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SEZNAM POUZIVANYCH ZKRATEK
CNS - centralni nervovy systém
HKK — horni korgetiny
HSS — hluboky stabilizai systém
L3, L5 — teti bederni obratel, paty bederni obratel
LBP — low back pain (akutni bolest zad v oblastiérni patie)
lig. — ligamentum
Lp — bederni pate
m. — musculus
mm. — musculi
m. OAE — musculus obliguus abdominis externuj
m. OAI — musculus obliguus abdominis internus
m. RA — musculus rectus abdominis
OBD - obsah ##8ni dutiny
m. TrA — musculus transversus abdominis
S| — sakroiliakalni skloubeni/kloub
Th — hrudni, naip hrudnic¢ast m. longissimus
TL — thorakolumbalni (na@pfacie)
TLF — thorakolumbalni fascie



1 UVOD

"Drzeni €la", v souvislosti se stabilitou v oblasti bedepdtdge, je frekventovany
pojem, ktery se vyskytuje v négrejSich souvislostech na urovnideckych pojednani,
odbornych diskusi i laického pohledu. Obsah tohgimu je chapan z hlediska
télovychovnéhati sportovniho, zdravotnického, psychologickéholediska estetiky a uaémi
¢i ve vztahu k profesi. Stauveést gkolik prikladi k demonstraci &kterych z nich:

"Spravné drzenkila" tvori jeden z pozadawkna osnovy vdesné vychow ve Skole,
drzeni €la je predmétem weni a vycviku, pipadreé vysledkem dlouhodasiho provozovani
jednotlivych druli sportu (nafiklad specifické drZzeni¢ka tenisty, cyklisty, vzgrace,
gymnastky).

Doposud byly ovSem zminy obecné uUhly pohledu na drzegiat DrZeni je dano
biologicky, coz vytvéi podminky pro spol@é rysy drzeni, které jsou drukospecifické a
odliSuji nas vyraz& nag. i od ostatnich priméat Krom¢ nich je ovSem nutné vzit v Gvahu i
to, Ze drZzenida se realizuje u jeditaych osob. Ma neopakovatelné prvky, kterééhm
vytvari jev individudlni, identifikujici svého nositeleogobré jako hlas nebo zvyky.
Pisobenim zevnich podminek je pak drzefd kontinudl® ovliviiovano - a to jak pozitivh
(napiklad dlouhodob kontrolované drzenigla zmirenych gymnasteki manekynek nebo
aristokratfi, dastojnika), tak negativa (vliv tézké nebo stereotypni fyzické prace - drzéls t
fidi¢h autobuf, Grednilka, vliv ndbytku, odvu atd.). Je tedy pigba pohlizet na drzendla
jako na dynamicky &. Tyto negativni vlivy mohou potom dale vyvolatjmigzngjSi obtize.
Nas zajimaji pedevSim obtize vzniklé v oblasti bederni pa&tesouvisejici fedevsim
s nestabilitou v dané lokalit tedy s oslabenim hlubokého stabitizdno systému.

-----

civiliza¢ni chorobu.

Cilem této prace bylo proto porovnatinnost no¥ vzniklého cvéeni na posileni
hlubokého stabilizéniho systému dle doc. PaedDr. P. Kela doposud znamym ¢einim na
oblast bederni péate. Objektivizace &innosti obou cwebnich prograiin byla zajiséna
specialnim svalovym dynamometrem, kterym je mozmgiit silu svali v oblasti bederni
patde a tim zjistit kvalitu hlubokého stabili@ho systému. Sa@asti prace je téz zhodnoceni

problému drZeni¢ta, s pokusem definovat a vyloZzit stabilitu v olldederni patie.



2 PREHLED POZNATK U

2.1 STABILITA BEDERNIi PATE RE

2.1.1 POJEM STABILITA V POHYBOVEM SYSTEMU

Stabilita patie znamena schopnost udrzet klidové seskupeniepalae celku, které je

dané tvarem obrdtla zakivenim péatée.

V oblasti pohybového systému nemusi byt tentgerpodostaujici, zvIase je-li
pouzivany bez blizSiho vystleni. Ukazeme si to naftiladu. Mluvime-li o dysfunkci
sakroiliakélnich klout, mame ¥tSinou na mysli itomnost kloubni blokady. Vznik kloubni
blokady, a tedy omezeni kloubni hry — ,joint playede vSak svym Zigobem ke zpewmi
sousedicich kloubnich partdeatekli bychom k ¢tSi stabilit.

Omezeni joint play* vtéto oblasti, na rozdid oekterych kloubnich blokad
meziobratlovych kloub, vSak byva ¥tSinou nevyhodné a projevi se dysfunkci v dalSich
oblastech pohybového systému (svalech, vazech,bkiou pouzdru) a bolesti (Pool-
Goudzwaard et al., 1998).

Stabilita kloubu se spiSe jevi jako stav, kdyngmeér namahano kloubni pouzdro a
periartikularni svaly pracuji v co nejlepsSi spolugr (ve vzajemné ko-kontrakci pebné

k udrzeni poZzadovaného postaveni) a pohyb v kigeibedy vykonavan co nejekonattdji.

Pool-Goudzwaard et al. (1998) se v této sousiskominuji o tzv. ,uzandeni silou” a
tzv. ,uzanteni tvarem* (Obrazek 1). Domnivam se, Ze tento &phse neomezuje pouze na
oblast Sl kloub, kde jej autti popisuji, Ize jej aplikovat i na dalSi oblasti hyového
systému.

,Uzanmteni tvarem“ je zajvano vzajemnou kongruenci kosti a chrupavek
sousedicich kloubnich partferStabilizace progednictvim ligament fispiva k ,uzangeni
silou”, nagti vazi je zdrojem silovych momeint AvSak misobenim gimo na vazivové
struktury toto nagti ovlivnit nedokdZzeme. Proto je ,silovy zamek" démer vyhradré
aktivitou stabiliz&nich svaib.

Muzemetici, Zze vysledkeméthto dvou mechanisim jsou-li dostatéené zapojeny, je

spravné nastaveni segmierfici soke pri dané posturalni a pohybové uloze.



Obrazek 1. Schematické znazémh ,uzanteni tvarem“ (A) a ,uzawreni silou“ (B).
Kombinace obou mechanisniC) (Pool-Goudzwaard et al. (1998)

Vysledek &chto Uvah je vyjéien pojmemcentrace Z pohledu posturalni ontogeneze
hovai Kolér (2001) o funkni centraci kloubu. ZasadmdliSuje ortopedické pojeti, které ma
vztah k morfologické kvalé kloubu. Ta je vyjatena pojmy centrace, decentrace, subluxace a
luxace, které popisuji postaveni kloubu. Rtmikcentraci rozumi takové kloubni postaveni,
které umo#uje jeho optimalni statické zatiZzeni,copii dané poloze. Jakofimér uvadi
postaveni vzfrace @i zvedanicinky, kdy jsou klouby centrovany v celémap&hu pohybu.
Uvedeny princip se uplatje v pitibchu posturalniho vyvoje. V zavislosti na geneticky
determinovanych programech dochazi k postupné kioabntraci. Zetelrt miZzeme tento

proces sledovat napve wku kolem 3,5 misice.

Pro kazdy motoricky program, je nutna odpoviddivalitarizeni (CNS). Je proto Iépe
hovait o dynamické centraci a stabilizaci segmentu

S timto ¥domim pak nizeme shrnoutCelkova stabilitge tvarena temi subsystémy.
Pasivnim(koseéné a chrupatité struktury, ligamenta)aktivnim (svaly provadjici pfimou
stabilizaci) aneuralnim(ovliviiuje stabilitu progednictvim aference z recepiica nasledného
fizeni aktivni slozky) subsystémem. Takto Panjal92h) popisuje modelovou situaci

v oblasti patee.

Fi dysfunkci slozky jednoho ze systénmuze dojit k €mto reakcim organismu:
a) k okamzité kompenzaci — normalizaci funkce, ludodobému adapiaimu procesu

jednoho nebo vice subsystém s normalizaci funkce, ale se &mu ve stabilizénim



systému, c) k postizeni jedné nebo vice sloZgéeného systému — s celkovou dysfunkci,
ktera vede napk bolestivému syndromu bederni gate LBP (Panjabi, 1992a).

Reakci a) si iweme pedstavit nap jako vznik reflexni zrény ve svalu, kterd je
natolik nevyznamna, Ze vlivem autorepari@h schopnosti organismu zahy vymizi. Nemusi
byt ani subjektiva vnimana. Funkce organismu neni dlouhadoégdiznivé ovlivnéna.

Jsou-li funkné vypojeny hluboké lokalni stabilizatory a stabitimadfunkce se dostava
vice pod kontrolu svalglobalnich, nizeme hovtit pfimo o zmn¢ strategie této funkce.
Tomu odpovida situace b). Tato problematika budgedena nize.

Reakce c) je pak odrazem c¢eypani kompenzaich mechanisin organismu

zaji¥’ujicich ugitou kvalitu pohybového projevu (Panjabi, 1992a).

2.1.2 NEUTRALNi ZONA BEDERNI PATE RE

V souvislosti se stabilizaci p&ebych rad ppomenul Panjabiho koncept neutralni
zény (Norris, 2000; Panjabi, 1992b; Stanford, 2002¢utralni zonamé vztah k pohybu
jednoho obratle &i druhému. Naproti tommeutralni polohalLp popisuje postaveni péee
jako celku. Neutralni zonar@dstavuje velmi maly rozsah pohybu obratle, ktergenkiaden
minimalni odpor koshych, vazivovych a svalovych struktur. O tomto poos se palpéné
pieswdcujeme v rdmci vySéeni joint play. Z hlediska bariérového principuZemetici, Zze
oblast neutralni zény je prostoremeqd dosazenim fyziologické bariéry. To vSak plab pr
pasivni vySeéeni segmentu, kdy se snazime, aby pacient co peji#pxoval. Situace bude
tedy jin4 @ aktivnim a pasivnim pohybu. Pozice neutralni zggmyzngenim pro takoveé
nastaveni dvou sousednich ohrgpohybového segmentu pég kdy vektorovy satet sil

pusobici na segment = 0. Tato pozice maxia&hrani segmentipd getizenim.

Nestabilita v segmentu je pak charakteristiagk@&tenim neutralni zény, tedy ztratou
pasivni podpory, kterda odpovida posunu az &fi@iologické bariéry a fipadnému nastupu
bariéry anatomické. Neni-li tato ztrata kompenzaevadekvatni stabilizaci svalovou, stava se
prislusny Usek pate zranitelny a nize dochazet k opakovanym mikrotrautimatv oblasti
chrupavek, meziobratlovych diska dalSich rékkych tkanich. NaSi snahou je pak zmenSeni
velikosti neutrdIni zony (a jeji udrzeni ve fyzigiockém rozmezi, které zalinge klinické
nestabilit) prostednictvim aktivni podpory — tedy vySe zéne svalové stabilizace. Tento
postup ma zasadni vyznani pvlivnéni hypermobility prostdnictvim kinezioterapie. Ke

zmenseni velikosti neutralni zény dochazi takécpirurgické fixaci gislusneho/gslusnych



segmenit nebo pi formovani osteofyt. Redukce velikosti neutralni zény vSak neodpovida
snizeni celkového rozsahu pohybu (Norris, 2000jaPanL992b; Stanford, 2002).

Panjabiho teoreticky model neutrélni zény jedmpzejména z didaktického hlediska,
nag. pro chapani bariér v manualni mediciredstavime-li si stav neutralni zényi p
pohybu (neustale musi byt jeji rozsah udrzovatici funkci CNS), blizime se @&pke
zminovanému terminu dynamické centrace segmentu. Gemfopozice je jinymi slovy
idealre udrzovana neutralni zonbleutraini zénu W¥eme také chapat jako vysledek aktivni
svalové stabilizace, tedy dynamické centrd&®lind se zde mysleni anatomické s mysSlenim

neurofyziologickym.

2.2 FUNKCNI ANATOMIE A KINEZIOLOGIE V OBLASTI BEDERNI PATE RE
Chceme-li se anovat problematice stability bederni gétenenizeme se pod vlivem
sowasnych poznatkzan®tit pouze na tento Usek samotny. Postuge zminime i o SirSich

souvislostech.

2.2.1 SVALOVY STABILIZA CNi SYSTEM BEDERNIi PATE RE

Z literatury (Gibbon& Comerford, 2001; Norris, 2000; Stanford, 2002) zearicte
zpasohi céleni svalového stabilizaiho systému Lp. Auto se rekdy vice, rkdy mérg
odliSuji v z&azeni jednotlivych sval do gisluSnych skupin. Jako nazorné se mi jevi
rozckleni tohoto systému v oblasti bederni patea stabilizatory globalni a lokalni. Rozdily
mezi okEma skupinami mizeme pozorovat v odliSném typu svalovych vidkerergetickém
metabolismu a ,posturalni¢i ,fazické" funkci, respektive v niié zastoupeni tonickych a
fazickych motorickych jednotek (Kala2001). Riklad ctleni viz. Tabulka 1.

Tabulka 1. Fiklad cEleni svalového stabilizaiho systému.

Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory

m. transversus abdominis m. OAE

mm. multifidi a rotatores m. OAI

mm. intertransversaria m. quadratus lumborum ¢&st)
mm. interspinales m. RA

. longissimus pars lumbalis m. erector spinae

. iliocostalis lumb. pars lumb. m. longissimussp@h

. OAI (¢ast k TL fascii)

m
m
m. quadratus lumborum (methst) | m. iliocostalis lumb. pars Th
m
m

. psoas maior (zadni vlakna)




Vidime, Ze nkteré svaly, i kdyZz progtdnictvim odliSnych¢asti, jsou zastoupeny
v obou skupinich. Je dobré vnimat, déitérmiry, funkci sval téchto skupin ve vzajemné
provazanosti. ,Chovani“ svalurggm¢ zélezi také na poloze segmert pohybové situaci.
Zalezi také na stavu organismu. Popisuje sefiklad, Zze po atace LBP (akutni bolest
v oblasti bederni péte) mize dochazet u m. multifidus kgmené svalovych vlaken typu | na
typ Il (Stanford, 2002).

Prvni typem svalovych vlaken jsou vldkna ptameebo tak&ervena, ktera se
uplatiuji prevazre pii vytrvaleckych vykonech. Umi lépe vyuzit aerobpalevani kysliku a
neunavi se tak brzy, i kdyz jejich pohyb nemusi dig$lova pomaly. Je to vzdy jen pohyb,
ktery nevyZzaduje vice nez 25 % maxima svalové sily.

Druhym typem svalovych vldken jsou vlakna rych&bo také bila, ktera se zapojuji
do akce p rychlych ¢i silovych pohybech (ndpve sprintu). Jsou dvakrattgi nez vlakna
pomaléa a maji schopnost vyznafrevétSovat swj objem.

Vyvazeny svalovy tonus je pak vyrazem co nejleggbluprace mezi globalnim a

lok&lnim systémem.

Globalni stabilizatory

Globalni svalovy systém je zodgowy za viditelnou,fekréme ,vrgjSi“ stabilitu,
umoz#iuje prevod sil a zatiZzeni z oblasti hornich a dolnich¢ktin, panve i hornéésti trupu.
Vyznam tchto svalovych skupin spiva zejména ve vzajemné ko-kontrakci, popsany jsou
pak funkni svalové smiky ¢i fetzce: posteriorni Sikmyettzec, anteriorni Sikmyetzec
(Pool — Goudzwaard et al., 1998) a prvni a drukyngi kxiSni fettzec podle Vojty (1995).
Tyto svalové skupiny spolu komunikuji priednictvim jednotlivych list thorakolumbalni
fascie, jejiz vyznam pro stabilizaci bederni pata Si klouli je v literatute opakovaé
popisovan (Norris, 2000; Pool — Goudzwaard et H98; Vleeming, Money, Snijders,
Dorman & Stoeckart, 1997; Vleeming et al., 1996zarhing, Pool — Goudzwaard, Stoeckart,
Wingerden & Snijders, 1995). Z tohoto pohledu byoho¥li mezi globalni stabilizatory
zaradit i m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus a hiceps femoris, které se

k thorakolumbalni fascii takéipojuji.

Lokalni stabilizatory
Lokalni stabilizatory souvisiifmo se segmentalni stabilitouii Rktivité téchto svah
dochéazi jen k minimalni zén¢ jejich délky (Gibbons & Comerford, 2001). To vSplati

ziejmeé pouze pro svaly spojujici nejblizSi segmenty. &pgi&ou tato ,nejkratSi* viakna



zodpowdna za nastaveni jednoho segmerni¢i druhému tedy za jejich centraci. Minimalni
zmeéna délky souvisi také s kratkym ramenem sily a tethalou vzdalenosti od bodu &ai.
Norris (2000) uvadi, Ze drobné intersegmentélniyswaaji asi sedmkrat vice svalovych
vietének, nez svaly ,velké“. Stim je spojena vyznamproprioceptivni aferentace.
Z uvadnych lokalnich stabilizatér bederni pate jsou nejvice diskutovany svaly m.
transversus abdominis a m. multifidus (Lee, 199@h&dson, Jull, Hodges & Hides, 1999;
Stanford, 2002) a zadni vlidkna psoas major (Gil8o@e®merford, 2001).

Willard (1997) dli m. multifidus v Lp na #kolik svazki (viz. Obrazek 2). Jednotlivé
¢asti svalu spojuji trnové vybky obrathi s jednim nebo vice obratli kaudalnimi (v raist
kostalnich vybzku) a s kosti KZovou. Popisuje téZ spojeni s ligamentum intetasse
sakroiliakalnich kloub, sakrotuberalnim vazem, thorakolumbalni fascii edi&@ni hranou

crista iliaca.
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Obrazek 2. (A-F) jednotliva vlakna m. multifidusblasti Lp a L/S (Willard, 1997)
Vzhledem k vyrazné vertikalni orientaci svalolrydaken je povazovan m. multifidus

za vyznamny extenzor bederni pFéte Stejna funkce se popisuje i hay rdmci tzv.

transverzospinalniho systému. Ruwth sloZzka se hkbdl opomiji nebo je pokladana za



nevyzmanou (Willard, 1997). M. multifidus je zodgdwny za 2/3 stability v segmentu L4/L5.
Praw u mm. multifidi se tér¥ neneni jejich délka pi aktivné provadnych pohybech v Lp.
Tento fakt ogt podporuje teorii, Ze jde spiSe o intersegmengihiiilizaci, bez fmého vlivu
na pohyb trupu (Stanford, 2002). To se ptgpatiobré tyka zejména ,kratkych” viaken mm.
multifidi, kterd jsou zarouve nejhloulgji uloZzena. A naopak u relatigndlouhych a

povrchovychéasti bude vice vyj&dna i extedni sloZzka svalu.

M. transversus abdominis je plochy, nejhigulnlozeny HiSni sval. Odstupuje od
lateralni tetiny ligamentum inguinale tednich 2/3 vniini hrany crista iliaca, lateralniho Svu
(.lateral raphe") thorakolumbalni fascie a od wmitstrany Sesti dolnich Zeber. Lateralni Sev
tvori spoleéné¢ s m. OAIl. Mizemefici, Ze prostdnictvim TLF odstupuje i od kostalnich
vybézka bedernich obrail V misg€ zatatku na Sesti kaudalnich Zebrech se prst@spbjuje
s kostalnimi vlakny branice. Nétyii posledni Zebra se stasré napojuje i m. serratus
posterior inferior. Pouze igdni vlakna maji horizontélni $m Sikma horni ,BZi* nahoru a
medialré, Sikma dolni sréruji inferiorné a medial® (Norris, 2000), viz Obrazek 3. ¥gdu m.
TrA inzeruje do linea alba a setkava se tak s dstrthonym svalem. Svoji aponeurosouitvo
zadni list pochvy fimeého liSniho svalu, pod Urovni linea arcuateghazi do fedniho listu
pochvy m. RA. JedihnejniZze uloZena vldkna se pak spojuji s m. OAbsgubis (Hodges,

1999; Norris, 2000).

Obrazek 3. Rib¢h jednotlivych viaken m TrA podle Norrise ( NorrZ)00)
M. TrA se @astni na zvysSeni nitrgiSniho tlaku. Vyznam# participuje pi dychani.
Diky horizontalnimu pibéhu vlaken zfisobuje kontrakce svalu ,zUZeni pasu“. ZvySuje se

také napti thorakolumbalni fascie. Pro pohyb trupu ma Tré&lmi nevyhodné podminky



(Hodges, 1999). Z hlediskacasti na intersegmentalni stabilizaci Lp se uplpt dva
mechanismy. UvaZuje se o vyznamu zgenrnprostednictvim fascii a sval@vfasciovych
smyek (o této problematice se zminime dale.) Druhynktof@m je zvySeni
intraabdominalniho tlaku. NejspiSe se vSak ulpligt kombinace obou mechanigm

M. transversus abdominis se aktivuje ji& @nticipaci pohybu, je jednim z prvnich
svali zapojujicich se ndp pii pohybu horni kodetiny v ramenim kloubu (Hodges &
Richardson, 1996). Hodges (1999) popisuje zavislkttace TrA na rychlosti provadého
pohybu. V experimentu Slo o flexi v rameni. Reakg#a Zejma @i rychle a stedré rychle
provagném pohybu HKK, nebyla zaznamenana malé rychlosti. ZjiSovana byla take
zavislost na velikosti pohybujicich se segnierddpowd’ byla registrovana ip pohybu
v rameni a v lokti, ale jiz ne v kloubech 2&p ¢i palce. Mizeme tedy zobecnit, Ze aktivace
TrA je Uzce spojena se zvySenym zatizenimipafeo podporuje wezitost tohoto svalu pro
zajiseni stability bederni pate. Zajimaveé je, Ze stejné vysledky byly dosazerkg taro
branici.

M. TrA je jedinym liSnim svalem, ktery reaguje svym stahemizé pohyby trupu
a kortetin shodsg, bez ohledu na sin U ostatnich BSnich sval se jejich zapojeni #mi
v zavislosti na s@ru pohybu. U zdravych jediickontrakce TrA vzdy fedchazi kontrakci
ostatnich sval trupu (Norris, 2000). V souvislosti s aktivaci Ti& pii anticipaci pohybu

mluvime o tzv. ,feedforward” — ddpdné vazé.

Funkéni svalova jednotka stabilizace bederni pate

Byly popsany mozné faktorytigpivajici ke stabilit Lp, prozatim z hlediska svalové
aktivity. Uvedené studie potvrzuji vyznam lokaln&tabilizatoti, respektive m. multifidus a
m. TrA. Neni vSak mozné, aby tyto svaly pracovatystabiliz&ni funkci izolovag. Zminil
jsem se nap o0 zvySeni intraabdominalniho tlaku, ktery ma papsSeni stability Lp dilezitou
Glohu. Norris (2000) popisuje vyznam zapojefismi muskulatury i predklonu pro snizeni
zatizeni L/S pechodu. Jeréba si vSak wdomit, Ze pro zvySeni intraabdominalniho tlaku je
nutna sotiasna kontrakce TrA, branice strapanevniho dna (Hodges, 1999). Aby bylo
dosazeno stability, musi byt za§i8y vSechny siny bfisni dutiny (Lewit, 2001), tedy i oblast
bederni pate. Vtomto regionu jsem vyzdvihl vyznam m. multifgel Z Klinickych
pozorovani je iejmé, Ze volni kontrakce m. TrA je spojena s kddiam. multifidus a
naopak, a Ze instruované zapojeni panevniho dimaopusnaduje aktivaci m. transversus
abdominis (Richardson, et al., 1999).



Pripomeime také anatomickeé souvislosti. Kaudalni Zebra maéaiem spojeni m. TrA
a branice. Rpojeni m. serratus posterior inferior &igii kaudalni Zebra je vSak jiZt8inou
opomijeno. M. psoas je diky svémipojeni na segmenty Lp také povazovan za lokalni
stabilizator (Gibbons & Comerford, 2001).

Je tedy mjmé, Ze v procesu zajsti kontroly bederni pate musime respektovat
anatomické uloZeni jednotlivych sualstejré jako jejich funkni provazanost. Fuwhi
provazanost je nutné Wt pod fidicim vlivem CNS. Stav neutralni zony, jako vyraz
de/stability bederni pate je pakiizen prostednictvim funkni svalové jednotky, kterou jsem
nastinil. Z pohledu reflexni lokomoce (Vojta & P&te1995) objevujeme vyznam i jinak
opomijenych svdl nag. serratus posterior inferior. V tomto pojeti vdakmize byt funkni

jednotka zdaleka omezena jen na oblast bederniegpate

Jak bude ukazano déle, velmileZitou roli v této funkni jednotce zaujimaji i tzv.
globalni stabilizatory. Z didaktického hlediskav&ak o nich zminim zvI&S

2.2.2 VYZNAM VAZIVOVEHO APARATU PRO STABILITU BEDER Ni PATERE

V Panjabiho pojeti stability (viz kapitola 2.1.2aujima vazivova a kasta slozka
vyznamnou Uulohu. Ko&hé struktury jsou podstatou tzv. ,uzéeni tvarem*, ligamenta
prispivaji k tzv. ,silovému zamku“. Tyto dva mechanig vytv&i pak spoléné¢ samosvorny
mechanismus, tzv. ,self-locking mechanism* (Vleegiet. al., 1996). Vyznam ligament v
souvislosti se svalovym systémem jejmy.

Zdanliw paradoxs se nenitfeba ¥novat ,vlastnim* vazivovym strukturam bederni
patge. Neznamena to, Ze by tato ligamentainkg. supraspinale, interspinale, lig. flavum,
ligamenta intertransversaria, byla métilezita. Svoji funkci se vSak nijak neliSi od obdumé
pojeti ulohy ligament. Z hlediska SirSich souvislomaji pro stabilitu Lp vyznam lig.
sacrotuberale a ligamentum sacroiliacale dorsaleat@micky pati k vazim panve a
sakroiliakalnich kloub, funkiné vSak maji vliv na stabilitu Lp. Stejntak mizemetici, ze
stabilita sakroiliakalnich kloubse gimo vaze k postaveni, tedy k centraci a tedy kilgt&ab

segment Lp.

Rovnovahu v tomto ,sval@wazivovém komplexu“ Ize viit ve vzajemné dynamické

spolupraci jednotlivych struktur. Cilem je rtgdad zajiSéni spravné polohy sakra mezi



kyc¢elnimi kostmi, s dsledky pro bederni pateDysfunkci v jedné zéthto struktur nizeme
proto chapat jako poruseni této rovnovahy, jakdkeétor dysbalance v tomto komplexu. dest
vice Zetelné jsou tyto funini vazby pi pohybu, nap pii chazi.

Podivame-li se na anatomické spojeni ligamentldenych lokalnich stabilizatér
zname nap spojeni m. multifidus a lig. sacroiliacale, tgkjich funkini provazanost, s cilem
centrace segmeit Dulezita je také vazba vazivovych a fasciovych suukia ,velké a
dlouhé“ svaly (nap Upon m. latissimus dorsi do thorakolumbalni fascspojeni
sakroiliakalniho vazu a m. erector spinae). ¥&iwe pripadi tyto svaly povaZzujeme za tzv.
globalni stabilizatory. Zejména ve foénfunkénichrettzci a smyek se jimi budou zabyvat

nasledujici kapitoly.

2.2.3 VYZNAM THORAKOLUMBALNI FASCIE PRO STABILITU B EDERNI
PATERE

Z anatomického hlediska je vyznam TLF pro belpatg ziejmy. Zadni list TLF se
rozprostira podle Vleeminga (1997) od sakra azgscid nuchae. V urovni L4/5 a v oblasti
sakra je silné spojeni mezi malina superficialitamina profunda zadniho listu TLF. M.
transversus abdominis a m. obliquus abdominis noterjsou nefimo pipojeny k TLF
prostednictvim ,lateral raphe” tzv. ,lateralniho Svudel o spojeni stdniho a zadniho listu

TLF, nachazi se later&rdo m. erector spinae a krani&lod crista iliaca.

Z hlediska teorie silového a tvarového zamku.(Wapitola 2.1.1 a 2.2.2) Ize vliv na
piimou stabilizaci dolni bederni p&tea sakroiliakalnich kloubpopsat pouze v kaudalni
casti TLF, v mist, kde se spojuji vlakna m. latissimus dorsi a nitegls maximus. Tento
zawr byl formulovan na zakladprovedené trakce za aponeurosy a vlakna jednotigyat.
Zkoumal se vliv na zemu postaveni lamina superficialis TLF. Ztohoto ledl se
zdiraziuje vyznam pra& m. latissimus dorsi (kaudaldést, v arovni L3/L4) a m. gluteus
maximus, jejichz tah Zsobil nejvyrazgjSi zménu v postaveni fascie. Pro podrof

informace odkazuji natwodni studii autar (Vleeming et. al., 1996).

Jiz bylo nazngeno v kapitole 2.2.2, Ze jakakoliv Zma v napti jedné struktury
ovlivni nagti struktury, ktera s ni anatomicky i futri€ souvisi. To plati jak pro ligamenta,

svaly, tak i pro fascie.



Jde tedy o vytv@ni ukiteho ,ideélniho” na@ti TLF, které ovlivni koordinovanou
aktivitu vSech struktur se vztahem k této oblasthaopak Ize péitat s tim, Zze vySe zmgné
struktury (lig. sacrotuberale, lig. sacroiliacate, biceps femoris, mm. obliquii abdominis, m.
erector spinae...) mohou mit vyrazny vliv na TLF avsin. latissimus dorsi a m. gluteus

maximus.

2.2.4 SVALOVE RETEZCE

V kapitole 2.2.1 jsem uvedl charakteristiky tzglobalnich stabilizatdr, které
zprostedkovavaiji ,vijSi stabilitu“. Jsowasto zodpo¥dné za pevod sil z horni polovinyta
na dolni a samdejmé naopak. Hkladem jsou posteriorni Sikmietzec, anteriorni Sikmy

rettzec, hluboky longitudinalni systém (obrazky 3 a 4).

Obrazek 3. Schematické znazémwh svalovychiettzci podle Lee (1999). Posteriorni Sikmy
rettzec (A) : 1 — m. latissimus dorsi, 2 — thorakolumbéascie, 3 — m. gluteus maximus, 4 —
tractus iliotibialis. Anteriorni Sikmyetézec (B) : 5 — linea alba, 6 — m. OAE, 7 — m. TrA; 8
m. piriformis, 9 — m. RA, 10 — m. OAl, 11 - ligantam inguinale.



erector spinae (hornitdtina), lamina profunda TLF a ligamentum sacrotaleer(stedni

tretina schématu) a m. biceps femoris (ddkgiina).

Z uvedenych schémat je¢epmé, Ze v oblasti bederni péea panve jsouifiomny
anatomické a furdni spojky, které umailji vySe uvedeny igvod sil progsednictvim
globalnich stabilizatdr.

Z toho, co bylo zatim uvedeno, jaswplyva, Ze toto spojeni nesgtazajistit pouze
thorakolumbalni fascie. Jeji stav je velmi Uzcejespe vazivovymi strukturami (viz. kapitola
2.2.2) a slokalnimi stabilizatory (2.2.1). Pochoeili funkéni provazanost jednotlivych
slozek pohybového systému,ibeme pedpokladat, Zze ndppii dysfunkci m. TrA bude
ovlivnéna protazitelnost thorakolumbalni fascie.
vSak mohly tyto dlouhé svaly pracovat co nejekorit#jij v co nejlepsSi vzajemné spolupraci,
musi byt nejprve zaji8ha ,vnittni jednotka®, tedy lokalni stabilizatory se svapiesifickou
funkci (2.2.1).

Vojta a Peters (1995) popisuji tz¥idmirettzce. V ptibéhu reflexniho otéeni dochazi
postupr k diferenciaci BiSni muskulatury na prvni a druhy Sikm§dmi svalovyrettzec (viz.
obradzek 5). Rvodre symetricka funkce iisni muskulatury se diferencuje na asymetrickou

fixacni funkci. Zdirazreéna je nutnost zapojeni i dorzalni muskulatuty rptaci trupu. Jen



tehdy mize dojit k spravné aktivaci prvniho i druhétettzce. Tuto souhru mezi svalovymi

skupinami (zde ventralni a dorsalni) nazyva Vajta fantagonistickou synergii*.

Obrazek 5. Prvni Sikmyit$nitettzec (a) a druhy Sikmyii$nitetzec (b) podle Vojty (1995).

Pravem bychom tedy din povaZovat uvedené globalni stabilizatory za ¢ést
~funkéni svalové jednotky stabilizace bederni pelte(viz. 2.2.1).

Doplnim jen, Ze k ,celkové jednotce stabilizage musime pgitat nejen svaly, ale i
vazy a kosti a v neposledidd® CNS. Vracime se tak k modelu, ktery je znam zeprdiiRy
Panjbimu (1992a). Popsén je v kapitole 2.1.1.



2.3 HLUBOKY STABILIZA CNi SYSTEM

Hluboky stabilizani systém (HSS), jak uz samotny termin napovidao@gpowdny za
LVnitfni* stabilitu osového organu. Té odpovida lokalegreentalni (dynamicka) centrace
(kapitola 2.1.1). Pro HSS plati vSe, co bj#deno o lokalnich stabilizatorech (viz. kapitola
2.2.1). Obecéimuzemetici, Ze lokalni stabilizatory tento systém v potistaoii.

Pro stabilizaci pate, zejména pak bederni, jsou rozhodujici hlubokdené trupové
svaly. Jedna se zejména o0 m. tranversus abdompiiisy briSni sval), svaly panevniho dna,
branici a kratké autochtonni zadové svaly jakoinapm. multifidi. Tyto svaly de facto
obklopuji ze vSech strar¥ibni dutinu, ktera ve skuteosti "duta" neni. Jeji obsah - vimit
organy ulozené viise a panvi - je uspadan tak, Zze tud jakysi kompaktni "polSta".
Branice pak obepina tento polSjako kupole shora, panevni dno jej podepira zdagicny
brisni sval tvaéi "Siroky opasek " rozprostirajici se od dolniclbaeaz k panvi, ktery té
obsah Hsni dutiny vzad proti patea tim ji zgedu poskytuje oporu. Uvedené svaly, pro které
se uziva nazev ,hluboky stabiligd systém®, funguji spoteé jako jedna funkni jednotka a
dysfunkce jediného 2z nich znamena vzdy dysfunkciléhte tohoto systému.
(http://www.sweb.cz/svajgl/cech/svaly _hlubokeho_#itedcnino_systemu_bederni_patere.ht

m)

2.3.1 POPIS FUNKCE HLUBOKEHO STABILIZA CNIHO SYSTEMU

Branice je plochy sval odlbijici pri¢né brisni dutinu od dutiny hrudni. Svalové snopce
branice zainaji po obvodu dolntasti hrudniku na Zebrech, dolf#sti hrudni kosti a prvnich
dvou (hornich) bedernich obratlech. VSechny snacsebihaji do SlaSitéhorestiu, ktery se
pii vydechovém postaveni branice nachazi reldtivpsoko v hrudni dutié v arovni 4-5

mezizelyi, coz dava branici tvar kupole.

i nadechu se svalové snopce branice koncentrickyr&ouji a stahuji Slasityisd
dola do Kisni dutiny. Kupole se takto oplafe a vyvolava shora tlak na polStaisSnich
organi. Tento tlak sei@nasi az do panevni oblasti. Aby nedoslo k'egh panevnich orgén
kontrahuje se sa@asré s branici koncentricky i svalstvo panevniho dneane a panevni
dno tak tvaéi dva jakési pisty, kteréapobi proti sob shora a zdolatimz roztl&uji polst&
organi brisni dutiny do zbylych s#mi - vpred a do stran, resp. vzad. Zde se tpjetfunkce
pricného Iisniho svalu, ktery se aktivuje excentricky a brpdhyb obsahu iiBni dutiny

(OBD) vpred a do stran -ipnadechu se proto t8uje obvod pasu.



Tendence k pohybu OBOimadechu sgrem vzad je p vétSing posturalnich situaci
(poloh) minimalni (do zbylych séni je pohyb OBD snazSi). Kratké, hluboko ulozené
intersegmentélni (meziobratlové) svaly pétaastavuji drzeni jednotlivych obfatlici soke
navzajem a zadgkterych posturalnich situaci jako je lehchem na lavice nebo na stehnech
(nap. pii upazovani s jednotaimi ¢inkami v sed-piedklonu), kdy je mechanicky bré&mo
posunu OBD vfed, brzdi tyto svaly ip nadechu excentrickym rezimem flexi (vyhrbeni)
bederni pate vzad.

(http://www.sweb.cz/svajgl/cech/svaly _hlubokeho_#itedcnino_systemu_bederni_patere.ht

m)

Dokonald souhra vSech sialvoricich HSS dovoluje udrzet relati&nkonstantni
nitrobrisni tlak v pfibéhu dychani. Nitrohsni tlak je vysoce vyznamnou s@sti sil,
pusobicich na bederni péta uplatiuje se jakoriditelny faktor g tzv. kontrole neutralni
zony.

Fi zvySenych narocich na zatiZzeni patge proto nutné, aby doslo i k adekvatnimu
zvySeni nitrobiSniho tlaku. To sede prevazre automaticky - podsdome tim, Zze zadrzime
dech (nap pii mrtvém tahu). Toto zadrZzeni dechu nenéimi jinym, nez synergickou
kontrakci vSech sval HSS, jejichZz aktivita se Wmé intenzié zatze roz&ii i do
povrchovych svalovych skupin, a dojde k vyraznémysSeni nitrotiSniho tlaku, ktery vice
"podege” paté zpredu.

(http://www.sweb.cz/svajgl/cech/svaly _hlubokeho_#itedcnino_systemu_bederni_patere.ht

m)

2.3.2. POVRCHOVE VERSUS HLUBOKE SVALY

Bylo feteno, Ze spoluprace mezi lokalnimi a globalnimi itatory musi byt
vyvazenda. Je-li vSak tato rovnovaha naruSenaiiklag z vySe uvedenychidoda, dochazi
k nasledujici situaci. Nedostaie zapojeni lokalnich stabilizatovede k pevaze globalniho
svalového systému. Stabilita je tedy z&gana, ale odliSnym #gobem. V dsledku toho
muzeme pedpokladat neidealni centraci segnieattedy nedostataou kontrolu neutralni
z6ny. Patologické roz&ni neutralni zony je dano i snizenou schopnositipace pohybu,
ktera je pipisovana m. TrA a branici. Stabilizace i@pahou globalnich svalie tedy méa

vyhodna.



Hyperaktivitu globalniho systému lze chapat jakenpenzani mechanismus zajisti
stability v pozadovanych mezich. Bolest, pro ktepagienti nejasgji vyhledavaji odbornou
pomoc, je pak znamkou ¥grpani anebo Werpavani &chto kompenz&ich mechanisth
Dochazi k petizeni svalového systému @&stedky pro vazivovy a ko&ty aparat
(mikrotraumatizace tkani). ZvysSuje se také rizikazi.

Prevaha globalniho svalového systémtispiva k vypojeni lokélnich stabilizator
z pohybovych schémat. V oblasti bederni f&tetéto situaci dochazi nagpo atace LBP.
Pricinou Zejmé¢ mize byt i dlouhodob provadna cinnost se zagtenim pouze na globalni

svaly.Casto to vidime napu rékterych sportovi.

2.3.3 DYSFUNKCE SVALU HLUBOKEHO STABILIZA CNIiHO SYSTEMU

Svaly HSS maji ¢které charakteristiky, které vedou k jejichtdi funkeni fragilite.
Uvéadim rekteré z nich:

Fi pohybovém vyvoiji jedince se tyto svaly zapojwi drZeni &la mezi 4-6 tydnem po
porodu. U vice nez 1/3 populace dochazi k neoptirmal uzrani pohybovych progranv
mozku, které&idi funkci €chto svah. Neni-li tento stav &hem prvnich résial az jednoho
roku Zivota odhalen a adekvétiécen, dochazi k fixaci dysfunkce, ktera je pak tneahelmi
Spatré ovlivnitelna cviéenim.

Sprave funkeni svaly HSS se aktivuji uZippouhé pedsta¥ pohybu a nastavuji tak
spravné vychozi nastaveni p&e trupu pro nasledny pohyb. Programy v maoidici tyto
svaly proto citli¥ reaguji na zrimy polohy a pohybu. Dlouhodoba monotonni statickiézz
jako nap. sezeni (v praci, v aytapod.) nefinaSi potebné podéty a dochazi k Gtlumu
aktivity svali HSS a zvySovani nap povrchovych svalovych skupin, které musi jejich
vypadek kompenzovat (Kaig2001).

2.4 BOLEST

Pod pojmem bolest chapeme figmnou vjemovou a emocionalni zkuSenost
spojenou se skutaym nebo moznym poSkozenim organismu. Bolestivyngloge takovy
podret, jehoz intenzita je takova, Ze poSkozuje nebgityadré mohl celistvost organismu
poskodit. Chovéni, které vede pozorovatele kémfvze je prozivana bolest, nazyvame

bolestivym chovanim.



Existuje mnoho teorii, které se snazi bolesspbp vys¥tlit. V kazdé z jejich definic
je zdirazréna utita slozka bolesti, pravgodobré nejblize skuténosti vSak bude pohled na
bolest jako na komplex vlivneurologickych (podrazdi specifickych¢idel, vedeni bolesti
michou do usedi mozku) a psychickych (mozek méa schopnost vynalkykoliv podret, i
bolest, bez fisobeni viijSich vliva).

Bolest niizeme rozdlit na bolestakutni kterd naléhay informuje organismus o
tk&novém poskozeni a brani takep jeho dalSim poskozenim. TrvEidka déle neZ jeden
mésic a bolest chronickou, ktera trva i po zhojerkia@niho procesu arptrvava déle nez 3 -

6 mesial. (www.algos.cz/pro_verejnost/co_je_bolest.html

2.4.1 BOLEST ZAD

Bolest zad p&t mezi jedny z nepsgjSich obtiziCas odéasu ji proziva asi 30 az 40 %
populace a 90 % lidi ji zaZije alespjednou za Zivot. Bolest zad sama oé&pbni nemoc, ale
jen giznak. Riznak, ktery nam ukazuje, Zékue doslo k poSkozeni, i kdyz nemusi byt hned
jasné, o jaké poSkozeni by selmjednat. Dokonce se tutaipinu velice casto nepoda
presré urcit. NasSgsti to mnohdy neni zas az taklefité. Bolest zad je totiZasto zalezitost,
ktera po gjaké dok odezni, a tak byva cilemcldy tlumit bolest a poskytnouklti ¢as k co
nejrychlejSimu vyptadani se sifrinou.

Bolest zad rive mit charakter mirného pobolivani neboif)emného pocitu az po
trvalou Upornou bolest. dddy ¢lovéka nemusi bolet zada, ale ma pocit tahujpskiti,
slabosti v kogetinach. Je to proto, Ze drobné degenerativrénymrma obratlich nebo v
meziobratlovychilancich mohou zjsobit stl&eni gisluSného vystupujiciho miSnihoikoe
a bolest pak vystluje do koketin.

Bolest zad signalizuje, Ze &o v pohybovém aparatu neni v pfadku. (Malcolm,
2001).

Pri¢iny bolesti zad

VasSe zada ovliwje vase drzeniha — to, jak sedite, stojitétete, jite.. Velkou mirou
se na bolestech zad podepisuje sedavé&stagmi, prace u pitate. Casto se fipisuje bolest
zad rovieZ i nadvaze a nedostatku pohybiicirou bolesti zad je tzv. svalova dysbalance. Je
to nevyvazenost mezi statickymi svaly, které gepuji a zkracuji, a dynamickymi svaly,
které se nedostates pouzivaji i pohybech, a tedy ochabuiji.



Velkéa ¢ast poruch pohybového aparatu ma svéehky uz v ranném astvi, kdy je
détsky organismus nadémé pirettZovan. Mize za to nespravny sed ve Skole, psychické zat
vykonnostni sport véském ¥ku (Malcolm, 2001).

Lidé trpici bolestmi zad by sesibranit ilis pohodinému Zivou a sniZujici sgeisné
aktivité. S jednostrannym iptZovanim patee v rekterych povolanich (hornici, zuba
¢iSnici) by se pacienti & vyrovnavat pomoci kompenzaiho €locviku (to znamena
procviéeni tch ¢asti €la, které nejsouip praci zatZzovany, a tak nastolit rovnovahu mezi
svaly). Pro patieneni také dobré dlouhé vysedavani u televize gabt® pouzivani auta jako
sportovni ¢innosti je vhodna dize po ndkkém terénu a plavani igdevSim naznak)
(Malcolm, 2001).



3. CILE A HYPOTEZY

3.1 CILE

Objektivizace dinku rehabilit&éniho cvteni na posileni sval hlubokého
stabilizaniho systému (HSS), zffeni a vyhodnoceni sily stahichto svah v oblasti bederni
patee a sval dutiny krisni.

Nasled® porovnani dinnosti dosavadniho znamého @mi na oblast bederni

patdge s no¥ zavagnym cvicenim doc. PaedDr. P. Kd&

3.2 UKOLY
1. zjis€ni hmotnostidla
. ZjiS€ni télesné vysky
. zmeieni kozni teploty
. zneteni podilu tukové slozky pomoci BIA
. palp&ni vySeteni sval HSS v oblasti bederni pége
. vySeteni HSS a jeho furdkosti
. Matthiasv test (fotodokumentace)
. testovani svals tendenci ke zkraceni (fotodokumentace)
. VAS-dotaznik na vnimani bolesti

© 00 N O O oM WN

. zadani dotazniku na zjigt stavu zdravotniho a Zivotniho

10.sestaveni ¢ebniho programu na oblast bederni fgéta HSS ze zdravotni
télesné vychovy pro prvni skupinu a @bni program podle doc. PaedDr. P.
Kolaie pro skupinu druhou

3.3 HYPOTEZY

Hypotéza 1. Predpokladame, Ze se kozni teplota v oblasti bedeétdée, po

Sestitydennim ce¢ebnim programu zvysi.

Hypotéza 2. Predpokladame, Zze aigbni program na HSS podle doc. PaedDr. P.
Kolare, bude tinngjSi nez cvéeni, které se dnes v praxizme pouziva.



4. METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

V této kapitole je popsana vyzkumégst meé diplomové prace.

Vyzkum probihal Bhem ngsiai biezen a duben roku 2004 na ZS Griinwaldova
v Ceskych Budjovicich a skladal se zkolika ¢asti. Ze vstupnich a vystupnichéimni,
testovani, z dotaznikovéhotgkumu. To vSe dopbval dany cuwiebni program, ktery @b
skupiny absolvovalydhem 6 tydi.

Vybér skupin probihal na ZS GriinwaldovaCeskych Budjovicich se sportovnim
zantienim. Do obou skupiny bylo vybrano 10 prob@anzldanych 6. iid, ktei meli
absolvovat cely 8tydenni cyklus. d&ni i samotné cveni jsme provati v télocviend ZS
Grinwaldova za stabilnich podminek, vzdy ve stajag. VSe probihalo v ramcélésné
vychovy.

4.1.1 VYBER SKUPIN

Zkoumany vzorek tudly dvé skupiny chlaps Sestych i#id zakladni Skoly ZS
Grinwaldova. Prvni skupina byla skupina experimantévorilo ji 10 chlapd z jedné ttidy
ve Wku 12 a 13 let. Druhou kontrolni skupinu o téZ 10 chlapt z druhé itidy zakladni
Skoly ve ¥ku 12 a 13 let.

VSech dohromady 20 probandélo v jednotlivych skupinach stoprocentriadt (i

cvic¢enich.

4.1.2 ZAJISTENI ANONYMITY

Jakmile byl doko¥en vykEr responderit, jednotlivi probandi dostali vyrozumi pro
rodice, ve kterém byli rode informovani, jakého vyzkumu se jejickitidicastni a kde také
byli ujisténi o tom, Ze ziskana data a dokumentaceijsnp anonymni a Ze neide byt
zneuzita (nap medialnimi prosedky).

Samotn& anonymita byla zai8a tim, Ze jednotlivi probandi nevystupovali pogirav
jmény, ale podisly, ktera jim byla napsana zdravi nezavadnymgmyatem na &la.



4.2 METODIKA MERENI

V této kapitole je popsana metodika&iani €lesnych parameir metodika nireni

svalovym dynamometrem, metodika fotografovani aogligb samotného cs&ni.

4.2.1 HMOTNOST TELA (kg)
U ctti byla zji¥ovana hmotnostéla na osobni naslapné vaze, ktera byladpm
vyzkouSena a byla poloZzena na pevném rovném paalkMefeni bylo provadno s gesnosti

na 0,5 kg. Bti se vazily ve spodnim pradle (¢ebnim Gboru), vzdy bez obuvi.

4.2.2 VYSKA TELA (cm)

U cti byla métena vysSkada vstoje. Vyska byla gfena antropometrem u svislé€rsg
(bez listového oblozeni). &fené di¢ bylo bez obuvi, stdlo maximarvzpiimerg s patami u
sebe, siny se dotykalo patami, hyZohi a lopatkami. Hlava byla v poloze, jakéi pohledu
do dalky, nesrla byt sklorgna dogedu ani dozadu, tyl hlavy se dotykalrst jen vyjime&ne
(doporwuje se vyzvat d& aby se § méreni divalo na wity bod nebo pedntt, ktery je
umistn ve vysSi jeho & na progjSi sené mistnosti). K nejvySSimu bodu na temeni hlavy
(vertex) méreného bylo filozeno vodorovné rameno antropometriie(p nérenim je nutno
odstranit pipadnou Upravu desu na temeni hlavy). Vyskéla byla odéitana ze Skaly na

antropometru. Mreni bylo provadno s gesnosti na 0,5 cm.

4.2.3 PODIL TUKOVE SLOZKY (%)

U &ti byl méten podil tukové slozky metodou bioelektronické icguece (BIA).

K méfeni byl pouzivan &fi¢ télesného tuku OMRON BF 300, kteryeéin hornicast €la, ve
které je uloZena &Si ¢ast tlesného tukucimz je zajiSna maximalni fesnost rareni.
Hodnota procentuélniho mnozZstélelsného tuku byla #tena s pesnosti na jedno desetinné
misto. (Riloha 1)

Pred vlastnim rrenim bylo nejéive nutné do r¥ice zadat tyto osobni Udaje, a to
vysku, hmotnost, &k a pohlavi. Pro tyto udaje byly definovany vstupsdsahy , které nebyly
pii Zddném z réfeni ani jednou i@sazeny. Pro zadavané a zobrazované hodnoty pouziva
pristroj metrické jednotky.

Vlastni néeni probihalo vstoje s nohama néimozkraienyma. Pro zaji8hi presného
meieni bylo nezbytné spravné drzenétini jednotky. Prosednik ruky musi byt obten

okolo drazky v elektrof] palcem a ukazovakem je nutno p&wuchopit hornicast elektrody,



prstenéek a makiek je obtéen kolem dolnicasti elektrody a diaruky je pevi pritiSténa
k elektrod. Ruce jsou drzeny natazenked sebe v Uhlu 90 stiipp a neohybaji se v loktech.
Béhem n&feni se nepohybujeme. Pro dosaZefdspych a porovnatelnych vyslédkyla
meieni provadna za stejnych podminek. Jednéremi trvalo piblizné 20 sekund.

Nanttena hodnota procentualniho mnozstié€sného tuku je vyhodnocovana podle
Gdaji v tabulce, kterou obsahuje manualiksproji OMRON BF 300 (Tabulka 2). Symbet
ozn&uje rizikovou skupinu, kterd se pohybuje za hramofmalu a jiz se iblizuje ke

skupire obéznich.

Tabulka 2. Srovnavaci tabulka Stihly - obézni gdleuku)

Stihly Normalni — Obézni
Muzi Méné nez 10% |10% - 19% |20% - 24% |25% a vice
Zeny Méné nez 20% |20% - 29% |30% - 34% |35% a vice

4.2.4 Sila paravertebralnich svai v oblasti bederni paté¢e

U dti byla nefena sila paravertebrélnich sval oblasti bederni péte a to nejprve
palpaci. Mtfené di¢ stalo vzpimerg, na oblast paravertebralnich sval oblasti bederni
patge byly giloZzeny palce examinatora aienému bylo séleno, aby se svaly v této oblasti
pokusil zapojit. A to nejtive bez navodu a podruhé s navodem (hluboky nageckierém
nasleduje hluboky vydech a za#mi do oblasti beder). Totodteni bylo hodnoceno kiio
slovem ANO, kdyZ zvladl zapoijit testované svaly metovem NE, kdyZ nezvladl testované
svaly zapojit.

Po palpanim vySeteni nasledovalo #ieni svalové sily paravertebralnich swval
v oblasti patge pomoci svalového dynamometru Skil(ha 2). Dynamometr jsme nejprve
upevnili v poloze stoje pomoci vertikalnich popiuta zada (podokénak batoh) nifeného a
vertikalnim posuvemipiného nosniku nastavili dotykové plochy pak do po¥adé polohy.
Nasled® jsme upnuli vertikalni popruhy v oblasti hrudnitkeSe a panve. Poté jsme
pristoupili k nastaveni p@tetniho siloveho pedpsti pomoci jednak posuvu paky ptigmném
nosniku (hrubé nastaveni), tak pomoci Stipumoziujicich posuv digitalnich #fic¢a sily
(jlemné nastaveni). Po nastaveni klidovehedpti jsme ngtidla vynulovali, ¢imZ nasledné
meieni sily sval probihalo od nuly. Vlastni &eni sily jsme museli odéat a zapisovat,

neba’ métidla nejsou vybavena paiti.



Meieni sily sval jsme provadi v riznych polohach, gteného jsme pozadali, aby se
pied samotnym zgitenim v kazdé poloze z hlubka nadechlifiavgdechu se pokusil zapoijit
v maximalni mozné nmé nmetené svaly. Mieni jsme provaii v téchto polohéch:

a) v stoje

b) v sed s predpazenou pravou rukou aie@nozenou pravou nohou
C) v sed s predpazenou levou rukou a &egnozenou levou nohou

d) v sed s gredpazenim poniz (v kazdé ruce zavazi o hmotnogji 1k
e) v sed s pedpazenim (v kazdé ruce zavazi o hmotnosti 1kg)

f) v sed s predpazenim povys (v kazdé ruce zavazi o hmotnogji 1k

Meteni prolghlo pred a po 6tydennim ateni. Vysledné hodnoty byly porovnavany.

4.2.5 KOZNI TEPLOTA V OBLASTI PARAVERTEBRALNICH SVA LU BEDERNI
PATERE

Teplota paravertebrélnich stalv oblasti bederni pate byla méfena rgnim
bezdotykovym teplokrem (AMIR 7811-20, Hloha 3). Kuteni teploty jsme fistroj
nasngrovali na néfenou oblast a stiskli @é&ko ke spu&ni mereni. V mer nez vtéing jsme
mohli ode&ist okamZitou povrchovou teplotuéheného mista.

Meieni jsme provedli u chlapjcna pravé i na levé strgna to fed i po skoweni

6tydenniho cvieni.

4.3METODIKA TESTOVANI

Testy jsou metodami vyzkumu, které nam unupizrelativré objektivre zjistovat

urcity stav.

4.3.1 Hodnoceni drzenida

Na fotografovani byl fizvan profesionalni fotograf, ktery prvniiga 6tydennim
cviceni) fotografovani provat kinofilmovym fotoaparatem Canon EOS 300 a drupé (
6tydennim cwieni) fotografovani digitalnim fotoaparatem Olym@&030 Z.

Deéti byly fotografovany g plnéni Matthiasova testu. Jde o jednoduchy, relativn
spolehlivy a navic funiné pojaty test, ktery pkvyhovuje potebam kzné praxe. Vychazi ze

znameé skuienosti, Ze pi posturalnim oslabeni Ize tzv. aktivni drZzeglatzaujmout jen na



omezenou dobu, obzvl&gpii veétSim statickém zatiZzeni. Vlivem svalové Unavgghazi totiz
takové drzeni zahy v drZeni pasivni, zvykové, dnirym nagtim svalstva.

Test Ize provatt u dti od 4 let. Jeho vyhodou je, Ze Ize postupshem kratké
doby 30 sekund zjistit i skryté a mensi formy vduné@rzeni a $ tom vytipovat i jeho
jednotlivé slozky.

Pro provedeni testu jsme vyzvali @mnce, aby se ve stoji zcela Hapil, sowasre
predpazil (90 stuipi) a ponechali ho v tomto postoji 30 sekund.

Pro zdokumentovani a vyhodnoceni bydi dyfoceni na zaatku a na konci testu
(pfi Spatném drZzengla na konci testu paze padaji wohlava se fedklani, z¥tSi se kyféza

hrudni nebo lord6za bederni a povoli (vySpuli)isehb.

Obrazek 6. Test drzerdla podle Matthiase (Tichy, 2000)

4.3.2 TESTOVANI SVALU S TENDENCI KE ZKRACENI

U chlap@ bylo testovani zasiieno na nejastji zkracené svaly a svalové skupiny.
Hodnotili jsme nasledujici svaly s tendenci ke zkr.

- ¢tyrhranny sval bederni (m. quadratus lumborum)
- vzpimova patge (m.erector spinae)
- bedrokylostehenni sval (m. iliopsoas)

Chlapém jsem vzdy pedved| ukazku cviku, kterou jsem doprovodil sloinstrukci.
Chlapci byli @i kazdém testovém cviku vyfoceni profesionalnimofpafem, ktery pouzival
digitélni fotoaparat. Chlapci z experimentalni skypa chlapci z kontrolni skupiny {#foha
4).



4.3.3 DOTAZNIKOVY PR UZKUM

Souasré se zjifovanim antropometrickych Udaja testovanim byl provéd u
chlapd dotaznikovy pizkum.

Vstupni dotaznik chlapci vypdvali pred Sestitydennim cs@bnim programem.
Dotaznik obsahoval krofrzakladnich uddj (vék, datum narozeni...), také 20 otazek, z nichz
se 10 otdzek tykalo volnéhtasu, zalib, sportovni aktivity. A 7 otdzek bylo z#emo na
zdravi, bolest, celkovy psychicky stav , 3 otaz&ysaly na rodinu, Skolu {Hoha 5).

Po Sesti tydnech aeni chlapci vyplovali dotaznik vystupni o 7 otazkach, které byly

zantieny [edevsSim na dané @ani, které se mnou chlapci po 6 tydivicili (Ptiloha 6).

4.3.4 VISUALNI ANALOGOVA SKALA PRO M ERENi BOLESTI

Testovy material twd polovina archu formatu A4, se 100 mm dlouhymi
horizontalnimi Us&ami, pro zobrazeni odpédi. U krajnich bod Use&ek jsou uvedeny
mezni hodnoty posuzované kvality, tzv. kotveni §Ré&loha 7).

Fi aplikaci VAS jsem instruoval takto: ,Na kazdouetisu vyzna@te prosim pocit,
ktery je nad ni nadepsany. Levy krajni bod odpovigid@itomnosti daného pocitu nebo pocitu
pohody, pravy krajni bod odpovida nejhorSimu nekgsiim¢jSimu stupni pocitu, jaky si
dovedete pedstavit. Kratkym jeskrtnutim Gskky oznate, kam spada vas pocit, tedy to, co
citite vy. Na prvni UsEe oznéte intenzitubolesti, jak je vaSe bolest silna. Na druhéctse
ozn&te neprijemnostbolesti, jak je vam vasSe bolest niggmna. Naiteti Us€ce oznéte s\ij
celkovy Zivotni pocit, zda to je pohod#ypeni nebo gco mezi. Nkdo trpi bolestmi, &kdo
nedostatkem per, rodinnymi starostmi nebo jinak. Zvazte vSechytp bkolnosti a uvdte
svij z&kladni Zivotni pocit.”

Vyhodnoceni jsem provaldzmérenim vzdalenosti mezi levym krajnim bodemdkse
a piiseikem useky scarkou, oznauji miru poctované kvality. Pro fimé porovnani
hrubych skére VAS (v milimetrech) jsem pouZil starahi stupnice (konkrétrsten).

Meteni bylo provedeno na &#ku a na konci 6tydenniho ¢eni v obou skupinach.

Ziskané hodnoty jsem dale zpracoval a porovnal.



4.4 METODIKA cVI CEBNIHO PROGRAMU
Po vstupnim otestovani,éieni a zdokumentovani chlapmasledovalo obdobi Sesti
tydni, ve kterém jsem s chlapci dané skupiny jedenkdtt 1 hodinu, a to v rdmcilesné

vychovy, aktivié provadl cviéebni program, sestaveny pro danou skupinu.

4.4.1 KONTROLNI SKUPINA

Cvicebni program pro kontrolni skupinu jsem sestavitvi&t ze zdravotnidlesné
vychovy, které byly zaiteny na oblast bederni p&ea hluboky stabilizai systém (HSS), a
to predevsSim na uvobimi, protazeni bederniasti patée a posileni sval panevniho dna,

biiSnich sval a sval hyZd'ovych. CvEeni k nahlédnuti viz. {#oha 8).

4.4.2 EXPERIMENTALNI SKUPINA
Cvicebni program pro chlapce z experimentalni skupbsaboval specialni aieni
na posileni hlubokého stabilizdho systému (HSS), které sestavil doc. PaeDr. dPai&m
(Priloha 9).
Kazdému cueni gedchazela kratka relaxace, kterélanchlapce zklidnit a ifgpravit

je na cvkeni. Po relaxaci nasledoval kratky sind.

4.5 ZPUSOB STATISTICKEHO ZPRACOVANI
Pro ziskani peebnych udaj, vysledKi, byly vypaiitany tyto statistické Udaje a pouZzity

nasledujici statistické metody:

1. ¢etnost souboru — n
= patet nangtenych jediné ve skupii
2. aritmeticky pramér — x = (X1+ x2 + x3 + ....x)/n
= sotet hodnot vSech statistickych jednotededy jejich p&tem
3. rozptyl - s2 -variance = [(x-X)? + (x-X)2+ (X0 —X)?)/n -1
= sodet ¢tveral odchylek od piméru, cleny patem gipadi zmenSenim o 1,

slouzi za zaklad pro vypet s, settvercem odchylek se pracuje proto, Zzecsbkladnych a
zapornych odchylek od fpméru se rovna 0

4. smérodatna odchylka — s= Vs2



= druh& odmocnina rozptylu, vrati odhadésoaatné odchylky zakladniho souboru
uréeny z ndhodného v¥hu. Sneérodatna odchylka vyjadije, jak se hodnoty lisi odmérné
hodnoty (stedni hodnoty).

Fi testovani hypotéz se raptji provadi srovnani dvou vyi s rozsahy na n a
praméry x; a % pricemz se o#tuje, zda rozdil mezi hodnotami; & % je pouze nahodnyi

S ukitou pravd&podobnosti zakonity.

K testovani rozdilu mezi vypbovymi praméry slouZzi tzv.T-test.
5. T-test
= vréti pravdpodobnost spojenou se Studentovym t-testem. FurlktEST se
pouziva k testovani rozdilnosti nebo shodnosgédstich hodnot dvou v¥bi nebo jednoho
vybéru testovaného dvakrat.
V naSem testovani musime ale nejprve zjistit, jddsé o vylEry se stejnymi nebo
rozdilnymi rozptyly a podle toho si zvolimetitou modifikaci t-testu.
= PouZitim této statické funkce prakticky zjis#, zda-li je zkoumany rozdil statisticky
vyznamny, ¢i nikoliv. Pokud nam vyjdeiislo mensi, nez 0,05, da se tvrdit, Ze rozdil je
statisticky vyznamnyCim vice se potom vzdaluje vyslediislo snmérem dofi od hodnoty

0,05, tim je rozdil statisticky vyznargjai.



5 VYSLEDKY

Tato kapitola obsahuje vysledkyérani a testovani. Také vysledky dotaznikovéeho
praizkumu a jejich hodnoceni.
Vysledky jsou prezentovany formou vysledkovyahulek a graf.

5.1 ZPRACOVANiIi NAM ERENYCH DAT
Prehled zjis¢nych hodnot, které jsou tazeny do tabulek a giaf

5.1.1 EXPERIMENTALNI SKUPINA
MNOZSTVIi TELESNEHO TUKU
Cilem bylo zji&ni procenta desného tuku véte chlapd. Vysledné hodnoty jsem

porovnal s tabulkou, kde zjistime, zda zji& hodnoty jsou v noréti nikoliv.

Tabulka 3. Vyhodnoceni mnozsteldsného tuku. Zobrazuje @&t chlap@.

Stihli (méné nez | normalni (10% - | pInostihli (20% - | obézni (25% a
10%) 19%) 24%) vice)
pocet chlapcu | 0 3 1 6

% - mnozstvi tuku v procentech

O stihli

@ normalni
O plnostihli
Dobézni

Obrazek 7. Grafické znazam mnoZzstvi&lesného tuku u chlapos %.

Porovnanim zjignych hodnot jsem doSel k zftu, Ze 60% chlapgcve wku 11 - 12
let je obéznich, 10% &enych chlapé je plnoStihlych a pouze 30% chld@pma v této

skupire normalni vahu.



KOZNIi TEPLOTA nefena v oblasti bederni pétese u 100% #tenych chlapt

experimentalni skupiny po 6tydennim i podle doc. PeaDr. P. Kédazvysila.

PALPACNI VYSETRENI

Zapojit paravertebralni svaly v oblasti bedepditde bez navodu dokazalorgul
cvicenim pouze 40% chlapczatimco po 6ti tydennim ai@ni ten samy kol zviadlo 100%
testovanych chlagic

SILA PARAVERTEBRALNICH SVALU v oblasti bederni péte, mstena svalovym
dynamometrem, se u 100% chlégm 6ti tydennim cwieni zvysila.

VYHODNOCENI STANDARDIZOVANE VAS-I, VAS-U a VASS.

Zjisttné hodnoty stah VAS-I, jakoZto intenzity pocitu bolesti, byly u 0 chlapd
pied z&atkem cvéeni vysSi, nez po skoeni 6ti tydenniho c¥eni dle doc. P. Kola(v
praméru doslo ke sniZzeni hodnot o 2,3 stenu), u 20%pchlaistala hodnota stenu stejna a

pouze v 10% fipadu doSlo ke zhorSeni pocitu, a to o 2 steny.

Zjistné hodnoty steh VAS-U, jakoZzto nefijemnosti pocitu bolesti, byly u 60%
chlapd pied z&atkem cvéeni vysSi, nez po skoeni 6tydenniho cveni dle doc. P. Kofav
praméru doSlo ke snizeni hodnot o 2,2 stenu), u 30% pchlazistala hodnota stenu

nezneénéna a pouze v 10%‘ipadu doslo ke zhorSeni, a to o 2 steny.

Zjisttné hodnoty stahVAS-S, jakoZto pocitu Zivotniho utrpeni, byly u%QChlapé
pied z&atkem cvieni vysSi, nez po skoeni 6ti tydenniho céeni dle doc. P.Kofa(v
praméru doslo ke snizeni hodnot o 1 sten), stegk u 40% chlapcdoSlo ke zhorSeni pocitu

a to podob#&v praiméru o 1 sten. U 20% chlapaustaly hodnoty steihneznénené.



5. 1. 2 KONTROLNI SKUPINA
MNOZSTVi TELESNEHO TUKU
Cilem bylo zjiS¥ni procentadlesného tuku véte chlapé. Vysledné hodnoty jsem

porovnal s tabulkou, kde zjistime, zda zji& hodnoty jsou v noréti nikoliv.

Tabulka 4. Vyhodnoceni mnozstelégsného tuku. Zobrazuje @&t chlap@.

Stihli (méné nez | normalni (10% - | pInostihli (20% - | obézni (25% a
10%) 19%) 24%) vice)
pocet chlapcu | 1 3 4 2

% - mnozstvi tuku v procentech

20% 10%

O stihli

@ normalni
30% O plnostihli
Dobézni

Obrazek 8. Grafické znazam mnoZzstvidlesného tuku u chlafos %.

Porovnanim zji&hych hodnot jsem doSel k zéu, Ze 40% chlapgcve wku 11 - 12
let je plnostihlych, 30% wiienych chlapt m& normalni vahu, 20% chlapfe v této skupi#
obéznich a pouze 10% chld@ge Stihlych.

KOZNIi TEPLOTA mnifend v oblasti bederni pé¢ese u v3ech &enych chlapt z
kontrolni skupiny po 6ti tydennim a&éni dle pravidel klasické zdravotni Tv zvysSila.

PALPACNI VYSETRENI
Zapojit paravertebralni svaly v oblasti bedepditde bez navodu dokazalorgul
cvicenim jiz 80% chlap po 6ti tydennim cwieni ten samy ukol zvladlo 100% testovanych
chlapd.

SILA PARAVERTEBRALNICH SVALU voblasti bederni péte, mstena
svalovym dynamometrem, se u 100% chiapo 6ti tydennim cwieni zvysila.



VYHODNOCENI STANDARDIZOVANE VAS-I, VAS-U a VAS-S.
Zjistné hodnoty stah VAS-I, jakoZto intenzity pocitu bolesti, byly u 80 chlapd
pied z&atkem cvéeni vySsi, nez po skoeni 6ti tydenniho céeni dle pravidel zdravotni Tv
(v praméru doslo ke snizeni hodnot o 3 steny), u 20% cliléyyta hodnota stenu stejnéep i

po cvieni.

Zjistné hodnoty steh VAS-U, jakoZzto nefijemnosti pocitu bolesti, byly u 50%
chlapd pied z&atkem cwvéeni vysSi, nez po skoeni 6ti tydenniho céeni dle pravidel
zdravotni Tv (v piméru doSlo ke sniZzeni hodnot o 2 steny), u 30% clilaistala hodnota

stenu nezr@néna a pouze ve 20%ipadech doslo ke zhorSeni, a to umpéru o 1,5 stenu.

Zjisttné hodnoty stahVAS-S, jakoZto pocitu zivotniho utrpeni, byly u%QChlapd
pied z&atkem cvéeni vyssi, nez po skoeni 6ti tydenniho céeni dle pravidel zdravotni Tv
(v praméru doSlo ke sniZzeni hodnot o 2,5 stenu), 30% chlao&lo ke zhorSeni pocitu a to

v priméru o 2 steny. U 30% chlapaistaly hodnoty stahneznénéné.

5. 2 ZPRACOVANI DOTAZNIKOVEHO PR UZKUMU
V této kapitole jsou shrnuty vysledky dotaznikowghtizkumu. Vstupni dotaznik o

20 otazkach, vystupni dotaznik o 7 otazkach.

5. 2. 1 VSTUPNI DOTAZNIK
Jednim z Okal déti bylo vyplreni dotazniku, ktery se tykal zdravotniho stavu a
sportovni aktivity jedince.

Dotaznik nalezneme jakdifohu 5.

Otazka 1.: Mas zdravotni problémy (vadné drzenida, vady patd‘e nebo bolesti

zad)?

Tabulka 5. Vyhodnoceni otazky 1. Zobrazuj€qtakti.

experimentalnjikontrolni
skupina skupina
ANO |3 4

NE 7 6




V experimentalni skupén 7 diti odpovdélo, Ze Zadné zdravotni problémy nema. 3
déti uvedly, Ze zdravotni problémy maiji meli. Ve dvou gipadech uvedli potize s vadnym
drzenim ¢la, s kterym se ale nelié Jedno di uvedlo potize v oblasti panve, blize
nespecifikovalo, se kterymi seilea dochazi na rehabilitaci.

V kontrolni skupi Sest dti uvedlo, Ze nema zdravotni probléntityii déti uvedly,

Ze maji zdravotni problémy. Ve dvoigadech uvedly problémy s vadnym drzenéta,tkdy
v jednom pipadu se dotazovany &tito potizemi léil a dochazel na rehabilitaci. Déle

v jednotlivych gipadech uvedly bolesti zad a skoliézu jako zdnavptoblém.

Otéazka 2.: Boli & zada pri dlouhodobém sezeni nebo stani?

Tabulka 6. Vyhodnoceni otazky 2. Zobrazuj€qiakti.

experimentalnjikontrolni
skupina skupina
ANO |4 3
NE 6 7

Ti dotazovani, ki@ odpowdeli, Ze je zada boli, & dale ozndit odpowdi na otazky:
Kde to boli (lokalizace bolesti), jak moc to balténzita bolesti), jakkasto to boli, jak to
boli?

V experimentalni skupé odpowdeli 4 Zaci, Ze je boli zadaripdlouhodobém sezeni
nebo stani a v kontrolni skugirodpovdéli stejre 3 Zaci. U &chto respondentjsme dale

sledovali odpowdi na vySe poloZené otazky:

Kde to boli (lokalizace bolesti)?
Tabulka 7. Vyhodnoceni otazky ,Kde to boli?“. Zahuge p@et dkti.

experimentalniikontrolni
skupina skupina
kréni pate 2 2
hrudni pate 0 0
bederni pate |2 1




Jak moc to boli (intenzita bolesti)?
Tabulka 8. Vyhodnoceni otadzky ,Jak moc to bolibZazuje poet cti.

experimentalnjikontrolni
skupina skupina
slab& bolest 2 1
stredni
bolestivost 2 2
silna bolest 0 0

Jakcasto to boli?
Tabulka 9. Vyhodnoceni otazky ,Ja&sto to boli?“. Zobrazuje pet ctti.

experimentalniikontrolni
skupina skupina
ob¢as (1krat do tydne) 2 2
casto (rkolikrat do
tydne) 2 1
velmi casto (kazdy
den) 0 0

Jak to boli?
Tabulka 10. Vyhodnoceni otazky ,Jak to boli?“. Zatuje pdet ckti.

experimentalniikontrolni
skupina skupina
bodaw 2 1
pocit tlaku | 2 1
pocit tahu | O 1

VSichni shod& uvedli, Ze trpi bolestmiipvaZzig vecer.

Otazka 3.: Jaké leky uzivate proti bolesti?

Tabulka 11. Vyhodnoceni otazky 3. Zobrazujégiakti.

experimentalniikontrolni
skupina skupina
ibuprofen
(ibalgin) 2 0
nurofen 0 0
paralen 0 2
jiné 0 0
neuzivam 8 8

80% dotazanych uvedlo, Ze |éky proti bolestiznedL



Otazka 4.: Ceho se v souvislosti s bolesti bojite?

Experimentalni skupina = 7 z 10 #dke v souvislosti s bolesti nebojiceo, ze
zbylych dotazanych se jeden boji, Ze bolestespne, dalSi néjgemného pocitu a posledni
se boji, Ze by kidi bolesti nemohl dale sportovat.

Kontrolni skupina = 9 z 10 Zékse v souvislosti s bolesti nebojiceho, jeden

z dotazanych se obavéa vé&ji nemoci.

Otazka 5.: Jak se celkow citite?

Experimentalni skupina - 90% dotazanych zodgéle, Ze dobe. Jeden Zak uvedl, Ze
se citi unaveh

Kontrolni skupina - 100% dotazanych zodg#o, Ze dolbe.

Otazka 6.: Citite se ®#kdy nervizni, podrazdny nebo trpite Uzkosti?

Tabulka 12. Vyhodnoceni otazky 6. Zobrazujégiakti.

experimentalnjikontrolni
skupina skupina
ANO 3 1
NE 7 9

Experimentalni skupina - pouze 30% chfaposedlo, Ze se dkdy citi nervozni,
podrazaéni nebo trpi Gzkosti. 70% chlapavedlo, Ze nikoli.

Kontrolni skupina — pouze 1 chlapec z 10 uvéelise tkdy citi nervozni, podrazdy
nebo trpi Gzkosti.

Otazka 7.: Matecas a chuw’ na sveé zaliby?

Tabulka 13. Vyhodnoceni otdzky 7. Zobrazujégiatti.

experimentalnjikontrolni
skupina skupina
ANO |10 10
NE 0 0

VSichni dotazani obou skupin uvedli, Ze na SMéy majicas a chtl.




Otazka 8.: Mate problémy ve Skole?

Tabulka 14. Vyhodnoceni otdzky 8. Zobrazujégiabti.

experimentalnjikontrolni
skupina skupina
ANO |2 2
NE 8 8

V obou skupinach 80% chlapshodrt uvedlo, Ze ve Skole nemaji problémy, pouze
20% dotazanych, Ze problémy ve Skole ma.

Otazka 9.: Méte problémy v rodiné?

Tabulka 15. Vyhodnoceni otazky 9. Zobrazujégiakti.

experimentalnjikontrolni
skupina skupina
ANO |1 0
NE 9 10

Z experimentalni skupiny uvedl pouze jeden obtapze ma problémy v rodin

V kontrolni skupig nema problémy v rodéinzadny z chlapic

Otazka 10.: Jak spite?

Tabulka 16. Vyhodnoceni otdzky 9. Zobrazujégiatti.

experimentalniikontrolni
skupina skupina
spim bez problét celou
noc 5 6
nékdy nemohu usnout 4 4
brzy se probouzim 1 0
v noci nemohu spat 0 0

spat.

Z experimentalni skupiny 50% chldpspi bez probléfn celou noc, 40% chlapc

nékdy nemize usnout, 10% chlapcse brzy probouzi a Zadny neuvedl, Ze v nocitiem

Z kontrolni skupiny spi bez probléntelou noc 60% chlag¢ 40% chlapg nckdy

nemize usnout a nikdo neuvedl, Ze se brzy probdiuzt nentize v noci spat.



Otazka 11.: MysliS, Ze sportovni aktivita je dlezita pro zdravi ¢lovéka a spravny
vyvoj ditéte?

Vyznam pohybové aktivity pro zdravileésny a duSevni vyvoj die je nesporny.
Nejen v zapadnich zemich, ale i u nas dochazi tesmé dob k poklesu &lesné aktivity
dosglych i déti. Pokles BZzné denni aktivity se projevuje zhorSenim fyzickendice, coz
zase vede k dalSimu sniZeni pohyblivostizeme obechfici, Ze zejména v posledni dob
dochazi k negativnim znam ve fyzickém zakladéloveka, které jsou ve velké el
zpasobeny nedostateym mnoZzstvim firozeného pohybu, nadmmym pijmem potravy,
kourenim, stresem, tedy celkb¥ivotnim zgisobem.

Tabulka 17. Vyhodnoceni otazky 11. Zobrazujégbakti.

experimentalni kontrolni
skupina skupina
ANO 10 10
NE 0 0
Celkovy
pocet ckti | 10 10

Sportovni aktivita je @lezita pro 100% é&i, coz je velice pozitivni zdjeméd a
vyhovuje gedpokladim plnohodnotného Zivoidoveka.

Otazka 12.: Kolik hodin télesné vychovy mas ve Skole za tyden?

Na zakladnich Skolach jsowZmé 2 hodiny desné vychovy za tyden. Vytieni
ramcovych prografinby mohlo gispst k rozsteni této vyuky.

Tabulka 18. Vyhodnoceni otazky 12. Zobrazujégidnodin élesné vychovy za tyden.

experimentalni | Kontrolni
skupina skupina
2 5




po¢et hodin
O P N W »~ 01O

experimentalni skupina kontrolni skupina

Obrazek 9. Vyhodnoceni otazky 12. Zobrazujegbtmodin &lesné vychovy za tyden.

Vzhledem ktomu, Ze &eni bylo provadno na zékladni Skole se sportovnim
zametenim a Ze &i z kontrolni skupiny pét do jedné ze sportovnictid na Skole, maji proto
zvySenou dotacktesné vychovy ze 2 hodin na 5 hodin tydBeéti z experimentalni skupiny

maji obvyklou dotaci hodirekesné vychovy tydéia to 2 hodiny tyda

Otéazka 13.: \&nujes se sportu zavod#é nebo rekreané?

Tabulka 19. Vyhodnoceni otazky 13. Zobrazujégb@hlapé.

experimentalni | Kontrolni

skupina skupina
zavodné |7 10
rekreacné | 3 0

Z experimentalni skupiny s€nuje sportu 70% zavodn30% rekre&né.

Z kontrolni skupiny se vSichni chlapainuji sportu zavodhn

Otéazka 14.: Navsévujes sportovni krouzek? Jestlize ano, napis$ jakykolikrat tydn é ho

navstvujes a jak dlouho se jiz této aktivi€ vénujes.

VSeobect se soudi, Ze dneSnitd maji nedostatek pohybu. Pohyb ipamezi
zékladni biologické poeby, proto by rozvijeni pohybovych schopnosti aviddality ditéte

melo patit mezi prvni slozky vychovy adeni ditte.



Tabulka 20. Vyhodnocenichsti otazky 21. Zobrazuje pet ckti.

experimentalniKontrolni

skupina skupina
ANO |10 10
NE 0 0

Sportovni krouzek navdtuje 100% z dotazanychel.

Tabulka 21. Vyhodnoceniéasti otazky 14 u experimentélni skupiny.

Jak
Jaky Kolikrat dlouho se
krouzek pocet |tydné ho|pocet |mu pocet
navstgvujes | déti navsgvujes| deti vénujes deti
kopana 6 2krat 4 1rok 2
atletika 1 3krat 1 2roky 2
kulturistika | 1 Akrat 5 3roky 1
stolni tenis | 1 vice krét 0 vice 5
nohejbal 1

Deéti z kontrolni skupiny , které vSechny na%&iji sportovni tidu, shoda uvedly,
Ze jako sportovni krouzek nawgtiji kopanou. VSechny sho&mvedly, Ze trénuji 4x tydn a
Ze se tomuto sportwruji vice nez 3 roky.

Otazka 15.: Sportujes spoléné s rodici?

Vime, Ze dosfii muZi a Zeny obvykle snizi 8yzajem o aktivni sport a redukuji i

pocet dalSich zajin, jakmile se fidaji starosti o rodinu, jeji existémi zajiSéni a chod

domacnosti.

Malé dti, které maji moznost jezdit s rédna hory a podnikat horské a lesni tary, si
osvoji lasku k firodé. Rodie, ktéi maji vztah k plavani a této aktivity se nevzde§iSinou

nawi své dti brzy plavat a mit vztah k veéd Je jisté, Ze u malychétd, je zajem dlesné

aktivity zavisly na tom, co umozni rag.

Tabulka 22. Vyhodnoceni otdzky 15. Zobrazujeégbatti.

experimentalniKontrolni
skupina skupina
ANO 4 9
NE 6 1




10

OANO
BENE

pocet déti

o N B~ O

experimentalni kontrolni skupina
skupina

Obrazek 10.Grafické znazam otazky 15. Zobrazuje procentétidcelkem.

Déti experimentalni skupiny, v 60% uvedly, Ze s todiesportuji. AvSak kladem na
tom je, Ze vSechnyétl v této skupi, i presto, Ze s rodi nesportuji, navsivuji minimalrg
2kréat tydré n¢jaky sportovni krouzek.

Zatim co dti kontrolni skupiny, v 90% uvedli, Ze s roédsportu;ji.

Otazka 16.: Prat cvi¢im? (détem bylo nabidnuto 6 mozZnosti, z kterych mohlo vylat i
vice odpowdi)

Pravidelné cuvieni nam mzZe pomoci od Unavy, kregulaci vahy a stimulaci
vyméSovani. Cuieni posiluje srdce. Mnoho lidifiph4zi na to, Ze jim pravidelné ¢eni
pomaha uvdlovat denni stres a deprese. Spatvoleny druh cvieni, & jeho intenzita , rize
u netrénovanych lidi navodit potize.

V ramci této otazky byli zjifvany motivy pro sportovni aktivity.

Tabulka 23. Vyhodnoceni otdzky 16. Zobrazujeégbatti.

experimentalniikontrolni
skupina skupina
jsem v kolektivu svych vrstevnik 7 8
chodim cwéit kvali mym rodicam 0 0
cvicim, protoZe mi to bavi 10 9
chodim cwit kvuli zdravotnim problérim 0 0
chci si udrzet optimalnélesnou vahu a postavu 6 3
chtél bych receho dosdhnout ve svém sportovinim
Zivote 6 10




Vysledky obou skupin sefitis neliSily. Déti cvici, protoze je to bavi, to uvedli
v 95% pripadi, dale proto, Ze jsou v kolektivu svych vrstevnito uvedlo 75% dotazanych. Z
Zajimavé je srovnani skupin v otazce , zd&iguio to, aby v Zivat nééeho dosahly.
Zatimco @ti z nesportovnirtdy tento motiv oznélo pouze 60%, &i ze sportovnitidy si
tuto moznost vybraly ve vSeclhipadech.
Dale 60% dti z experimentélni skupiny uvedlo, Ze @&vpro to, aby si udrzely

optimalni glesnou vahu a postavuédz kontrolni skupiny tento motiv uvedli pouze 3@%.

Otazka 17.: Jak se citiS po ceeni?

Tabulka 24. Vyhodnoceni otdzky 17. Zobrazujegidaki.

experimentalnjikontrolni
skupina skupina
necitim se unaven 1 1
unaver, ale dobe 9 9
unaver, a citim se Spa#n 0 0
necitim se dale, kdyz
cvicim 0 0
_ 10
;g 2 ] O experimentélni skupina
:§ ‘21 | ® kontrolni skupina
S o lr=mm : :

necitimse unavené, unavené, necitimse
unavené ale dobfe acitimnse dobre,
Spatné kdyz

cvi¢im

Obrazek 11. Grafické znaze@mi otazky 17.

V obou skupinach shodndéti uvedly v Oti z 10ti pipadi, Ze se po c¥eni citi
unaver, ale dobe. Pouze v jednomiipadt v kazdé skupith odpowdély, Ze se p cviceni

neciti unave&



Otazka 18.: Jak se dostavas do skoly?

Tabulka 25. Vyhodnoceni otdzky 18. Zobrazujeégbatti.

experimentalnjikontrolni
skupina skupina
pesky 3 1
na kole 0 0
autem )
rodici 2 3
autobusem | 5 6
7
3 g, O experimentalni
T 4 skupina
@ 3 . .
© 5 [ B kontrolni skupina
o 1
0
20 \& O N
Qde'r;l- (b\{p \06\ \)ro®
N % X
& >
>

Obrazek 12. Grafické znazemi otazky 18. Zobrazuje procent&tidcelkem.

Z experimentélni skupiny 50%til jezdi do Skoly autobusem, 30%tidchodi do Skoly
peSky a 20% éti vozi do Skoly rodie. Na kole do Skoly nejezdi nikdo z dotazovanych.

Z kontrolni skupiny 60% di jezdi do Skoly autobusem, 30% autem sdiodipouze
10% chodi do Skolygsky. Na kole stejhjako ve skupit 10 do Skoly nejezdi nikdo.

Otazka 19.: Jak travis volny¢as po Skole? (v této otazceéd ¢asto ozndily vice
jak jednu odpovéd’)

Tabulka 26. Vyhodnoceni otdzky 19. Zobrazujeégbatti.

experimentalnjikontrolni

skupina skupina
ucim se 5 9
sedim u poitace 3 3
koukam na televizi | 4 2
vénuji se sportu 8 8
vénuji  se  jinym
zalibam 6 2




O experimentalni skupina
B kontrolni skupina

pocéet déti
oON DO OO

uéimse sedimu koukdm vénuji se vénuji se
pocitate natelevizi sportu jinym
zalibam

Obrazek 13. Grafické znaze@mi otazky 19. Zobrazuje procento ozeaych odpowdi.

Otazka 20. Cv&isS doma?

Tabulka 27. Vyhodnoceni otazky 20. Zobrazujeégbatti celkem.

experimentalnjikontrolni
skupina skupina
ANO |3 7
NE 7 3

OANO
BNE

pocet déti
SN

experimentalni skupina kontrolni skupina

Obrazek 14. Grafické vyhodnoceni otazky 20. Zohmpatet diti ve skupir.

Zde je vysledek u obou skupin naprostodoga Zatimco z experimentalni skupiny
cvic¢i doma 3 z 10ti &ti, v kontrolni skupig cvici doma 7 z 10ti &ti.

5.2.2 VYSTUPNI DOTAZNIK
Otéazka 1.: Libilo se ti cviteni?

Tabulka 28. Vyhodnoceni otazky 1. Zobrazujégichlapd.

experimentalnjkontrolni
skupina skupina
ANO 9 7
NE 1 3

90% dotazovanych z obou skupin uvedlo, Ze seyikeni libilo.



Tvrzeni 2.: Cvi¢eni bylo pro mé prinosem.

Tabulka 29. Vyhodnoceni tvrzeni 2. Zobrazujégiahlap@.

experimentalnjkontrolni
skupina skupina
ANO 9 8
NE 1 2

Z experimentélni skupiny odp&lo kladre 90% a zapomh pouze 10%
dotazovanych.
Z kontrolni skupiny odpadélo kladre 80% a zaporh20% dotazovanych.

Tvrzeni 3.: Citim, Ze jsem se posilild&em cyklu tohoto cvieni.

Tabulka 30. Vyhodnoceni tvrzeni 3. Zobrazujégiachlapg.

experimentalnjkontrolni
skupina skupina
ANO 9 7
NE 1 3

90% chlapté z experimentalni skupiny se citilo po 6tydenningivposileno.
70% chlapt z kontrolni skupiny se citilo po 6tydennim &@vi, Ze posileno.

Otazka 4.: Po cvéeni jsem se citil...

Tabulka 31. Vyhodnoceni otadzky 4. Zobrazujégiachlap@.

experimentalni
skupina kontrolni skupina
uvolréng, piijemns a bez bolesti| 9 9
negijemns 1 1
po cviéeni jsem citil bolest 0 0

Po cvEeni se z obou skupin 90% dotazovanych citilo wr@inpiijemre a bez bolesti.
V kazdé ze skupin byl jeden, ktery se citil potewii nepijemns.



Otazka 5.: Cviil jsi toto cvi¢eni doma?

Tabulka 32. Vyhodnoceni otdzky 5. Zobrazujégiachlap@.

experimentalnjkontrolni
skupina skupina
ANO 2 3
NE 8 7

Z experimentalni skupiny doma &b pouze 20% respondent
Z kontrolni skupiny doma asilo 30% respondeiit

Otazka 6.: Bylo toto cvieni pro tebe obtizné?

Tabulka 33. Vyhodnoceni otazky 6. Zobrazujégiachlapd.

experimentalnjkontrolni
skupina skupina
ANO 4 1
NE 6 9

Z experimentalni skupiny toto &éio doma 40% dotazanych, 60% nikoliv.

Z kontrolni skupiny cvil doma pouze 1 dotazany, zbylych 9 nikoliv.
Otazka 7.: Zakal jsi toto cviéeni pouZzivat v praxi?

Tabulka 34. Vyhodnoceni otazky 7. Zobrazujégiachlapd.

experimentalnjkontrolni
skupina skupina
ANO 6 2
NE 4 8

Z experimentalni skupiny toto @ani z&alo pouZzivat v praxi 60% ociénai.

Z kontrolni skupiny cvieni z&alo pouZzivat v praxi pouze 20% ¢&gnai, 80% chlapt
nikoliv.



5. 3. POROVNANI EXPERIMENTALNI A KONTROLNI SKUPINY
5. 3. 1. POROVNANI VYSLEDKU ZISKANYCH Z M ERENI

1. Kozni teplota paravertebralnich svaloblasti bederni pate se u vSech chlafc
z experimentalni skupiny zvysila, zatimco u polgvitnlapd z kontrolni skupiny nedoSlo ke
zvySeni teploty po 6ti tydennim ¢eni.

2. Palpani vySeteni paravertebralnich sval oblasti bederni pate.

Zapojit svaly se pod#o chlap@im z experimentalni skupinyigd z@&atkem 6ti
tydenniho cwieni pouze ve 40%fipadi, zbylym 60% chlapt se tento Ukol nepodio
splnit. Po cuvieni zapojilo paravertebralni svaly jiz 100% chiapc

Chlapci z kontrolni skupiny dokazali tyto svalypsft pied cvienim v 80%
piipadi, po skoieni cvieni dokazalo aktivovat paravertebrélni svaly taki@@% chlapg.

3. Mefeni svalovym dynamometrem.

V obou skupinach doSlo po 6ti tydennimdani k posileni paravertebralnich sval
v oblasti pat&e u vSech chlagc

Tabulka 35. Rimérové hodnoty nagfené svalovym dynamometrem u exp. skupiny na leve
casti €la s grafickym znazogmim.

experimentalni skupina (CVHSS) — LEVA — L

ramérové hodnoty nam é&rené u
STRANA experimentalni skupiny (leva strana)
Druhy 1. meéfeni | 2. meéfeni 235
méreni (kp) (kp) z,.
Stoj 0,65 2 é 1§ O experimentalni skupina
R+pr.n. 0,31 2,85 e, (CuHss) bruhy 1.
R+1.n. 0,69 3,16 % 0 , B experimentalni skupina
Z&v.p.pon. 0,27 2,39 P S S
Zav.pred. 0,34 2,23 e
Zav.vzpaZz. 0,33 1,87 polohy m &Feni




Tabulka 36. Rimérové hodnoty nagtené svalovym dynamometrem u exp. skupiny na prave

Casti tla s grafickym znazogmim.

experimentalni skupina (CVHSS) — PRAVA mrove hod "
STRANA Prgmeroye’ 0 ngty nam farene u
experimentalni skupiny (prava strana)
Druhy 1. méreni | 2. mérfeni 3 25
méfeni (kp) (kp) % 2
StOj 0’69 1’91 '§ 151 O experimentalni skupina
R+pr.n. 0,58 2,33 s 19 (CVHSS) Druhy 1.
R+1.n. 0,58 2,1 :§ 0’2 | méfeni
2 e N W experimentalni skupina
Z:flv.p.vpon. 0,36 1,92 NI I Sy (CVHSS) Druhy 2.
Zav.pred. 0,36 1,77 FORR MRS & & meFeni
Zav.vzpaz. 0,24 1,62 A
polohy m éfeni

Tabulka 37. Rme¢rové hodnoty nagfené svalovym dynamometrem u kontrolni skupiny na
levécasti la s grafickym znazogmim.

kontrolni skupina (ZDRTV) — LEVA STRANA Pramérové hodnoty nam &fené u
Druhy 1. méreni | 2. méreni kontrolni skupiny - LEVA STRANA
méreni (kp) (kp) .
StOj 0,69 2,33 z ,3 @ kontrolni skupina
8 2,5 (ZDRTV) Druhy 1.
R+pr.n. 0,78 2,82 E 2 méfeni
R+l.n 0.95 324 o 151 @ kontrolni skupina
N. y ) < 1 A (ZDRTV) Druhy 2.
Z&v.p.pon. 0,56 2,89 =§ 05 - mefeni
7 v o] 0 .
Z:i\v.pred.v 0,61 2,7 SRR é@é‘ &
Zav.vzpaz. 0,67 2,44 RPN
polohy m éfreni

Tabulka 38. Rme¢rové hodnoty nagiené svalovym dynamometrem u kontrolni skupiny na

pravécasti €la s grafickym znazogmim.

kontrolni skupina (ZDRTV) - PRAVA . .
STRANA Pramérové hodnoty nam érene u
kontrolni skupiny - PRAVA STRANA
Druhy 1. méfeni|2. méfeni
méreni (kp) (kp) e 35
. = 3 @ kontrolni skupina
Stoj 0,69 2,33 g 25 (ZDRTV) Druhy 1.
R+pr.n. 0,78 2,82 3 1; méfent
. ) @ kontrolni skupina
R+1.n. 0,95 3,24 % 1 (ZDRTV) Druhy 2.
Zav.p.pon. 0,56 2,89 % o,g mefent
Zav.pred. 0,61 2,7 < S o o D
3 > «&
Zav.vzpaz. 0,67 2,44 %\Qfé QLX\,\\QQO '@¢.4*&
Y VAT
polohy m éfeni




ZlepSeni hodnot ip druhém ndfeni je u obou skupin tém totozné. Chlapci
z kontrolni skupiny i vysSi vychozi hodnoty, proto také jejich vystiipmdnoty jsou vyssi
nez u chlap z experimentalni skupiny. Vyssi vychozi hodnotgtbgisuzoval vyssi fyzické

vysgelosti chlap@, danou navévovanim sportovniridy a aktivit s ni souvisejici.

4. VAS

Co se tye zlepSeni a zhorSeni hodnot VAS-I, VAS-U a VAS& i tydennim
cviceni, u obou skupin doslo ke sniZzeni hodnot, tznzlkeSeni pocit intenzity bolesti,
negijemnosti bolesti a pocitu utrpeni. damérné hodnoty zlepSeni u jednotlivych skupin
v danych pocitech najdete vilpZeném grafu.

Nametené hodnoty nazigji, Ze chlapci v obou skupindch se po 6ti tydennim
cviceni citili 1épe. K nejvyrazfSimu zlepSeni (snizeni hodnot) doslo v pocitenaity

bolesti. Prakticky k Zadné zme nedoSlo v pocitu utrpeni, v celkovém Zivotnim paci

ziskané hodnoty z visualn & analogovych Skal

0

VA-_

-0,4

O experimentalni sk.

| kontrolni sk.

hodnota stenu

Obrazek 15. Grafické znaze@mi ziskanych hodnot VAS.

5.3.2 STATISTICKE ZPRACOVANiI NAM ERENYCH HODNOT

HODNOTY SVALOVE SiLY

U obou skupin jsem vygdal priméry z nangienych hodnot sily hlubokého
stabiliz&niho systému ziskanych svalovym dynamometrem vehvgelohach, a torpd i po
provedeni Sestitydenniho ¢eni.

Za pomoci statistické funkce TTEST nii porovnani nar&enych hodnot u obou
skupin vySla velmi nizkéisla, ktera nam dokazuji, Ze se rozdil mezi ¢f@mymi hodnotami

je statisticky vyznamny




Tabulka 39. Vyhodnoceni na&tienych hodnot T-testem.

TTEST
experimentalni skupina kontrolni skupina
1,9807E-45 8,09354E-31

U kontrolni skupiny, se kterou jsem prowhdtviéeni zaloZzené na pravidlech
zdravotni ¢&lesné vychovy, mi g@mér z namgenych hodnot ze vSech polobed cvitebnim

procesem vysSel 0,67 a po &bnim procesu 2,7. To znamena, Zze do3304k procentnimu

naristuziskavanych hodnot.

U experimentalni skupiny, se kterou jsem pra&ladiceni vytvaené podle doc. P.
Kolare, mi pamér z nangrenych hodnot ze vSech polofed cvitebnim procesem vySel 0,45
a po cvéebnim procesu 2,17. To znamena, Zze dod8X procentnimu nastu ziskavanych
hodnot.

Tabulka 40. Statistické zpracovani ri@emych hodnot svalové sily (kp).

experimentalni skupina kontrolni skupina
pred cvi¢enim po cviCeni | pfed cviCenim | po cviceni
0,45 2,17 0,67 2,7
3
2,5 I

g > -

g ;

§ 15 —— |@Radal

prameéry
i

0,5 |
o

pred cviéenl’m‘ po cviceni

pred cviéenl’m‘ po cviceni

experimentalni skupina kontrolni skupina

Obrazek 16. Grafické znaze@m nantienych hodnot svalove sily (kp).



5. 3. 3 POROVNANI FOTOGRAFIi

Zde porovnavam ziskanou fotodokumentaedpa po 6tydennim ateni. Chlapci byli
zachyceni @i provadni Matthiasova testu. Z kazdé skupiny, tedy jak geupiny

experimentalni, tak i ze skupiny kontrolni jsem ratjednoho zastupce.

Z4stupce experimentalni skupiny.
OSOBA¢.10
Vlevo je obrazek z prvniho testovarteg, vpravo potom obrazek z druhého testovani
po cvicebnim procesu. V levé polowirotografii je vzdy cuienec zachycen na&ku testu,
v pravé polovig potom na konci Matthiasova testu. Zastupci téigpsky provadli cviceni
dle doc. P. Kolge.
1. ndteni 2. dieni

Fotografie¢. 1. Matthiasv test.

Na fotografii z prvniho gieni ged 6tydennim c¥enim, jsou patrné charakteristické
zmeny v postoji, které nastalyébhem doby 30 sekund. ddeme pozorovat, Ze doslo ke
skloréni hlavy a horngéasti trupu vzad (21Sila se hrudni kyf6za), k poklesnutiegpazenych
korcetin doli a prohybani v bedrech se gasnym vyklenovanimiitha (z\&tSila se bederni
lordoza). VSechny tyto zény naznduji, Ze jde ¥ejmeé o posturalni slabostli vadné drzeni.

Na fotografii z druhého &teni po 6tydennim c¥eni se jeho postoj po dobu 30 sekund

v podstat neznenil, proto nizeme konstatovat, Ze drzeélatje dobré.

Zastupce kontrolni skupiny.



OSOBA¢. 8

Vlevo je obrdzek z prvniho testovanfeg@, vpravo potom obrdzek z druhého
testovani po c¥ebnim procesu. V levé polowirfotografii je vzdy cwienec zachycen na
zatatku testu, v pravé polowmpotom na konci testu. Zastupci této skupiny prelaiceni

dle pravidel zdravotnglesné vychovy.

1. ndfeni 2. &eni

Fotografiec. 2. Matthiagv test.

Na fotografii z prvniho gfeni ged 6tydennim c¥ienim, je patrné, Ze chlapeclinjiz
problémy se zaujmutim spravné pololatna zaatku testu a Ze problémy se spravnym
drzeni tla se hem 30 vtén jeS€ prohloubily. MiZzeme pozorovat, Ze doSlo ke skion
hlavy a horniéasti trupu vzad (ztSila se hrudni kyf6za), k poklesnutiedpazenych katetin
doli a prohybani v bedrech se gaanym vyklenovanimitha (z\&tSila se bederni lord6za).
VSechny tyto zriny naznauiji, Zze jde ¥ejmeé o posturalni slabosili vadné drzeni.

Na fotografii z druhého #&teni po 6tydennim cveni se jeho chybné drzenila

prakticky nezminilo.

6 DISKUSE



Jednim z prvnich Ukdlproband bylo vyplréni vstupniho dotazniku, ktery se tykal
zdravotniho stavu,ipdevSim souvisejiciho s bolestmi zad a sportovalkthit jedinai.

V prvni ¢asti vstupniho dotazniku, tykajiciho se zdravotrdtavu, se s bolestmi zad,
a uz @ dlouhodobém sezeni nebo stani¢idvu experimentalni skupiny 4 dotazani, u
kontrolni skupiny 3 dotazani. VSichni ale uvedlg Ze v jejich fipac jedna o slaboui
sttredni bolest a Ze je tyto problémy nepostihujlif casto, piblizné asi jedenkrat tydh
Celkow potom z tétaiasti dotazniku vyplynulo, Ze sétdciti dolie a Ze se ve svém okoli
nepotykaji se zava#simi problémy.

V druhécésti dotazniku za#tiené na pohybovou aktivitied a Zivotni styl jsem doSel
k ttmto za&¢ram. VSechny &ti z obou skupin nav&tuji sportovni krouzky, a to minimain
dvakrat tyde, a vSechny &i si téZ mysli, Ze sportovni aktivita jéldzita pro zdravéloveka
a spravny vyvoj déte. Ol tato zjiS€ni byla pro mne milym fgkvapenim. Na otazku, pro
déti cvici, vSechny odpaidély, Ze je cvéeni bavi, Ze jsou v kolektivu svych vrstevinik ze
by jednou &¢eho ve svém sportovnim Ziwoth&li dosahnout. Jediny vyra#si rozdil jsem
zjistil v odpowdich na otazku, zda-liétl cvi¢i spole&n¢ s rodgi, kdy v experimentalni
skupire s rodgi cvi¢i pouze 4 dotadzani z 10, zatimco ve sképiontrolni 9 dotazanych z 10.
Podobné hodnoceni vySlo také u otazky, zdasti dvici doma. | toto zji&ni spol€né
sc¢asgjSim nav&vovanim sportovnich krouikmize mit viiv na ¥tSi fyzickou zdatnost
kontrolni skupiny a na lepsi vysledky chlapsi méreni mnozstvidesného tuku.

U kozni teploty jsemigdpokladal, Ze dojde v oblasti bederni pégo Sestitydennim
cvi¢ebnim programu ke zvyseni. Ke zvyseni teploty dosSidech probanid Potvrdil se tak
piedpoklad, Ze 6tydenni @ébni program aktivoval svaly hlubokého stabilizidao systému,
tim doSlo pravépodobr k zvySenému prokrveni sval této oblasti a tedy i ke zvySeni
samotné teploty.

Pii palpanim vySetenim se poddo chlap@im z experimentélni skupiny zapojit
hluboké svaly ped z&atkem 6tydenniho c¥#eni pouze ve 40%ifpadi, zbylym 60% chlapc
se tento ukol nepodifo splnit. Po cvieni zapojilo paravertebralni svaly jiz 100% chiapc
Chlapci z kontrolni skupiny dokazali tyto svaly »@p pied cvienim v 80% gpadi, po
skorteni cviteni dokazalo aktivovat paravertebralni svaly taki@@% chlapg.

V experimentalni skupinje viditelny zng&ny pokrok po 6ti tydennim c#eni podle
doc. PaeDr. P. Koté. U kontrolni skupiny pokrokipis znatelny neni. Vysoké procento
uspsnosti zapojeni svalpii prvnim meteni bych pisuzoval ¥tSi pohybové aktivit chlapd

z kontrolni skupiny, tudiz celkové vySSsilasné zdatnosti skupiny. Tentoumpoznatek



podporuje jak vyhodnoceni vstupniho dotazniku, italamotné réfeni mnozstvi desného
tuku, které odhalilo v experimentalni skupi® &ti z 10 obéznich, zatimco v kontrolni
skupirg pouze 2 &ti z 10.

ZlepSeni hodnot samotnéh@ieni svalovym dynamometrem je u obou skupinétém
totozné. Chlapci z kontrolni skupinyétn vysSi vychozi hodnoty, coZz nespérsouvisi i
s jejich lepSimi vysledkyip palpanim vySeteni, také jejich vystupni hodnoty jsou vysSi nez
u chlapé@ z experimentalni skupiny. VySSi vychozi hodnotglbyrisuzoval vyssi fyzické
vysgelosti chlapé@. Zde ale musime podotknout, Zéegto, Ze chlapci z experimentalni
skupiny ngli nizSi vychozi namené hodnoty, tak procentuelni @str svalové sily
paravertebrélnich svabyl o téngr 80% vysSi, neZ tomu bylo u kontrolni skupiny.

Zajimavy je pohled i na fotografie z Matthiasdeatu. Pokud se podivAme na chlapce
z kontrolni skupiny, izeme jas#é vidét, Ze ani ¥tSi nang¢ena sila paravertebralnich sval
nemusi nuté znamenat lepSi vysledek v testu spravného dri¢eami Na fotografiich Ize
zietelre vidét, Ze po 6 tydennim cseni dle zdsad zdravotnélésné vychovy nedoSlo
k prakticky Zzadnému zlepSeni. Naopak tomu bylo lapde z experimentalni skupiny, u
ktereho doslo za dobu 6 tyireviceni podle programu doc. PaeDr. P. Kel& zasadnimu
zlepSeni drzeni¢ka. Myslim, Ze tohoto vysledku proband dosahl préNky cvicebnimu
programu doc. P. Koié, ktery je zarren nejen na samotné posileni hluboko ulozenych
svall, ale také na wdomeni si jich samych. To znamend, Ze testovand osolsméze
uvédomi, tudiZ snaze zapoji spravné svalyspmotném testu. U kontrolni skupiny &ei dle
zasad zdravotniliesné vychovy sice k posileni hluboko uloZzenycHisdaslo, ale jednotlivi
probandi nedoké&zali tyto svaly pouZit v praxi.

Nutno podotknout, Ze némwost samotného at@ni a v neposlednfad® samotné
organizace u c¢ebniho programu dle doc. PaeDr. P.Kelfg mnohem vysSi, nez u &gni
zdravotni ¢lesné vychovy. & uz ve sledovani spravnosti provagich cviki nebo udrzeni
koncentrace a pozornosti ¢gndai.

Z vystupniho dotazniku vyplynulo, Ze probamd z obou skupin se vzdy aZ na
vyjimky cvi¢ni libilo, bylo pro & pfinosem a Ze se po ¢eni citili giijemns, uvolrené a bez
bolesti. Zajimavé bylo srovnani odgoVv na otazku, zda-li bylo proéncvi¢eni obtiznée.
Z experimentalni skupiny na tuto otazku oV 4 probandi klad®, zatimco u kontrolni
skupiny pouze jeden dotazany, coz potvrzuje mojiSlenku o narénosti jednotlivych
cvi¢ebnich prograiinv predeslém odstavci.

7 ZAVER



V této praci jsem se zaiiil na vyznam zapojeni svakzv. hlubokého stabilizaiho
systému pro stabilitu bederni péePrincip stability bederni p&eebyl popsan v teoretické
casti prace. ¥noval jsem se jednotlivym komponentam pohybovéhstésyu, které se na
zajiseni stability Lp &astni.

Hlavnim cilem této prace bylo srovn&innost doposud znamého &eni na hluboky
stabilizani systém dle pravidel zdravotgidsné vychovy s n@wzniklym cvicenim dle doc.
PaeDr. P. Kolge. V hypotézach byly formulovany dvaeplpoklady, Ze nay vzniklé,
specializované c¥eni na HSS bude ¢inngjSi nez cweni doposud znamé. Oba tyto
piedpoklady byly vyslednym &ienim potvrzeny, tudiZz tizeme cile této prace povazovat za
splrené.

Souwasre bych byl rad, aby tato prace nebykinpsem jenom pro mne, ale poslouzila
také k \¢tSi informovanosti v problematice hluboko uloZenéhamlstva a ukazala jednu
z moznych cest k pozitivnimu ovligni spravného drzenélt Zaki zakladnich Skol n&fklad
prav pii hodinach &lesné vychovy.
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Zastupce experimentalni skupiny.
CHLAPEC ¢.10
Vlevo je vzdy obrazek z prvnihogteni, vpravo potom obrazek z druhéhéremi.

Fotografiec. 3. Mathiagv test.

Fotografie¢.4. Uklony trupu.



Fotografiet.5. Uvolreny predklon v sedu na Zidli.

W’ - B e~ T
Fotografiet.6. Uvolrény predklon v sedu na zemi.

Fotografiet.7. Leh na zadech, levé kolenistazené k hrudniku.

Fotografiet.8. Leh na ke, leva nohaiftazena k hyzdim.



Zastupce kontrolni skupiny.

CHLAPEC ¢. 8

Vlevo je vzdy obrazek z prvnihodgteni, vpravo potom obrazek z druhéhéremi.

Fotografiec.9. Mathiagv test.

Fotografie¢.10. Uklony trupu.



Fotografiec.11. Uvolreny predklon na Zidli.

Fotografiec.14. Leh na tige, leva nohaiftaZzena k hyzdim.



Ptiloha 5

Vizeni respondenti, chtél bych vis poZadat o vyplnéni tohoto dotazniku pro studijni
udely ke zjisténi sportovni aktivity nasi populace.

Predem dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

Datum:..........ooeenenenenen. Piijment, jméno:..................

Osobni udaje:

Pohlavi: muz Zena

Vék: MEsic/TOK NArOZEeni: ....ccovevveinininiiiinnninininen.

1. M43 zdravotni problémy (vadné drZeni t&la, vady patefe nebo bolesti zad)?

- Pokud ano, jaKé: .........coeiiiiiiiiii
- Pokud ano, 1é¢i3 se s témito obtiZemi: ANO -NE
- Dochazi$ na rehabilitaci (cviceni na skolidézu — vadné drZeni t&la): ANO-NE

- Prodélal jsi vaZné nemoci, zranéni €i OPerace? ...........coeevvviriiiniiniiiniiiieeinnin.n.
- MaS nékterd zdravotni OMEZEeNIi? ........ocouiiiniiiii i
2. Boli t& z4da pfi dlouhodobém sezeni nebo stani?
- Kde to boli (lokalizace bolesti)?  a) v oblasti kréni patefe
b) v oblasti hrudni patete
c) v oblasti bederni patefe
d) v oblasti kiiZové pétete
- Jak moc to boli (intenzita bolesti)? a) slaba bolest
b) stfedni bolestivost
¢) silna bolest
- Jak &asto to boli?  a) obéas (1x do tydne)
b) ¢asto (n€kolikrat do tydne)
) velﬁi Casto (kazdy den)
- Jak to boli? a) bodavé
b) pocit tlaku
¢) pocit tahu
- Jak dlouho trpite t3mito OBHZEMI? .........eeeevreeuieeriieeereieeeeeeiieeaens

- Ve kterou denni dobu jsou bolesti nejsilnéj$i a méni se v prabéhu dne?

...................................................................................



3. Jaké 1éky uzivate proti bolesti?  a) ibuprofen = ibalgin

- chei si udrzet optimalni télesnou vahu a postavu
- chtél bych n&¢eho doséhnout ve svém sportovnim Zivoté
17. Jak se citi§ po cvi€eni:  a) necitim se unavené
b) unavené, ale dobfe
¢) unavené a citim se Spatné
d) necitim se dobie kdyZ cvieim
18. Jak se dostavas do Skoly: a) pésky
b) na kole
¢) autem s rodi¢i
d) autobusem
19. Jak travi§ volny ¢as po Skole:  a) uéim se
b) sedim u pocitace
¢) koukam na televizi
d) vénuji se sportu
e) vénuji se svym zalibam (napi$ jakym) ...........cceeeneee
20. Cvi¢i§ doma?  ANO -NE



Ptiloha 6

VYSTUPNI DOTAZNIK

1. Libilo se ti cvéeni?  ANO NE

2. Cvieni bylo pro mi piinosem.  ANO NE

3. Citim, Ze jsemdhem tohoto ciebniho programu posilila. ANO  NE

4. Po cweni jsem se citila a) uvalne, prijemre a bez bolesti

b) népemns

C) po c¥eni jsem citila bolest

5. Cvkila jsi toto cvieni doma? ANO NE

6. Bylo toto cvkeni pro tebe obtizné? ANO NE

7. Z&ala jsem toto c¥eni pouzivat v praxi (ndp pri narovnani zad nebo posilovani

biicha si vzpomenu, Ze mam s vydechem stahnout aelorzatky daob).

ANO NE
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Vizualni analogové §kaly pro méfeni bolesti

Na kazdou usecku vyznaéte prosim pocit, ktery je nad ni nadepsany.
Levy krajni bod odpovidd nepifitomnosti daného pocitu nebo pocitu pohody. radosti

spokojenosti.
Pravy krajni bod odpovid4 nejhorSimu nebo nejsilnéjSimu stupni pocitu, jaky si dovedete

predstavit.

Kratkym pfeskrtnutim usecky oznacdte , kam spada vas pocit, tedy to, co citite.

l.intenzita bolesti
Na prvni Gsecce oznacte intenzitu bolesti, jak je vaSe bolest silna, jak moc to boli.

Zddnd bolest Nejhorsi moind bolest
(9
2. neprijemnost bolesti

Na druhé useéce oznaé neprijemnost bolesti, jak je vam vaSe bolest nepfijemnd, jak moc ti
bolest vadi.

Viibec mi bolest nevadi Vadi mi tak, Ze ji nemuzu vydriet

3. celkovy Zivotni pocit

Na treti iseCce oznacte sviij celkovy Zivotni pocit, zda to je pohoda, utrpeni, nebo néco mezi.
Nékdo trpi bolestmi, n€kdo nedostatkem penéz, lasky, rodinnymi starostmi nebo jinak. Zvazte
vSechny tyto okolnosti a uved’te sviij zakladni Zivotni pocit za posledni dva mésice.

Jsem v pohodé Utrpeni, nic se mi nevede
bez problému nejsem v pohodé

S



Priloha 8
UVOLN ENI BEDERNI CASTI PATE RE - opakujeme 3-6x, c¥ime volrg, pomalu

1.) Ze vzporu klémo (ruce ogeny o
zvySenou podlozku), s vydechentzame
piedklarét hlavu a podsazovat panev. S vydechem
vtahujeme inu kisSni dovnit a aktivre
stahujeme také hygové svalstvo.
A s vydechem mimzaklanime hlavu, uvolnime
a vywsime trup.

2.) Ze vzporu klémo (ruce openy o

zvySenou podlozku) Stlaw upaZzujeme pravou a
levou horni kotetinu. Gtima sledujeme pohyb
paze.



3.) Ze vzporu klémo (ruce openy o
zvySenou podlozku), natime (suneme po
podloZce) bérce stranou a na stejnou stranu
uklanime hlavu (pblizime ucho k rameni).

4.) Leh na zadech, horni kéetiny v upazeni,
dlaremi vzhiru, ramena fitisknuta k podloZzce.
Prava noha pokena v koleni, chodidlo na levém
koleni, natazené dolni keetiny. Pomalu ot&me
panev a DK na levou stranu a hlavu na stranu
pravou, rotani pohyb provadime s vydechem,
pohyb zgt do vychozi polohy b nadechu.

Vymenime dolni kogetiny a pokraujeme
stejnym zjisobem.



5.) Leh na zadech, horni kéetiny v upazeni,
dlarémi vzhiru, ramena fitisknuta k podloZce.
Dolni kortetiny jsou pok&ené v kolenou,
chodidla opena o podlozku. StAahnem#ako,
zadeek a pget&ime stidaw doprava a doleva,
hlava vzdy na opmou stranu. Nohy nemusime

pokladat az na zem.

6.) Leh na zadech, horni k&etiny v upazeni,
dlaremi vzhiru, ramena fitisknuta k podloZzce.

Obke DK pokrtime a zvedneme nad podlozku, ne
piiliS vysoko, roténi pohyby za stazenfiBnich a
hyzdovych svah a @i pravidelném dychéani. DK
drzime neustale u sebe a nemusime je pokladat az
na zem.



PROTAHOVACI CVIKY
- vydrz v poloze 15-20 sekund, kazdy cvik opakuje&¥&x

1.) Leh na zadech, s vydechetitghujeme
koleno k hrudniku, vydrz 15-20 sekund (ve vydrzi
volné dychdme), DK vystdame.

2.) Leh na zadech, s vydechetitghujeme ob
kolena k hrudniku, vydrz 15-20 sekund (ve vydrzi
volné dychame).




3.) Sed pokéme, gedlokti sloZime na sebe

v podkoleni, rukama obejme nadlokti — postupn
vydechem natahujeme nohy&phazime zvolna
do uvolreného ohnutéhoipdklonu s pedloktimi
na zemi, uvolnime i Sijové svalstvo. Ptiageme
protahovani bedergasti vzgimovaiu patée a
svalstva na zadni strastehen.

4.) Ze vzporu sedmo s vydechem&hkne
piednozmo levou a chodidlo polozimesvn
praveho kolena. Séasré vyto¢ime trup vlevo.
Pohled pes levé rameno vzad, prava Hkep levé
koleno. Ok hyZzds zistavaji na podloZce. TotéZ na
druhou stranu.



5.) Klek sedmo, paze v prodlouZeni trupu.
Ruekujeme natazenymi pazemi ze strany na
stranu, v krajni poloze uvolnime a vydrzime 15-20
sekund, vola dychame. B cviceni sedime stale
plnou vahou na patach, nezvedame panev

6.) Klek sedmo na patéach, uvemi predkion,
paze voli podél nohou. # hlubokém nadechu se
rozviji oblast bederni pa& snérem nahoru a do
stran




POSILOVACI CVIKY
- 3 série po osmi opakovanich

Cviky na posileni panevniho dna:

1.) V lehu na zadech s palenymi dolnimi
koncetinami, chodidla jsou od sebe na zemi.
Zatlatime usilovig kolena k sob, stahneme
hyzd'ové svaly ( pitom se stahuiji i svaly panevni
dna). Svaly drzime stazené alesfi® sekund,
uvolnime je pak vzdy na dvojnasabaiouhou
dobu, nez trva stah.

2.) V sedu skizmém vtahne ofi svaly
panevniho dna s mirnyntealklonem vped,
posilujeme pedevsim pedni¢ast panevniho dna.

3.) V sedu skizmém vtahne of svaly
panevniho dna s mirnynteulklonem vzad,
posilujeme pedevsim zadniast panevniho dna.




Cviky na posileni k¥iSniho svalstva:

4.) Leh na zadech, ruce podéla, kolena
pokréena, chodidla na podloZzce mirod sebe(asi
na sfi panve). Pomalu, tahem odvijime hrudni
¢ast patée od podloZky, ruce vipdpazent,
vydech s nddechem é&yrzaujimame zakladni
polohu.

5.) Leh na zadech, ruce podé&ld, kolena
pokréena, chodidla na podloZzce mirod sebe(asi
na §fi panve).S vydechem zvedame a taive
trup do strany, prava HK sffuje k op&nému
levému kolenu. S vydechem se vracime do
zakladni polohy a totéz provadime na druhou
stranu.



6.) Leh na zadech, ruce podé&la, kolena
pokrcena, chodidla na podloZzce mirod sebe(asi
na Sfi panve). Postugns nadechem podsazujeme
panve pes kostE, kost KiZzovou, bederni pateaz

po hrudni obratle, s@asr¢é aktivré stahujeme
hyzdové a isni svalstvo. S vydechem svalstvo
uvoliujeme a opénym zpisobem pokladame.

7.) V podporu na fedloktich zanozime a
pokréime jednu DK v této poloze zanozujeme DK,
sta&ti v malém rozsahu pohybuiiRanozovani se
neprohybame v bedrech. Hlava v prodlouzeni
trupu. Po asi 8 opakovanich dolni Ketiny
vyménime.
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- cviky opakujeme 3x

1.) V lehu na zadechtpdnozit nohy pokimo,
kolena od sebe naiBpanve. Pro kontrolu
spravného dychani poloZzime ruce na spodni Zebra.
Provedeme nadech a s vydechem &@atkado
Zeber (zebra stahneme &em doti k DK).
V této poloze se snazime ndimadzvednout

panev od podloZzky.

2.) sed zkizmo (nebo mZeme se& na okraji
laZka), ruce uvoléné podél tla, mohou spdvat
na kolenou.

Snazime se narovnat, ale béspbederni
pate, ale lopatky fi vydechu stahujeme doh na
rovndvame se kolem bodu, ktery se nachazi na
spojnici mezi lopatkami (tam zatine)-vydrz!
Pozor abychom se neprohybali v bedrech.




3.) Leh na Wise, ruce v Grovni ramen gy o
dlarg, hlava opena ocelo. Ogt si uwdomime

bod na spojnici mezi lopatkami a pomalu

s vydechem zvedame hlavu a hatést trupu

kolem tohoto bodu, nezaklanime hlavu! Po vydrZi
opet vracime do zakladni polohy.

4.) Druha varianta cvikuiede$lého. Ruce
pokrit vzpazmo zevnit Opet si uvdomime bod
mezi lopatkami a s vydechem zvedame hoast
trupu a posunujeme lopatky kaudalnimesem.




5.) Stoj na pravé,levou pokit zanozmo. HK pedpazime
poniz. Ruce drziggky mic (okolo 1 kg).

Z této zakladni polohy vychylujeme ruce y tia
sttidaw doprava a doleva. Lokty jsou propnuté, neviyte
trup, podsazena panev, stazefigrlh a hyd’ové svalstvo.

Na kazdou stranu @ime alespd trikrat, pak DK
vyménime a cuieni opakujeme.

6.) Stoj na pravé,levou pokit zanozmo. HK jsou, ale v
predpazeni. Ruce drizky mi¢ (okolo 1 kg). A provadime
stejné cuieni jako u cwienié.5.
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Vysledky jednotlivych osol#ipvstupnim a vystupniméieni

Experimentélni skupina:

1. mefeni 2. mgieni
Osobac¢.1 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
koZni teplota (°C) 31,8 32,2 32,0 33,8
palpani vySeteni ano ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. méfeni 2. meni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 0,43 0,2 0,58 1,22
v sedu (ruce + prava nohd),28 0,17 2,31 3,31
v sedu (ruce + leva noha) 0,7 0,15 2,27 3,67
zvedani rukou se zavazim:
piedpaZit poniz 0,56 0,16 2,12 3,1
predpazit poniz 0,23 0,41 1,19 1,96
vzpazit 0,14 0,27 0,97 1,65
VAS - | 3 2
VAS - U 2 1
VAS - S 1 1

1. mefeni 2. ngieni
Osoba¢.2 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
kozni teplota (°C) 33,4 32,2 34,2 32,8
palpa&ni vySeteni ne ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. mefeni 2. nigieni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 19 2,6 2,42 2,36
v sedu (ruce + prava nohd),1 0,81 2,37 2,81
v sedu (ruce + leva noha) 0,33 1,4 1,4 2,14
zvedani rukou se zavazim:
predpaZit poniz 0,11 0,45 2,83 2,16
piedpaZit poniz 0 0,60 2,54 2,72
vzpazit 0,14 0,67 1,1 1,79
VAS - | 3 2
VAS - U 3 1
VAS - S 4 4




1. mefeni 2. meni
Osoba¢.3 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
koZni teplota (°C) 28,0 27,4 30,8 30,8
palpani vySeteni ne ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. meéfeni 2. meni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 0,36 0,2 1,2 1,34
v sedu (ruce + prava nohd),2 0 1,57 2,39
v sedu (ruce + leva noha) 0,33 0,44 15 2,23
zvedani rukou se zavazim:
piedpaZit poniz 0,13 0,24 1,61 2,13
predpaZit poniz 0,23 0,31 1,77 2,33
vzpazit 0,1 0 1,87 1,86
VAS - | 1 3
VAS - U 0 1
VAS - S 2 1

1. mefeni 2. miieni
Osobac¢.4 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
kozni teplota (°C) 30,6 29,0 31,0 29,6
palpa&ni vySeteni ano ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. mefeni 2. ngieni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 0,4 0,6 2,45 1,97
v sedu (ruce + prava nohd),4 0,1 1,98 1,77
v sedu (ruce + levanoha) 0,5 0,78 1,24 2,0
zvedani rukou se zavazim:
predpaZit poniz 0,13 0,23 1,35 1,68
piedpazit poniz 0,12 0,2 1,42 1,49
vzpazit 0,31 0,2 1,44 1,54
VAS - | 6 6
VAS - U 6 3
VAS - S 6 7




1. mefeni 2. meni
Osobaé¢.5 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
koZni teplota (°C) 27,8 29,6 30,8 31,0
palpani vySeteni ne ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. meéfeni 2. meni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 0,1 0,22 1,86 2,33
v sedu (ruce + prava nohd),3 0,33 2,35 2,52
v sedu (ruce + leva noha) 0,9 0,82 2,40 3,72
zvedani rukou se zavazim:
piedpaZit poniz 0,5 0,2 1,5 2,04
predpaZit poniz 0,56 0,42 1,36 1,78
vzpazit 0,1 0,48 1,19 1,45
VAS - | 3 1
VAS - U 1 1
VAS - S 2 1

1. mefeni 2. miieni
Osobac¢.6 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
kozni teplota (°C) 31,4 31,8 31,4 33,2
palpa&ni vySeteni ne ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. mefeni 2. ngieni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 0,1 0,25 1,32 1,90
v sedu (ruce + prava nohd),94 0,75 2,28 4,24
v sedu (ruce + leva noha) 0,85 1,19 3,98 5,29
zvedani rukou se zavazim:
predpaZit poniz 0,91 0,73 1,63 2,65
piedpazit poniz 0,64 0,13 1,47 2,20
vzpazit 0,39 0 1,98 2,11
VAS - | 5 4
VAS - U 3 5
VAS - S 3 5




1. mefeni 2. meni
Osoba¢.7 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
kozni teplota (°C) 26,8 27,4 28,0 28,0
palpani vySeteni ne ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. meéfeni 2. meni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 0,43 0,34 1,74 2,83
v sedu (ruce + prava nohd),12 0 2,87 3,16
v sedu (ruce + leva noha) 0,71 0,87 2,37 4,32
zvedani rukou se zavazim:
piedpaZit poniz 0,22 0,22 1,49 2,42
predpaZit poniz 0,35 0,44 1,70 2,47
vzpazit 0,30 0,77 1,33 2,19
VAS - | 6 1
VAS - U 6 1
VAS - S 2 1

1. méfeni 2. meni
Osoba¢.8 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
koZni teplota (°C) 28,4 29 29,4 29,8
palpani vySeteni ne ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. méfeni 2. meni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 0,1 0,1 1,59 2,06
v sedu (ruce + prava nohd),24 0,18 1,93 2,79
v sedu (ruce + levanoha) 0,1 0,47 1,18 2,68
zvedani rukou se zavazim:
predpaZit poniz 0,16 0,1 1,19 1,89
predpaZit poniz 0,36 0,21 0,93 1,52
vzpazit 0,62 0,47 0,82 1,31
VAS - | 2 1
VAS - U 2 1
VAS - S 1 1




1. mefeni 2. meni
Osoba¢.9 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
koZni teplota (°C) 33,2 32,2 34,6 33,8
palpani vySeteni ano ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. meéfeni 2. meni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 2,14 1,78 2,65 1,97
v sedu (ruce + prava nohd),1 0,44 2,23 3,07
v sedu (ruce + leva noha) 0,32 0,28 2,40 3,43
zvedani rukou se zavazim:
piedpaZit poniz 0,25 0,17 2,81 3,70
predpaZit poniz 0,14 0,37 2,11 3,27
vzpazit 0,15 0,1 1,6 2,23
VAS - | 6 6
VAS - U 5 4
VAS - S 2 1

1. mefeni 2. miieni
Osoba¢.10 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
kozni teplota (°C) 30,4 30,2 31,2 30,4
palpa&ni vySeteni ano ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. mefeni 2. ngieni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 0,95 0,22 3,25 2,45
v sedu (ruce + prava nohd),1 0,29 3,43 2,46
v sedu (ruce + levanoha) 1,1 0,49 2,24 2,13
zvedani rukou se zavazim:
predpaZit poniz 0,66 0,22 2,65 2,11
piedpazit poniz 0,94 0,28 3,16 2,55
vzpazit 0,12 0,37 3,91 2,54
VAS - | 6 1
VAS - U 6 5
VAS - S 6 7

Kontrolni skupina:




5. 1. 2. 3. Vysledky vstupnich a vystupniehemi

1. méfeni 2. meni
Osoba¢.1 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
kozni teplota (°C) 30,8 31,0 31,0 32,2
palpa&ni vySeteni ano ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. méfeni 2. meni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 1,28 0,97 4,2 2,42
v sedu (ruce + prava nohd),29 0,74 1,1 1,23
v sedu (ruce + leva noha) 0,90 0,46 3,81 5,55
zvedani rukou se zavazim:
predpaZit poniz 0,33 0,83 2,2 3,95
predpaZit poniz 0,40 0,76 2,76 3,56
vzpazit 0,33 0,91 1,51 2,81
VAS - | 4 1
VAS - U 6 3
VAS - S 2 2

1. méfeni 2. meni
Osobac¢.2 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
kozni teplota (°C) 32,8 32,4 33,3 33,9
palpa&ni vySeteni ne ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. mefeni 2. ikeni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 0,06 0,11 0,75 0,7
v sedu (ruce + prava nohd),11 0,12 1,8 0,21
v sedu (ruce + leva noha) 0,18 0,35 0,51 0,27
zvedani rukou se zavazim:
predpazit poniz 0,21 0,16 2,3 0,42
predpaZit poniz 0,29 0,23 2,3 0,47
vzpazit 0,35 0,42 1,67 0,5
VAS - | 4 1
VAS - U 2 1
VAS - S 3 5




1. mefeni 2. mgieni
Osoba¢.3 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
kozni teplota (°C) 27,8 28,8 29,2 29,6
palpa&ni vySeteni ano ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. mefeni 2. mkieni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 0,2 1,27 1,43 2,48
v sedu (ruce + prava nohd),1 1,2 1,06 2,36
v sedu (ruce + levanoha) 0,1 1,8 1,66 2,45
zvedani rukou se zavazim:
predpaZit poniz 0,3 0,89 1,54 2,18
piedpaZit poniz 0,27 1,0 231 2,39
vzpazit 0,15 0,72 2,61 1,56
VAS - | 4 4
VAS - U 3 5
VAS - S 2 5

1. méfeni 2. meni
Osobac¢.4 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
koZni teplota (°C) 31,4 31,2 32,0 32,1
palpani vySeteni ano ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. méfeni 2. meni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 0,9 0 4,34 4,13
v sedu (ruce + prava nohd),8 0,3 5,53 4,81
v sedu (ruce + leva noha) 0,5 0,8 4,29 5,31
zvedani rukou se zavazim:
piedpaZit poniz 0,3 0,7 4,48 5,76
predpaZit poniz 0,34 0,16 4,34 4,76
vzpazit 0,27 0,1 4,59 5,26
VAS - | 4 2
VAS - U 3 1
VAS - S 2 1




1. mefeni 2. mgieni
Osoba¢.5 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
kozni teplota (°C) 32,8 33,8 33,6 34,2
palpa&ni vySeteni ano ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. mefeni 2. mkieni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 1,85 0,68 2,07 0,85
v sedu (ruce + prava nohd),8 1,3 3,39 5,74
v sedu (ruce + levanoha) 1,3 1,8 4,0 4,87
zvedani rukou se zavazim:
predpaZit poniz 1,7 0,7 3,75 4,71
piedpaZit poniz 0,2 0,8 2,34 3,77
vzpazit 0,3 0,67 3,37 3,58
VAS - | 3 1
VAS - U 1 1
VAS - S 5 1

1. méfeni 2. meni
Osobac¢.6 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
koZni teplota (°C) 29,8 31,2 32,8 33,2
palpani vySeteni ne ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. méfeni 2. meni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 0,8 0,3 1,6 1,44
v sedu (ruce + prava nohd) 0,39 2,24 3,92
v sedu (ruce + leva noha) 0,1 0,62 3,52 3,19
zvedani rukou se zavazim:
predpaZit poniz 0,2 0 2,31 2,63
predpaZit poniz 0,2 0 2,37 3,39
vzpazit 0 0 2,47 2,23
VAS - | 6 2
VAS - U 1 1
VAS - S 5 1




1. mefeni 2. mgieni
Osobaé¢.7 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
kozni teplota (°C) 31,6 31,6 32,4 32,4
palpa&ni vySeteni ano ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. mefeni 2. mkieni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 0,91 0,96 2,86 3,04
v sedu (ruce + prava nohd),7 1,6 3,03 4,18
v sedu (ruce + leva noha) 1,37 0,7 5,41 3,98
zvedani rukou se zavazim:
predpaZit poniz 0,4 0,36 2,37 3,45
piedpaZit poniz 0,27 0,55 1,53 2,66
vzpazit 0,46 0,81 0,93 1,85
VAS - | 7 3
VAS - U 5 6
VAS - S 2 3

1. mefeni 2. miieni
Osobac¢.8 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
kozni teplota (°C) 29,8 29,8 30,0 29,8
palpa&ni vySeteni ano ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. mefeni 2. ngieni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 3,44 0,55 3,91 3,5
v sedu (ruce + prava nohd),5 1,13 3,77 1,3
v sedu (ruce + leva noha) 2,2 1,9 2,95 0,85
zvedani rukou se zavazim:
predpaZit poniz 0,7 0,36 4,89 1,89
piedpazit poniz 0,82 0,78 3,77 2,67
vzpazit 0,60 0,63 3,77 4,59
VAS - | 2 2
VAS - U 3 2
VAS - S 1 1




1. mefeni 2. mgieni
Osoba¢.9 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
kozni teplota (°C) 28,4 28,4 30,6 31,2
palpa&ni vySeteni ano ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. mefeni 2. mkieni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 1,7 1,0 1,81 2,45
v sedu (ruce + prava nohd),2 0,3 2,54 3,77
v sedu (ruce + leva noha) 0,4 0,2 2,47 4,90
zvedani rukou se zavazim:
predpaZit poniz 0,25 0,73 1,71 3,0
piedpaZit poniz 0,59 0,89 1,46 2,43
vzpazit 0,31 0,97 0,89 1,62
VAS - | 6 3
VAS - U 4 1
VAS - S 2 1

1. mefeni 2. miieni
Osoba¢.10 vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
kozni teplota (°C) 32,8 31,2 33,1 31,8
palpa&ni vySeteni ano ano
M éreni svalovym dynamometrem (kg)

1. mefeni 2. ngieni

vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
ve stoje 1,8 1,4 2,19 2,33
v sedu (ruce + prava nohd),31 0,67 3,15 0,67
v sedu (ruce + leva noha) 0,69 0,9 2,4 1,06
zvedani rukou se zavazim:
predpaZit poniz 0,33 0,82 2,71 0,88
piedpazit poniz 0,44 0,95 2,40 0,87
vzpazit 1,0 1,46 1,69 0,44
VAS - | 4 1
VAS - U 1 1
VAS - S 1 1




