoveném vyzkumném souboru. Vyhodou této techniky je anonymita
a pomérné rychlé a ekonomické zpracovani dat.

Pohybova aktivita byla monitorovana v délce jednoho tydne a to v pribéhu Skolniho
dne i v¢etné vikendovych dnd. Podle Trost, Pate, Freedson, Sallis and Taylor (2000) je to
optimalni doba pro méfeni pohybové aktivity u déti. Zatim, co Corder, Ekelund, Steele,
Wareham and Brage (2008) naznacuji, ze minimalni po¢et dnti monitorovani vyzadovany pro
akcelerometry a k posouzeni obvyklé fyzické aktivity u déti musi byt alespont 4 dny plného
monitorovani, véetné jednoho vikendového dne. Cain, Sallis, Conway, Van Dyck a Calhoon
(2013) doporucuji minimalni denni no$eni 10 hodin pro déti a dorost.

Po celou dobu noSeni byl pfistroj umistén na pravém boku. ActiGraph je pfistroj
vyroben z plastu a tudiz odolava vnéjsim vlivim a je téméf nerozbitelny. Déti dostali navod
K pouziti, s dirazem, ze pfistroj je nutno sundat béhem plavani, prevali ¢i spanku. ActiGraph
funguje na principu zmény polohy t&€Zisté téla. Elektromagnetické narusSeni rovnovahy uvnitf
piistroje zaznamenava velikost a intenzitu zmény a zapiSe do paméti pfistroje. Pfistroj neni
mozné nastavit bez pomoci USB kabelu propojenym s pocitatem a bez patficného software
dodavaného vyrobcem. Pfistroj neprodukuje zadné elektromagnetické zareni ani jiné vinéni a
je tedy zdravotné nezavadny. ActiGraph je pfistroj napajeny pomoci dobijejici baterie Li-Pol
pres USB kabel. Ptistroj nema displej a navenek se jeho provoz projevuje pouze blikanim
LED diody. Pii noSeni jej pouzivame s kapsic¢kou, kterd se pomoci klipu pfipne na kalhoty
nebo pasek (Freedson, 2005).

ActiGraph méfi frekvenci, délku a intenzitu pohybu ve vertikdlni roviné a uklada

pramérné zaznamy pohybu minutu po minuté. Hlavni zdsadou ActiGraphu je noSeni urc¢itou
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dobu kazdy den. Pokud nebude pfistroj jeden den v pohybu, nezaznamena data a nebude
mozné jej vyhodnotit ani v celotydenni pohybové aktivité ve formé zpétné vazby respondenta.

Celkoveé skore muze byt vypocitano také pro kazdou jinou ¢innost jako je volny cas,
skola, doprava, domaci prace, ale také pro celkovou pohybovou aktivitu. Pro tuto diplomovou
praci budou jako vystupni data z ActiGrapht, kterd nam ftikaji 0 urovni pohybové aktivity,

vyuzity poéty kroka.

43.2.DTP

Pro pozorovani spravného drzeni téla jsem vyuzila méfeni pomoci pfistroje DTP — 3.
Polohovy snima¢ DTP-1 pro diagnostiku poruch a vad patete byl vyvinut v letech 1993- 1994
Vv laboratofi lidské motoriky ve spolupraci s katedrou funk¢éni antropologie a fyziologie na
Fakulté telesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. V soucasné dob¢ se vyuziva ,,vyssi
verze* tzv. diagnosticky systém DTP-3 (Krejci, 1978).

Systém DTP-1 umozioval statické méfeni standardizovanych bodid oznacenych na
povrchu kuze, které jsou projekci akromionl, zadnich hornich spin a trnovych vybézki
obratlll. Pozd¢ji vytvotena systémova verze DTP-2 vychdzela z konstrukce systému DTP-1 a
byla rozsifena o funkci monitorovani trajektorie pohybu lidského segmentu, tzn. Dynamické
méfeni polohy bodu na segmentu téla v pohybum (Krej¢i, 2010). P#i navrhu systému DTP-2
byl kladen diraz i na nizkou hmotnost systému, jednoduchou manipulaci a tim i vyuziti pro
meéfeni v terénnich podminkéach. V posledni verzi syst¢ému DTP-3 byl vylepSen softwarovy
program WinPat3 (Krej¢i et al., 2005). Diagnosticky systém DTP-3 1ze vyuzit pii hodnoceni
tize deformit patefe, zmén tvaru a statiky patefe. Oproti rentgenologickému vySetfeni je u
syst¢ému DTP-3 problematickd objektivnost vzhledem k sniméani kozni projekce trnovych
vybézkl, kde je vysledek ovlivnén palpacnimi schopnostmi vysetiujiciho, podkozi probanda,
presnosti kladeni snimace na jednotlivé trnové vybézky, ¢asovou ndro¢nosti udrzeni postury
probanda, somatického typu probanda, propojenim dychéni s pohyby hrudniku a tedy i
ovliviiovani tvaru patefe. Diagnosticky systém DTP-3 snima a analyzuje vybrané body na
povrchu téla v tiirozmérné kartézské soustavé souradnic vzhledem k tzv. idedlni vertikale, coz
je svislice vztycena ze stiedu spojnice stiedli patnich kost.

Zpracovani naméfenych dat je provedeno numerickou analyzou v piislusSném
diagnostickém modulu (Kolisko et al, 2005).
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V soucasné dobé jsou k dispozici dva moduly: 1) modul pro diagnostiku tvaru patete a 2)

modul pro monitorovani pohybu segmentu lidského téla (Kolisko et al, 2005).

(Kolisko et all, 2010) popisuji sou¢asti diagnostického systému DTP-3 takto:

1. Polohovy snimac, ktery je tvofen pantografickym mechanismem s tfemi rota¢nimi
inkrementalnimi snimaci.

2. Kalibrac¢ni deska s tfemi kalibra¢nimi body slouzi k upevnéni polohového snimace ke stolu
a k uréeni polohy tii kalibra¢nich bodl pro pocate¢ni nastaveni polohového snimace. Pred
zahdjenim méfeni je nutné tyto body nastavit do vodorovné polohy libelou.

3. Fixac¢ni ploSina, na které stoji vySetfovana osoba, slouzi k fixaci polohy chodidel a

k urceni polohy chodidel vii¢i polohovému snimaci. Naslapnou plochu fixacni ploSiny lze
Sroubovacimi nozkami nastavit do vodorovné polohy. Aretacni zafizeni ptiSroubované na
fixacni plosin¢ slouzi k uréeni polohy idealni vertikaly. Po nastoupeni vySetfované osoby na
fixacni ploSinu je nutné posunout nulovou znacku pravitka aretacniho zatfizeni do stfedu
spojnice mezi patnimi kostmi.

4. Elektronicka vyhodnocovaci jednotka (EVJ) zpracovava signaly z inkrementalnich snimact
a prenasi udaje o okamzité poloze ramen polohového snimace prostfednictvim interface USB
do osobniho pocitace, kde jsou dale zpracovany programem WinPat3.

5. Nap4jeci adaptér slouzi k napajeni EVJ a polohového snimace. Typ napdjeciho adaptéru
(urceny pro lékatské piistroje): FW7401M/12 (vyrobce Friwo).

6. Bateriovy blok slouzi k napdjeni EVJ a polohového snimace v piipadé naro¢nych
izola¢nich pozadavkil na oddéleni elektrické sité. Do bateriového bloku je nutné vlozit 8 kust
alkalickych ¢lankt (typ AA, 1,5 V) nebo 8 kusit akumulatorovych ¢lanktt NiMH (typ AA, 1,2
V, 2500 mAh).

7. Tlacitko. Stisknutim tlacitka se d4 povel EVJ ke startu méfeni, tj. k vyslani okamzité
polohy hrotu polohového snimace.

8. Propojovaci kabel USB slouzi k propojeni EVJ s osobnim pocitatem.

9. Libela slouzi k nastaveni kalibra¢nich boda na kalibra¢ni desce do vodorovné polohy.

10. Softwarové vybaveni zahrnuje program WinPat3 pro opera¢ni syst¢tmy Windows 98, Me,
2000 a XP. Pro vyuziti dynamického rezimu meéfeni je zapotiebi instalace programu
MATLAB 7.0. Program pfijima a dekoduje tidaje z EVJ, zobrazuje namétené body graficky a

numericky ve frontalni a sagitalni rovin¢ a uklada namétfené body do databaze.6*
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4.4 Zpiisob zpracovani vysledku

Pro zpracovani dat budou pouzity pocitacové programy Microsoft Office Excel 2013 a
software pro data diagnostického systému DTP-3 (Krej¢i et al., 2005).
S ohledem na to, Ze méfeni neprobiha v laboratornich podminkach a také podle manualu
ptistroje DTP — 3, pocitame s témito nepiesnostmi v méteni:

1. Naméfené rozdily vysky polohy akromionti do 1 cm Ize povazovat za
normativ.

2. Asymetrie postaveni zadnich hornich spin v soutfadnicich z v rozsahu do plus
minus 0,5 cm lze povazovat za funkéni normu nebo moznou subjektivni chybu
méfeni pfedevSim u osob s vetsi vrstvou podkozniho tuku.

3. Pifi hodnoceni zdznamu polohy obratlovych trnovych vyb&zki pétete
tolerujeme zmény polohy sledovanych bodt v osach x, y, zVvrozsahu plus

minus 0,5 cm jako maximalni moZznou chybu méfeni.

4.5 Statistické metody

Data byla zpracovana metodou korela¢ni analyzy v programu Statistika 10.0 (Statsoft,
2010). Popisna statistika byla vyjadiena jako prumér a standardni odchylka. Pro posouzeni
rozdilu mezi skupinou A a skupinou B byl pouzit t-test. Skupiny byly rozdéleny na zakladé
pohybové aktivity pomoci po¢tu krokd a poté srovnany na zakladé drzeni téla. Byla
stanovena minimdalni hladina vyznamnosti o = 5 %. Vzhledem ke stanovenym ciliim prace byl
zakladni vyzkumny soubor rozdélen na dva podsoubory: skupina A - probandi spliujici

doporuéeny primémy denni po&et kroki 10 000/den™ skupina B - nespliiujici toto kritérium.
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5 VYSLEDKY

Graf 1 Primérna pohybova neaktivita dle doby sezeni/den
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Graf 1 znazorfiuje naméteny rozdil mezi skupinou A a skupinou B a jejich pramérny
Cas, ktery déti stravily v pohybové neaktivité. Zahrnujeme zde ¢as straveny v ramci Skolni
dochazky, doma, béhem volné¢ho Casu, sezeni u stolu, na navstéve, u c¢teni, u televize, u
pocitace, ale také ¢as, kdy byl piistroj odlozen kvili spanku.

U skupiny A byla doba stravena sezenim za den v praméru 1004,5 min. Naopak u
skupiny B se doba stravena sezenim za den pohybovala v priméru 1100,5 min. Z tohoto
zjisténi lze usuzovat, ze jestlize byl naméfen statisticky vyznamny rozdil p=0,0001, pak u
skupiny B se zaci jednoznaéné pohybuji ve vétSi neaktivité oproti skupiné A. Porovnani
jednotlivych vysledkt ukazalo, ze mezi skupinou A a skupinou B je znac¢ny rozdil v Case

straveném sezenim.
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Graf 2 Primérna pohybova aktivita dle po¢tu kroku/den

Krabicovy graf : Poeet kroku (kroky/den-1)
14000 T T

13000
12000

11000

10000

9000
N @
7000

6000

Poeéet kroku (kroky/den-1)

9 Prumer
[ Prumer+SmcCh
2 skupiny T Prumer+1.96*SmCh

Vysvétlivky: 1 — skupina A, 2 — skupina B

Graf 2 znazorfiuje primémy pocet kroki d&ti za den™. Statisticky vyznamny rozdil
p=0,0001 byl nalezen v poctech krokti mezi skupinou A, kam patéi déti S optimalnim
doporucenym primémym dennim po&tem krokd 10 000/den™ a skupinou B, kam patfi déti
nespliujici toto kritérium. Z toho vyplyva, ze u skupiny A byl pramér 12 642 kroku/den,
zatimco déti spadajici do skupiny B udélaly praimérné 7 702 krokd/den.

5.1 Vyhodnoceni poétu kroki/den a fasu straveném sezenim/den™

Pokud srovnadme pocet krokli za den a Cas straveny sezenim, je patrné, ze skupina A
travi sezenim nejkratsi ¢as a je vice pohybové aktivni, naopak skupina B travi sezenim daleko
vice Casu a jeji primérna pohybova aktivita nedosahuje ani doporuc¢eny primérny denni pocet
krokd 10 000/den™. Z &ehoz vyplyva, Ze rozdil stravené doby sezeni mezi skupinami je 96

min/den.
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Graf 3 Doba stravena sezenim/den!
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5.2 Vyhodnoceni drZeni téla sledovaného souboru

V diplomové préci jsem pouZzivala diagnosticky systém DTP-3, ktery byl sestrojen na
Fakult¢ télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Diagnosticky syst¢ém DTP-3
muzeme vyuzit k jednordzovému i opakovanému hodnoceni zmén tvaru patete a jeji statiky
v riznych vysetfovacich polohach, k vyhledavani a diagnostice odchylek od ,,ide4lniho*

drZeni téla.
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Graf 5 Porovnani priméru akromioni a spin mezi skupinou A a skupinou B
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Graf 5 znazornuje primérné srovnani akromiont a spin vyplyvajici z méteni spravného
drzeni téla. Z grafu je patrné, ze u skupiny A je primérna hodnota akromionu -3,28 mm a u
skupiny B je hodnota -5,13 mm. Hodnota spin u skupiny A je v praméru 1,22 mm, a u
skupiny B je hodnota 2,00 mm. Porovnani jednotlivych vysledkti vSak ukazalo, ze pro
hodnotu akromionti bylo naméteno p=0,40 a pro hodnotu spin p=0,49. Z toho tedy vyplyva,

ze nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil standardnich hodnot, jelikoz hodnoty do p=0,5

1ze povazovat za normativ.
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Graf 5 Porovnani odchylek hrudni, kréni a bederni patefe mezi skupinou A a skupinou
B
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Graf 5 znazoriiuje srovnani odchylky hrudni, kréni a bederni patefe vyplyvajici
z méfeni diagnostickym systémem DTP-3. Primérna naméfena hodnota skupiny A ¢ini u
zaktiveni hrudni patete 17,61 mm, zaktiveni kréni patete 52,48 mm, zakiiveni bederni patete
21,19 mm. U skupiny B bylo naméteno zak¥iveni hrudni patefe 19,03 mm, zakiiveni kréni
patete 60,79 mm, zakiiveni bederni patete 17,77 mm. Na zaklad¢ hodnot mtizeme vidét, ze
byl nalezen statisticky vyznamny rozdil hodnot piedev§im v zakiiveni kréni patefe
vyznacujici se p=0,03. Z grafu je patrné, ze hodnoty skupiny B se vyrazné 1isi predevsim

Vv oblasti kréni patete a to v priméru o 8,31mm.

5.3 Vztah mezi urovni pohybové aktivity a drZenim téla u déti ze sledovaného souboru

Pfi posuzovani zmén tvaru patefe v jednotlivych polohach bylo zjisténo, Ze dochazi

k prohlubovani kréni lordézy a naopak dochazi k oplo$tovani hrudni i bederni kiivky. Pro

polohu kréni patete byl nalezen statisticky vyznamny vztah vyznacujici se hodnotou p=0,03,

avSak u hrudni a bederni ktivky nalezen nebyl. Ze vztahu pohybové aktivity bylo zjisténo, ze

nejdelsi Cas straveny sezenim vykazuje skupina B. Naopak u skupiny A bylo zjisténo, Ze na
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zakladé poctu naméfenych krokl je nejvice pohybové aktivni. Co se tyCe spravného drzeni
téla, bylo zjisténo, ze u skupiny B, ktera stravila nejdel$i dobu sezenim, byl naméfen rozdil
odchylky kréni patefe az 8,31mm. Nameéfené rozdily vysky polohy akromiond do 1 cm lze
vSak povazovat za normativ. Skupina B tedy zatim spadd do kritéria optimalni polohy

akromionu,

6 DISKUSE

Na zéklad¢ vysledki pohybové aktivity u sledovanych déti bylo zjisténo, Zze primérny
pocet krokl u skupiny A je 12 642 krokii/den, zatimco déti spadajici do skupiny B udélaly
pramérné 7 702 krokt/den. M¢kota a Cuberek (2007) uvadi, ze za poslednich sto let doslo k
zietelnému snizeni pfirozené pohybové aktivity. Divodem je presouvani kulturniho i
hospodarského zivota do velkych mést a zavadéni stale nové techniky. Proto stale vice
dospélych, ale i déti v Ceské republice ma sedavy styl Zivota. Kazdy jedinec stravi denné cca
8 hodin sezenim, coz ma pozd¢ji za nésledek zdravotni poruchy. Pfi¢inou mize byt, ze nékteti
rodice vozi Casto své déti do Skol, na krouzky, za kamarady autem a druhé skupina déti chodi
vice pésky. Presto, Ze chiize je ptirozeny pohyb ¢loveéka, z grafu 2 vidime, ze nékteré deti se
pohybuji opravdu malo. Chiize je stale povazovana za nejcastéjs$i pohybovou aktivitu déti u
chlapcii i divek.

Dle Sigmunda a Sigmundové (2014) optimalni pocet kroktli za den u divek je 12 000 a u
chlapcti 14 000 krokt. Z toho vyplyva, Ze optimélni pocet kroki za den je v rozmezi 12 000
az 13 000 krokd. Ohrozujici situace potom udava pocet kroktt mensi nez 5 000 (Fromel,
Novosad & Svozil, 1999). Pokud dité chodi jen n¢kolik minut denn¢, nemize dosahnout ani
5000 krok.

Podle studii STEM/MARK (2006) déti travi sezenim u televize v praméru 11 hodin
tydné a 5 hodin a 15 minut sezenim u pocitace. Dohromady tedy tydné sedi 16 hodin a 15
minut. AvSak musime pocitat, ze do tohoto Casu je zahrnuta i doba, kterou stravi déti sezenim
ve Skole (primérmé 5 hodin denné€). 17 hodin tydné pak tedy pfipada na sezeni doma u
pocitace a u televize.

S dosazenych vysledkt tedy vyplyva, ze skupina A, kterd doséhla 12 642 krok za den,
prevysuje optimalni primér poctu krokli za den, avSak skupina B, ktera dosahla 7 702 krokt

za den, nespliiuje ani zakladni optimalni kritérium 10 000 kroka.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem mé prace bylo posoudit vztah urovné pohybové aktivity déti mladsiho
Skolniho véku a trovné jejich drzeni téla. Téma jsem si vybrala, protoze sama rada sportuji a
aktudlnost tohoto problému mé zajimad. VeSkery pohyb a pohybova aktivita v détstvi
ovlivituje nasledny celkovy vyvoj jednice po cely zivot. Vyzkumné méteni se tykalo 78 déti,
z toho bylo 46 chlapci a 32 divek. Vyzkumné méfeni se uskuteénilo pomoci diagnostického
systétmu DTP-3 a akcelerometru ActiGraph. Ziskané vysledky jsem zpracovala tabelarné a
graficky a pfedem stanoveny cil byl splnén.

Skupina A vykazuje vysokou uroven v poctu krokii za den a nejnizsi Cas straveny
sezenim. Naopak u skupiny B je zifejmé, ze ptfevazuje sedavy zpusob zivotniho stylu a
pohybova aktivita byla o dost niz§i nez u prvni skupiny zakt. Co se tyce spravného drzeni
téla, bylo zjisténo, Ze skupina A ma mnohem nizsi odchylky zaktiveni hrudni, kréni a bederni
patete. Naopak u skupiny B byla znatelna odchylka pfedev§im v oblasti kréni patete, coz
muze byt pti¢ina sedavého zptsobu zivotniho stylu.

Prvni skupinu tvofilo 52 zaki ztoho 26 chlapcti a 26 divek. V druhé skupiné bylo
celkem 26 zakl, z toho 20 chlapti a 6 divek. Na zaklad¢ graft jsem dospé€la k zavéru, ze u
skupiny A pievazuje spravné drzeni téla, jelikoz dany vyzkumny soubor vykazuje i vyssi
pohybovou aktivitu. Nedostatek pohybové aktivity a pievazujici sedavy styl zplisobu Zivota
mize vést Knespravnému drzeni téla, coz jsme mohli sledovat ptedevsim v odchylce
zakiiveni kréni pateie u skupiny B.

Zavérem bych chtéla fici, Ze by se méla vénovat vétSi pozornost pohybové aktivité déti.
Déti se neustale uci, ze pohyb je zdravy a pfispiva k zlepSeni celkového stavu organismu. Je
potieba, aby se déti vénovaly pohybové aktivité i mimo vyucovaci jednotku télesné vychovy.
Me¢ly by pohybovou aktivitu brat jako druh odpocinku, relaxace a naslednému pocitu
uvolnéni po ukonceni pohybové aktivity. Osvojeni kladného vztahu k pohybu a osvojeni

zdravého zivotniho stylu ma praveé zaklad v détském véku.
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8 SOUHRN

Tématem mé prace je komparace trovné pohybovych aktivit ve vztahu k drzeni téla u
zaku prvniho stupné zakladnich kol. Toto téma jsme si vybrala, protoze sama rada sportuji a
aktualnost tohoto problému mé zajima. Pohybova aktivita je jedno z €asto probiranych témat
posledni doby. Pohyb je vyznamnou slozkou Zivota uz od prvopocatku vyvoje ¢lovéka a
vV dnesni dob¢ by mél byt diilezitou soucasti kazdého z nas, zejména pak déti. Veskery pohyb
a pohybova aktivita provadénd v détstvi ovliviiuje nasledujici celkovy vyvoj jedince po cely
zivot. Ke sbéru dat pohybové aktivity jsem pouzila akcelerometr ActiGraph. Spravné drzeni
téla jsem analyzovala pomoci diagnostického systému DTP-3.

V piehledu poznatkii jsem se zabyvala charakteristikou déti mladSiho Skolniho véku.
Toto obdobi je velice dilezité jak po strance fyzické, tak 1 psychické a socidlni a méla by mu
byt vénovéana pozornost. Obdobi mladsiho Skolniho véku je obdobi plynulého ristu vsech
organll a celkové hmotnosti. Dité v mlad$im Skolnim veku je velice vnimavé a ucenlivé a je
proto dulezité, aby dochazelo k rozvoji motorickych dovednosti a schopnosti. Déti ziskavaji
nové zkuSenosti a musi zvladat napor, ktery je na né¢ kladen. UCi se adaptovat na nové
prostiedi a prechdzi od her ke konkrétnim ¢innostem.

Dale jsem se zabyvala vyznamem pohybové aktivity pro zdravi ¢lovéka a pohybovym
schopnostem, které tvoti dilezitou roli pti aktivnim pohybu déti mladsiho Skolniho véku.

U hodnoceni somatickych charakteristik déti mladsiho $kolniho véku jsem se zabyvala
vlivem pohybové aktivity na rist a vyvoj organismu, jelikoz podle Havlickové (1999) je
pohybova aktivita a ucast na soutézivych sportovnich aktivitich podkladem pro budouci
dobry zdravotni stav v dospélosti. Dale jsem se zaméfila na nékteré vyvojové rozdily a jejich
souvislost s pohybovou aktivitou. Ve vztahu k pohybové aktivité jsem zjistovala jaka je
maximalni aerobni vykonnost v détském véku a také vliv pohybové aktivity na vykonnost
déti. Jednou z podminek pohybové aktivity v obdobi riistu je kladnd ¢i zadporna zkuSenost
s pohybovou aktivitou.

Dalsi kapitolou je oslabeni podpirné pohybového aparatu, ve které jsem vytycila
poruchy funkce svalovych skupin a jednotlivé poruchy osového systému téla. Vysledky
zhodnocuji stanovené cile: zmapovani Urovné drzeni téla déti vyzkumného souboru,
zmapovani urovné¢ pohybové aktivity déti, provedeni analyzy zjiSt€énych dat a na zavér

porovnat uroven drzeni téla déti v kontextu trovné jejich pohybové aktivity.
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Na zaklad¢ vyzkumu bylo zjisténo: nedostatek pohybové aktivity a prevazujici sedavy
styl zptisobu Zivota muze Vést K nespravnému drZeni téla, coz jsme mohli sledovat predevsim
v odchylce zaktiveni kréni patete u skupiny B. Skupina déti s vyssi hodnotou poctu krokti za
den a niz8i dobou sedavého zplsobu stylu Zivota mé¢la spravné drzeni téla jen s nepatrnymi

odchylkami.
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9 SUMMARY

Conditions of physical activities in younger school age children from town and country
this is the topic of my thesis. I chose this theme, because I like sports and | was interested to
deal with this subject. Physical activity is one of the topics discussed constantly. It is an
important part of human evolution and in modern times is an important part of all
of us, especially children. All exercise and physical activities in childhood affects the
following overall development of the human throughout its life. To get the data about
physical aktivity | used to accelerometer ActiGraph. Correct posture | analyzed by means of
the diagnostic systém DTP-3.

In an overview of the knowledge | have dealt with the characteristics of the younger
school-age children. This period is very important to both the physical and the psychological
and social, and he should be paid attention to. The younger school age period is a period of
continuous growth and the total weight of all the institutions. A younger child in the school-
age population is very receptive and teachable and it is therefore important to develop motor
skills and abilities. Children gain new experience and must cope with the onslaught, which is
placed on them. Learn to adapt to the new environment and passes from games to specific
activities.

Next, | looked at the importance of physical activity for the health of man and mobility
capabilities that make up an important role in the active movement of children under school
age. On the evaluation methods of the somatic characteristics of children under school age |
have dealt with the influence of physical activity on the growth and development of the
organism, since, according to Havli¢kova (1999) is a physical activity and participation in
competitive sports activities the basis for future good health in adulthood. Next, | looked at
some developmental differences and their association with physical activity. In relation to the
physical activity | investigated what is the maximum aerobic performance in children and also
the influence of physical activity on the performance of children. One of the conditions of
physical activity in the period of growth is a positive or negative experience with physical
activity.

The next chapter is weakening in the musculoskeletal system, in which I set out the fault
features of muscle groups and individual coordinate system disorders of the body. The results
add value to set goals: charting the level of posture of children research file, charting the level
of physical activity of children, perform analysis of data, and at the end, compare the level of

50



posture of children in the context of their level of physical activity. Based on the research, it
was found: the lack of physical activity and the predominant sedentary way of life style leads
to incorrect body posture, which we could follow, especially in the deviation the curvature of
the cervical spine for the other groups of children. A group of children with a higher value of
the number of steps per day and less time sedavého how the style of life she had correct

posture, with only minor variations.

51



10 LITERATURA

BARTKO, Daniel; BROZKOVA, Hana. Moderni psychohygiena. Orbis, 1976.

BERANKOVA, Lenka; CHALUPOVA, Lenka. Funkcni poruchy pdtere v pribéhu
ontogeneze c¢lovéka.

BLAHUTKOVA, Marie, et al. Pohyb a dusevni zdravi. Paido, 2005.

BLAHUTKOVA, Marie; PACHOLIK, Viktor. Psychologie sportu. Brno: Masarykova
univerzita, Fakulta sportovnich studii, 2004.

BRHELOVA, Petra. Vychova ke zdravému zpiisobu Zivota a jeji realizace na 1.st. ZS
[rukopis]. 2012. 86 +. Diplomova prace -- Univerzita Palackého, Pedagogicka fakulta, 2012.

BROOKS, Jack, et al. Use of the wrist actigraph to study insomnia in older adults. Sleep.
1993,

BUNC, Karel; NOVOSAD, Jiti; SVOZIL, Zbynék. Problémy a moznosti monitorovani
pohybovych aktivit. Editor Vladislav Muzik, Vladimir Siiss. Pfeklad Libor Soumar. 168 s.
ISBN 978-802-1048-584.

CAIN, Kelli L., et al. Using accelerometers in youth physical activity studies: a review of
methods. J Phys Act Health, 2013, 10.3: 437-450.

CORDER, Kirsten, et al. Assessment of physical activity in youth. Journal of applied
physiology, 2008, 105.3: 977-987.

CROUTER, Scott E., et al. A refined 2-regression model for the ActiGraph accelerometer.
Medicine and science in sports and exercise, 2010.

CACKA, Otto. Psychologie dusevniho vyvoje déti a dospivajicich s faktory optimalizace.
Vyd. 1. Brno: Dopln¢k, 2000, 377 s. ISBN 80-723-9060-0.

CERMAK, Josef; CHVALOVA, Olga; BOTLIKOVA, Vladana. Zdda uz mé neboli, 1992.

CEVELA, Rostislav; CELEDOVA, Libuse. Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické skoly.
Grada Publishing as, 20009.

DOBRY, Lubomir; CECHOVSKA, Irena; KRACMAR, Pavel. Kinantropologie a pohybové
aktivity. Editor Vladislav Muzik, Vladimir Siiss. Pfeklad Libor Soumar. 168 s. ISBN ISBN 0-
87322-676-3.

DOSTALOVA, Iva, MIKLANKOVA, Ludmila. Protahovani a posilovini pro zdravi. Vyd.
1. Olomouc : Hanex, 2005. 131 s. ISBN 80-85783-47-9.

52



DVORAK, Radmil. Zdklady kinezioterapie. Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 1996.

DYLEVSKY, Ivan. Somatologie: [ucebnice pro zdravotnické Skoly a bakaldriské studium].
Vyd. 2., preprac. a dopl. Olomouc: Epava, 2000, 480 s. ISBN 80-862-9705-5.

FOJCIK, Tadeusz. Viiv pravidelné sportovni aktivity na rozvoj vykonnosti u Zakii mladsiho a
starstho Skolniho veku. 2010.

FREEDSON, Pampty; JANZ, David. Calibration of accelerometer output for children. 2005.

FROMEL, Karel, MITAS, Josef. Vyzkumné technické a metodologické aspekty monitoringu
pohybové aktivity.1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2009. 168 s. ISBN 978-80-210-4858-
4.

FROMEL, Karel; NOVOSAD, Jifi; SVOZIL, Zbynék. Pohybova aktivita a sportovni zdjmy
mladeze: studying physical activity. 1. vyd. Editor Vladislav Muzik, Vladimir Siiss. Pieklad
Libor Soumar. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 1999, 173 s. ISBN 80-706-7945-
X.

FROMEL, Karel; SIGMUND, Erik; KLIMTOVA, Hana. Analyza pohybové aktivity a
sportovnich zajmii v prubéhu tydne u Zakii ve veku 11-12 let v zavislosti na jejich télesné
hmotnosti. 1999.

GALLOWAY, Jeff. Déti v kondici: zdravé, stastné, sikovné. 1. vyd. Pieklad Libor Soumar.
Praha: Grada, 2007, 144 s. ISBN 978-802-4721-347.

GANONG, Stefan, DESPOPOULOS, Agamemnon; SVOZIL, Zbynék. Review of medici
fysiology. Editor Vladislav Muzik, Vladimir Siiss. Pfeklad Libor Soumar. XII, 435 s. ISBN
80-247-0630-X.

GODFREY, ACRMDOG, et al. Direct measurement of human movement by
accelerometry. Medical engineering & physics, 2008, 30.10: 1364-1386.

HAVLICKOVA, Ladislava. Fyziologie télesné zatéze. I, Obecnd cdst. 2. preprac. vyd. Praha:
Nakladatelstvi Karolinum, 1999. 203 s. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN
8071848751. 57

HIRASING, Stefan, MECHELENG, Agamemnon; SVOZIL, Zbyné¢k. Validity and
reproducibility of motion sensors in youth: A systematic update. Medicine and Science in
Sports and Exercise. Editor Vladislav Muzik, Vladimir Siiss. Pieklad Libor Soumar. XII, 435
s. ISBN ISBN 80-247-0630-X.

HODAN, Bohuslav. Uvod do teorie télesné kultury. 2. opr. vyd. Olomouc: Vydavatelstvi
Univerzity Palackého, 1997, 108 s. ISBN 80-706-7782-1.

HOFFMAN, Shirl, HARRIS, Janet; DREWS, Christine. Introduction to kinesiology: studying
physical activity. Editor Vladislav Muzik, Vladimir Siiss. Pieklad Libor Soumar. 2000, ISBN
07-360-3242-8.

53



HOSKOVA, Blanka; MATOUSOVA, Miluse. Repetitorium zdravotni télesné vychovy. 1996,
s. 31-34.

JANCIK, Jiti; ZAVODNA, Eva; NOVOTNA, Martina. Fyziologie télesné zdatéze — vybrané
kapitoly. Fakulta sportovnich studii MU. Brno: Servisni stfedisko pro podporu e-learningu na
MU, 2006.

JANDA, Vladimir; FRONEK, Bohumil. Vadné drzeni téla, m. Scheuermann. CLS JEP:
Doporucené postupy pro praktické 1ékate, 2001, 6.

JEAN-LOUIS, Girardin, et al. Sleep detection with an accelerometer actigraph: comparisons
with polysomnography. Physiology & behavior, 2001, 72.1: 21-28.

KOLASA, Petr. Kineziologické aspekty optimalniho stavu a funkce podpurné - pohybového
systéemu [rukopis]. 55 s. Bakalafska prace -- Univerzita Palackého, Fakulta télesné kultury,
2008.

KOLISKO, Petr a kol. Hodnoceni tvaru a funkce pdtere s vyuzitim diagnostického systému
DTP-1,2. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005. 101 s. Skripta. ISBN 80-244-0959-3.
KREJCI, Jakub., et al. Overeni presnosti systemu DTP-3 urceného pro neinvazivni vysetreni

tvaru patere prostrednictvim rtg vySetreni, 2005.

KRISTOFIC, Jaroslav. Pohybovd piiprava déti. Grada Publishing as, 2006.
KRISTOFIC, Jaroslav. Pohybovd piiprava déti. Grada Publishing as, 2006. 59
KRISTOFIC, Jaroslav. Pohybovd piiprava déti. Grada Publishing as, 2006.

KUBANEK, Bohumil. Zdklady zdravotni télesné vychovy pro Zdiky zdkladnich $kol. 1. vyd.
Olomouc: Hanex, 1992. ISBN 80-85783-52-7.

LANGMEIER, Josef; Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie. 2., aktualiz. vyd. Praha:
Grada, 2006, 368 s. Psyché (Grada). ISBN 8024712849.

MACEK, Milos, et al. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity. Galén, 2011.

MACHOVA, lJitka. Biologie clovéka pro ucitele: détstvi a dospivani. Vyd. 1. Praha:
Karolinum, 2002, 269 s. ISBN 978-80-7184-867-7.

MEKOTA, Karel, CUBEREK, Roman; M DREWS, Christine. Pohybové dovednosti,
cinnosti, vykony: studying physical activity. 1. vyd. Editor Vladislav Muzik, Vladimir Siiss.
Pieklad Libor Soumar. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2007, 163 s. ISBN 978-
802- 4417-288.

MUZIK, Vladislav, et al. Télesnd vychova a zdravi. Hanex, 1997.

MUZIKOVA, Leona. Vychova ke zdravi v soucasném zdakladnim Skolstvi. Rigorézni prace.
Brno: PdF MU, 2006.

54



NAKONECNY, Milan. Psychologie osobnosti. Vyd. 2., rozs. a pfeprac. Praha: Academia,
2009. 620 s. Dostupné na internetu: ISBN 978-80-200-1680-5.

NOVOSAD, Jiti; FROMEL, Karel; SIGMUND, Erik. Pristupy k monitorovini pohybové
aktivity.1.vyd. Praha: Univerzita Karlova. Fakulta télesné vychovy a sportu, 2001, 2001, s.
163.

PERIC, Tomas. Sportovni piiprava déti. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2004. 198 s. Déti a
sport. ISBN 8024706830.

PHIRI, Peter; KREJCI, Jakub; SALINGER, Jiti. Assessment of the influence of examination
postures on postural stability by means of the DTP-3 diagnostic system. Acta Gymnica, 2010,
39.2: 43-52.

PLACHY, Lukés. Urover pohybovych schopnosti u déti mladsiho skolniho véku. 2007.

PODEBRADSKY, Jiti; PODEBRADSKA, Radana. Fyzikdlni terapie. Grada publishing as,
1998.

RUBIN, Lukas. Vztah somatickych parametrii a motorické vykonnosti u jedincii Skolniho
veku. 2010. PhD Thesis. Technicka Univerzita v Liberci.

RICAN, Pavel. Cesta Zivotem: détstvi a dospivani. 2., pteprac. vyd., v Portalu 1. Praha:
Portal, 2004, 390 s. ISBN 80-717-8829-5.

SEKOQOT, Jeff. Télesna vychova a sport mladeze v 21. stoleti. 1. vyd. Editor Vladislav Muzik,
Vladimir Siiss. Pfeklad Libor Soumar. Brno: Masarykova univerzita, 2009, 168 s.

SIGMUND, Erik, et al. Vztahy mezi pohybovou aktivitou a inaktivitou rodicit a jejich 8—
13letych deti. T¢lesna kultura, 2009, 31.2: 89-101.

SIGMUND, Erik, SIGMUNDOVA, Dagmar; SVOZIL, Zbyn&k. Pohybovd aktivita pro
podporu zdravi déti a mladeze. 1. vyd. Editor Vladislav Muzik, Vladimir Siiss. Pfeklad Libor
Soumar. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 171 s. ISBN 978-80-244-2811-6.

SIKOROVA, Martina. Sport a volny ¢as. 2006.

SILBERNAGL, Stefan, DESPOPOULOS, Agamemnon; SVOZIL, Zbynék. Atlas fyziologie
clovéeka. 6. pteprac. a rozS. vyd. Editor Vladislav Muzik, Vladimir Siiss. Pieklad Libor
Soumar. Praha: Grada, 2004, XII, 435 s. ISBN 80-247-0630-X. 55

SLAMENIK, Ivan; VYROST, Jozef. Socidlni psychologie. 1. vyd. Praha: ISV, 1997. 453 s.
Psychologie (ISV). ISBN 808586620X.

SOVOVA, Eliska; ZAPLETALOVA, Beata; CIPRYANOVA, Hana. 100+1otdzek a odpovédi
o chuzi, nejen nordické. Grada Publishing as, 2008.

55



SRDECNY, Vojmir; OSVALDOVA, Vlasta; SRDECNA, Hana. Kulatd zdda: odstdvajici
lopatky. Praha: Onyx, 1997. 8 s.

STEJSKAL, Vaclav. Kapitoly z didaktiky télesné vychovy déti mladsiho skolniho véku. 1.
Praha: Univerzita Karlova, 1983. 113 s.

SUCHOMEL, Ales. Aerobni zdatnost a jeji rozvoj ve skolni télesné vychové. [Cast] (1). 1994,
Praha:

SUCHOMEL, Ales. Biologickd zralost jedincii s nizkou a vysokou urovni motorické
vykonnosti. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova. Fakulta télesné vychovy a sportu. 2001, s. 181-
185.

SERAKOVA, Hana. Aktudini poznatky k problematice vadného drzent téla. 2006.

SERAKOVA, Hana. Aktudlni poznatky k problematice vadného dreni téla. \n:2. konference
SKOLA A ZDRAVI 21. 2006.

SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka. Prehled vyvojové psychologie: détstvi a dospivani. 2. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2008, 175 s. ISBN 978-802-4421-414.

TROST, Stewart G., et al. Comparison of accelerometer cut points for predicting activity
intensity in youth. Medicine and science in sports and exercise, 2011, 43.7: ISBN 1360-1368.

TROST, Stewart G., et al. Using objective physical activity measures with youth: how many
days of monitoring are needed?. Medicine and science in sports and exercise, 2000, 32.2:
426-431.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I.: Détstvi a dospivani. Karolinum, 2005.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivani. Vyd. 2., rozs. a pieprac.
Praha: Karolinum, 2012, 531 s. ISBN 978-802-4621-531.

VRBAS, Jaroslav, et al. Zdravotné orientovana zdatnost déti mladsiho skolniho veku. Analyza
vybranych ukazatelu. 2010.

WESTERSTEP. Physical aktivity assessment with accelerometers. International Journal of
Obesity. Editor Vladislav Muzik, Vladimir Siiss. Pieklad Libor Soumar. XII, 435 s. ISBN
ISBN 80-247-0630-X.

World Health Organization [online]. [cit. 2015-02-26]. Dostupné z: http://www.who.int/en/.

56



