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1 Uvod

Tématem diplomové préace je zjisténi vlivu cilené pohybové aktivity na utvareni
navyku spravného drZeni téla.

Dnesni doba je piili§ uspéchand a ptetechnizovand, vétSina populace travi veskery
volny ¢as nevhodnym zplisobem vysedavanim u televiznich obrazovek ¢i pocitacovych
monitort, kdy spociva ve statistickém sedu. S tim souvisi zvySujici se ndrlst obezity
u déti 1 dospélych a jiné civiliza¢ni onemocnéni, v neposledni fad¢
1 problémy s drZenim téla, ¢asto doprovazené bolestmi.

Problémy s drzenim téla se objevuji Casto jiz u déti predSkolniho véku. S nastupem
do Skolnich lavic ubyva spontdnniho pohybu a to vede ke zhorSeni stavu drzeni téla.
Neopomineme zminit ani tézké aktovky Skoldki, navic u zaka je ¢im dal vétSim
trendem aktovka pfes jedno rameno.

Dnesni Skolni mladez bohuzel ¢im dal méné vyhledava sportovni aktivity, zajem
o n¢ roste vétSinou az pozd¢ji, ale to je jiz pohybovy apardt z velké casti dotvoren.
Pravé ve Skolnim veéku ditéte lze vhodnou umyslnou snahou docilit pozitivniho
ovlivnéni hybnych stereotypu.

Ve své diplomové praci bych rada poukdzala na dilezitost zapojeni cilenych
pohybovych cviceni do hodin Skolni télesné vychovy a dokazat tak jejich dulezitost

a ucinnost pii zaméfeni se na ndvyk spravného drzeni téla u zakt zakladnich skol.



2 Prehled poznatki

2.1 Pohybova ¢innost ditéte

Mezi pohybovou ¢innost ditéte 1ze zaradit pohyb spontanni a pohyb organizovany,
a to vramci realizovani Skolni télesné vychovy, zdjmovych pohybovych aktivit,
¢1 individuélnich pohybii.

Od pocatku zivota ditéte je pohyb jeho trvalou a nedilnou soucasti, prostiednictvim
n¢hoz, spolu se smysly, poznava okolni svét. Jeho nedostatek ¢i jednosmérné trvalé
zatizeni se Casto projevuje negativnimi odchylkami od zdravého motorického
1 psychického vyvoje. AvSak optimalni mnozstvi pohybové aktivity ditéte je tézké
piesné¢ urcit. Odviji se od cel¢ fady faktorti, kterymi jsou napiiklad vék a typ ditéte
(Pernicova et al., 1993).

Déle je nutno dbat zvySené pozornosti na spravné drzeni téla, které dava jedinci
dobré ptredpoklady pro spravny rist a vyvoj. Pozdéji se tak vyhne zdravotnim
problémliim, které s vadnym drzenim téla souvisi. Jsou jimi nejCastéji bolesti zad,
opotiebeni pateinich plotének, ploché nohy, ¢i kieCové zily a jiné. NejidealnéjSim
vékem pro utvareni navyku sprdvného drZeni téla je obdobi od Sesti do dvandcti let

ditéte (Berdychova et al., 1978).

2.2 Pohyb jako soucast zdravého Zivotniho stylu

Pohybova &innost je soudasti zdravého Zivotniho stylu. Radime ji obecné do fyzické
oblasti stylu zivota. Pohyb je jednim ze zdkladnich vyrazovych prostredkli ¢lovéka.
Nejen v zivoté dospélych, ale 1 déti je jednim znejvyznamnéjSich potieb. Avsak
v soucasnosti prevlada ve spole¢nosti hypokineticky styl zivota. Pfitom dostatek pohybu
je ke zdravému vyvoji ditéte nezbytny (Muzik a Krej¢i, 1997).

,K negativnim atributim zivotniho stylu patfi nepfiméfena vyziva, hypokineze,
konzumace elektronickych médii a dalsi. To se promita do prevalence nadvahy, obezity

a zvySen¢ho vyskytu civilizaCnich chorob. Tato zjisténi evokuji pedagogy
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1 zdravotnickou osvétu po zméné zivotniho stylu, zejména u mladé populace®
(Rychtecky, 2006, s. 21).

Na tento fakt upozoriiuje 1 Dienstbier (2009), ktery poukazuje na potfebu zménit
a vést déti k lepSimu Zivotnimu stylu jiz od Gtlého détstvi.

Diilezité je dbat na pestrost pohybovych Cinnosti ditéte, ktera by méla byt zamétena
na veSkeré zakladni pohybové schopnosti, a to vzdy vsouladu sjeho veékem
a zdravotnim stavem. Témito ¢innostmi jsou obratnost, rychlost, sila a vytrvalost
(Pernicova et al., 1993).

T¢lesnd vychova a sport patii mezi prvotfadé faktory piisobici na kvalitu rlstu a vyvoje
ditéte. DalSimi jsou napiiklad vyZziva, socidlné¢ ekonomické podminky, denni rezim,
pasivnim zpusobem traveny volny ¢as. Vyzkumy dokazuji, ze pravidelny a funkéné
dostacujici pohyb ma vliv na rist kosti 1 svalové hmoty a na dobrou fyzickou zdatnost

(Tintéra a Kvapilik, 1985).

2.3 Vyvojova obdobi jedince

Individualni vyvoj €lovéka neboli ontogeneze zacinad oplodnénim vajicka a konci
smrti. Rozd€luje se do vyvoje pfed narozenim (prenatalnim) a vyvoje Cloveka
po narozeni (postnatalni), které se jest¢ dale ¢leni do n€kolika obdobi: novorozenecke,
kojenecké, batoletské, predskolni vék, mladsi Skolni veék, dospivani, dospélost a starnuti
(Jelinek a Zichacek, 2003).

Podle Machové (2008) se obdobi postnatalni rozdé€luji na fadu nestejné¢ dlouho
trvajicich usekii:

e ran¢ détstvi (obdobi novorozenecke, kojenecké, batolete)

e sttedni détstvi (predskolni veék)

e pozdni détstvi (mladsi Skolni v&k)

e dospivani (starsi Skolni v€k, obdobi dorostového véku)

e Po skonceni dospivani nastupuje dospélost:

e obdobi plné dospélosti (18-30 let)

e obdobi zralosti (30-45 let)

o stfedni vk (45-60 let)

e stafi (60-75 let)
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e vysoke stafi (nad 70 let)
o v&k kmetsky (nad 90 let)

S Zivotnim cyklem c¢lov€ka je spjaty vyvoj nejen anatomicky a fyziologicky,
ale 1 psychosocialni. VSechny tyto zmény ptechazeji z jednotlivych obdobi plynule
a postupné na sebe navazuji (Machova, 2008). Vyvojova obdobi se 1i8i, jak uz jsme
jiz zminili, svou délkou. Na pocatku zZivota jedince jsou kratka, postupné se vSak

prodluzuji (Kouba, 1995).

2.3.1 Motoricky vyvoj jedince

Pokud se zaméfime na motoricky vyvoj jedince, zjistime, Ze ani tady nejsou jeho
zékonitosti tak zjevné a jednoduché. Kasa (2000) tikd, ze vyvoj motoriky ovliviiuje celd
fada aspektl, mezi které patii dédi¢nost, vychova, vliv prostiedi jako je skola a Skolni
télesna vychova, sportovni krouzky ¢i kluby a v neposledni fad¢ i aktivni ucast ¢lovéka
na vlastnim motorickém zdokonalovani.

Podle Kouby (1995) muzeme biogeneticky zéklad jedince a faktor prostiedi

povazovat za dva zcela rozhodujici ¢initele motorického vyvoje.

2.3.1.1 Obdobi novorozenecké

Hlavnimi pohybovymi projevy jsou otaceni hlavy, kterym pifedchazi zprvu jen
pohyby o¢i a ust. Poté néasleduje pohyb pazi, trupu a nakonec dolnich koncetin. V tomto
obdobi se projevuji soucasné s témito pohyby i pohyby kontralaterdlni, to znamena
protipohyby. Pokud tedy naptiklad prava noha vykona pohyb, leva jej vykona téz, nebo
naznak téhoz pohybu (Kasa, 2000).

2.3.1.2 Obdobi kojenecké

V tomto obdobi se jiz pocatkem ttretiho mésice vytraci holokineticky pohyb ditéte,
ktery nahrazuje pohyb monokineticky (Kouba, 1995). V prabéhu prvniho roku
12



se postupné vytvaii esovité zakiiveni patefe, zvedanim hlavicky vlehu na bfiSe
se formuje kréni kyfoza, v sedé hrudni lordéza. Na konci prvniho roku jiz s oporou

dovede stat, ¢imz se formuje bederni ¢ast patefe (Machova, 2008).

2.3.1.3 Obdobi batoleci

V druhém a tietim roce zivota je dit¢ velice pohybové aktivni. Zdokonaluje se jiz
v chiizi, u¢i se skdkat, b&hat, chodit do schodi. Pohybova aktivita je u batolete
dalezitym ukazatelem motorického vyvoje (Machova, 2008). Koncem tfetiho roku
muzeme hovofit o ur¢ité trovni nervo-svalové koordinace, rovnovahy a rychlosti (Kasa,

2000).

2.3.1.4 PiedSkolni vék

V tomto obdobi se méni télesné proporce ditéte, riist je intenzivngjsi, nazyvany jako
prvni vytahlost. Pohyby se stavaji koordinovanéjSimi. Vytvaii se individualni styl
chiize. Dit¢ se u¢i novym pohybovym, sportovnim dovednostem — jizda na kole,

lyzovani, plavani a podobn¢ (Kuric et al., 1986).

2.3.1.5 Mladsi Skolni vék

Dité Skolniho v€ku se vyznacuje dokonalejsi a ucelnéjs$i motorikou. Jeho pohybova
¢innost je zalozena ¢im dal vic na rychlosti, pfesnosti, sile a obratnosti (Kuric et al.,
1986). V télesné¢ vychové ma nezastupitelnou roli hra, ve které nechybi béh, skékani,
hazeni, poptipad¢ 1 Splh. Pohyby jsou piesnéjsi, vyrazn¢ se zlepSuje i jemnad motorika

(Allen a Marotz, 2005).

2.3.1.6 Starsi Skolni vék

Toto vyvojové obdobi se nazyva obdobim puberty, pohlavniho dospivani. Souvisi

s nim cel4 fada anatomicko-fyziologickych zmén. V télesnych proporcich se vyznacuje
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puberta rychlym vyskovym pftirtistkem, pfibyvanim tukové tkané u divek, u chlapct
nabude svalstva. Tyto zmény prob€hnou paraleln¢ (Mala a Klementa, 1985).
Diisledkem nerovnomérného ruastu jsou pohybové schopnosti dospivajiciho zna¢né
nepfesné, strojené, az nucené, cCasto postradajici harmoni¢nost pohybu. Jedinec
je rychleji unavitelny, ¢asto preceiiuje své sily. Télesnd vychova divek by se méla lisit
vybérem vhodnych rytmickych, silové nenaro¢nych cviki od télesné vychovy chlapct,

ktefi maji vyrazné vyvinutéjsi svalstvo a tudiZ vétsi svalovou silu (Kuric et al., 1986).

2.3.1.7 Adolescent

Toto obdobi se téz nazyva obdobim plné dospélosti. Organismus jedince dokon¢il
rust, ziskava svou definitivni podobu. Tato etapa lidského vyvoje je z biologického
hlediska vhodna pro zakladani rodiny. Svalova sila a télesna vykonnost je v adolescenci

na vrcholu, pohyby jsou harmonické, usmérnéné (Kuric et al., 1986).

2.3.1.8 Dospélost

Dospélost se déli na obdobi zralosti a obdobi sttedniho véku, které zacina 45. rokem
zivota. V dobé obdobi zralosti zac¢ind svalova sila pomalu sldbnout, je tieba
Ji pravidelné a pfiméfené posilovat. Té€lo uklad4d vice podkoZniho tuku. Pro obdobi

sttedniho v€ku je charakteristicky pokles télesné vykonnosti (Mala a Klementa, 1985).

2.3.1.9 Staii

Stafi charakterizuji zna¢né biologické i1 psychické zmény. Je pocatkem involuce
motorickych schopnosti, dochdzi k ubytku rovnovaznych schopnosti 1 zru¢nosti.
Vyrazn€ ubyva svalova hmota, ktera je nahrazena pojivovou tkani. Vyrovnavaci cviceni
a jina vhodna télesna aktivita plsobi jako prevence proti Ubytku svalové hmoty

(Kyralova a MatouSova et al., 1995).
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2.4 Pohybova soustava

Pohybova soustava je soustava organt tvofena kostmi a svaly. Tyto organy
se podileji vice jak z poloviny na hmotnosti lidského téla. Na pohybovy systém piisobi
neustale sily, pfedevsim sila gravita¢éni (Cermak, Chvalova a Botlikova, 1994).

Pohyb, pohybovou cilevédomou cinnost Clovéka uskuteciiuji vykonné pohybové
organy, horni a dolni koncetiny, hlava a trup (Kasa, 2000).

Pohybova, nebo-li hybnd soustava obsahuje dvé slozky, liSici se od sebe svou
ginnosti. Piesto ob& pracuji jako jeden celek. Jsou to slozka pasivni a aktivni (Cermék,

Chvalova a Botlikova, 1994).

2.4.1 Pasivni slozka (kosterni soustava)

Pasivni slozku hybné soustavy piedstavuji kosti a jejich spojeni — chrupavky
a vazivo. Zajistuji oporu téla. Kostra, skeleton, se sklada z kostry osové, kostry hlavy
a kostry koncetin. Kostru osovou tvoii patef, zebra a hrudni kost. Patet se sklada
z 33-34 obratli. Obratle pravé, trvale samostatné, tvoii kréni, hrudni a bederni Cast
patete. Obratle tvofici kiizovou a kostréni kost splyvaji v kost, proto jsou oznacovany
jako obratle nepravé (Hanzlova a Hemza, 2004).

Patet je osou téla a ma mnoho funkei, statickou, ochrannou a dynamickou. Staticka
funkce zajiStuje vzpiimenou postavu, dynamickd cCinnost umoziiuje ohybani,
natahovani, uklony a otaCeni. Patef zaroven ve svém miSnim kanalu chrani michu

(Kempf, 1990).

2.4.2 Aktivni sloZka (svalova soustava)

Aktivni svalovou slozku zahrnuji svaly. Lidské télo obsahuje asi 600 kosternich,
nebo-li pficn€é pruhovanych svalli. Sval se sklada ze dvou casti, svalového briska
a Slach, které jej upinaji na kostru. Svaly provadéji odpovidajici pohyby, kterymi jsou
ohnuti (flexe), nataZzeni (extenze), pfitazeni (addukce) a odtaZeni (abdukce). Svaly
pusobici ve sméru pohybu a provadéjici pohyb se oznacuji jako agonisté. Svaly
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spolupracujici s atomisty se nazyvaji synergisté, svaly pracujici opacné antagonisté
(Bursova, 2005).

Svaly zad zahrnuji asi 150 svall, které udrzuji vzptfimeny postoj. Jsou ulozeny
ve tfech vrstvach, hluboké, stfedni a povrchové. Spolu se svaly trupu nas chrani
pied vadnym drzenim téla a opotiebenim patefe. Podminkou této skuteCnosti je
kazdodenni aktivace téchto svalli a vhodné, pfiméfené zatézovani (Grillparzerova,

2009).

2.4.2.1 Svaly posturdlni

Hlavnim tkolem posturalnich svalt je udrzovani vzptimené postavy svou tonickou
svalovou aktivitou. Tyto svaly se vyznacuji velkym mnoZzstvim cervenych, pomalych
svalovych vldken, které maji schopnost pracovat po dlouhou dobu. Jsou odolng;si vici
vycerpani, maji lepsi zdsobeni enzymy oxidativni latkové premény (Havlickova et al.,
1991).

Posturdlni svaly tvofi souvisly pas podél osy téla, pracuji jak dynamicky,
tak staticky, naptiklad pfi stoji. Posturalni svaly maji diky dlouhotrvajicimu svalovému
napéti nachylnost ke zkraceni. Prevenci proti zkraceni tonickych svald je protahovani

(Cermak a Strnad, 1976).

2.4.2.2 Svaly fazické

Féazické svaly se na udrzeni vzpiimené postury nepodili vitbec, nebo pouze okrajoveé
pi1 stupnovanych pozadavcich. Jejich kol spociva v zajisténi pohybl jednotlivych Casti
téla. Fazické svalstvo obsahuje prevazn€ bila svalovd vldkna, ta jsou rychla
a enzymaticky vice pfizplisobena anaerobni latkové preméné. Dokazi vyvinout vétsi silu
a rychlost, ale rychleji se unavi (Havlickova et al., 1991).

Tyto svaly je potfeba dostate¢né¢ posilovat a zapojovat do pohybovych vzorca

(Bursova, 2005).
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2.5 Drzeni téla

DrZzenim téla rozumime konkrétni vzptimeny postoj, ktery je u kazdého znas
individualni, zavisly na somatickych i psychickych faktorech. Radi se mezi hybné
stereotypy (Havlickova, 1991).

Rychlikova (1985) uvadi, ze idedlni drzeni téla je takové, kdy je hlava vzptimena,
patet vhodné zakiivend do esovitého tvaru a lopatky neodstavaji od hrudniku. Kolena
1 kycle jsou nataZzené a nohy jsou u sebe.

Podle Berdychové (1978) mluvime o vzpfimeném postoji na dolnich koncetinach,
s vyrovnanym t€ZiStém a udrZenou rovnovahou podle fyzikdlnich, anatomicko-
fyziologickych a v neposledni fad€ 1 kinetickych principti. Jedna se o individudlni
drzeni téla, proto nelze vymezit, s presnosti pro vSechny, jeho normu. Pro urceni kvality
symetrického postoje pouzivame hodnoceni z pohledu bo¢niho a ¢elniho, posuzujeme
télo v predozadni 1 vertikalni roving.

Pfi hodnoceni postoje se soustfedime na celkovy wvzhled stojiciho jedince,
na celkovou stavbu téla, jednotlivé proporce téla a funkéni stav hybného aparatu

(Rychlikové, 1985).

2.5.1 Spravné drZeni téla

Spravné drZeni téla patii mezi jednu z podminek télesné zdatnosti. DalSimi jsou sila,
obratnost, vytrvalost a rychlost. Jedinec spravnym drzenim téla zajiStuje idedlni
pfedpoklad pro dokonalé pouzivani svali jak v klidu, tak i1 v pohybu, dale neméné
dalezitou spravnou funkci vnitfnich orgént. Prestoze je drzeni téla z velké casti
pro kazdého individudlni, mizeme poznamenat podle Pavlové a Linhartové (1996) par
obecnych znaki, témi jsou:

e hlava vzpfimena, brada a krk sviraji thel pfiblizné 90°, zakitiveni zad je u kréni

patete prohnuté 2 cm, u bederni do 3cm

e ramena lehce zataZena vzad a doli

e hrudnik roz$iten, bficho vtazené, panev napfimena

e nohy v kolenou napnuté
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Vsechny tyto jiz zminéné podminky spolu scCinnosti svali a vnitinich sil,
kontrolujici status dil¢ich segmentii, zajiStuji funkéni rovnovahu celého téla. Posturalni
svaly pracuji taktéz u kazdého jednotlivce odliSnou intenzitou. Ta zavisi na lidském
somatotypu, ktery je urCen hmotnosti a proporcionalitou téla jedince, dale na svalovém
napéti a piipadné i na elasticité svali (Cermak, Chvéalova a Botlikové, 1994).

Podle Cerméka a Strnada (1976) povazujeme za spravné drzeni téla takové,
pii1 kterém se vliv gravitacnich sil ptsobici na télo zcela kompenzuje vnitinimi silami.
Pti spravném drzeni téla se olovnice spusténa ze zahlavi dotyka hrudni kyfozy, prochazi
glutedlni ryhou a patnimi kostmi. Patef je pfiméfené zakiivend, kréni lordéza je 2 cm
hluboka a bederni lordéza dosahuje maximalné 3 cm. Pro udrZeni svalové rovnovahy
je tteba dbat na dostatecny a ptiméieny pohybovy rezim. Pii ndcviku spravného drzeni
téla kontrolujeme postaveni hlavy, sklon panve a pozici dolnich koncetin. Pii pohybu se
tyto segmenty téla navzajem ovlivituji, kontroluji.

Jako idealni stoj mizeme uvést takovy, pii kterém jsou dolni koncetiny voln€ u sebe,
kyéelni i kolenni klouby jsou nataZeny. Panev je mirné podsaditd (Cermak, Chvalova
a Botlikova, 1994). Pro celkovy postoj ma dilezitou roli panev. V panvi se naléza
zakladnu pro patet, ktera je hlavnim ukazatelem zmén v postoji (Hoskovd a MatouSova,
2000). Patef je mirné zakfivena a ramena spusténa smérem dolii (Cermak, Chvalové
a Botlikova, 1994). Pti pohledu z boku se ramenni kloub nachdzi uprostfed mezi pateti
a hrudnikem, to znamena, Ze nikterak nezatéZuje lopatky a ty ptilehaji k pateti (Larsen
et al., 2010).

Jak uvadi HoSkova s Matousovou (2000), pro idedlni postoj ma dalezitou roli panev.
V panvi se naléza tezisté téla a proto ma pro vzpiimenou postavu rozhodujici vyznam.
Panev tvoti zékladnu pro patet, ktera je hlavnim ukazatelem zmén v postoji.

Velké pozadavky klade idedlni stoj 1 na dolni koncetiny. ,,Souvisi to predevsim s tim,
ze vaha téla, kterou pienaseji na podlozku, neplisobi v anatomické ose koncetin,
ale ve vertikale, spojujici stfed kycelniho kloubu se stfedem chodidla, vtzv. ose
mechanické“ (Cermak a Strnad, 1976, s. 20).

Jak uz bylo vySe zminéno, vzpiimeni postavy fadime mezi hybny posturalni
stereotyp. Je dano stojem na dvou koncetinach, ktery se kazdy znas uéi jiz
od kojeneckého veéku. Vtomto i1 ndsledujicim obdobi batelecim je toto uceni

pro jakéhokoli jedince znacné obtiZzné (Berdychova et al., 1978).
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Nejenze je pro kazdého z nas spravny postoj jedine¢ny, osobity, ale neni shodny
ani béhem vSech vyvojovych etap clovéka. OdliSny postoj mé jedinec jako dité
a pozdé&ji jako pubescent. Béhem téchto vyvojovych fazi se odliSuje rychlost jeho riistu
a proporcionalita jednotlivych segmentl téla. V dospélosti se méni taktéz, v zavislosti
na vyZzivé €1 jinych faktorech, vrozenych 1 ziskanych. Viditelny rozdil v drzeni téla
je pozorovatelny i u odli§nych pohlavi a také v dobé& gravidity zeny (Cermak, Chvalova
a Botlikova, 1994).

Zvladnout spravné drZeni téla a osvojit si ho 1 pfes stidle se ménici faktory
a podminky v tom nejSirSim slova smyslu (dédi¢né dispozice, vyziva, rust, odivani,
denni rezim), je nesnadnym ukolem. Nacvik spravného postoje béhem veSkerych
pohybovych tkonli v ramci télesné vychovy 1 mimo ni je pedagogicky proces, ktery
probiha stale, zasadové a trpélivé. Kazdy pohyb musi vychazet z vyrovnaného postoje,
polohy vSech casti téla. Ucitel by mél béhem vyucovani dbat na to, aby se Zzici
narovnali a tim u nich vypéstovat navyk spravného drzeni téla (Berdychova et al.,
1978).

Pedagog musi pfi nacviku sprdvného drZeni téla provadét neustalou soustavnou
kontrolu postaveni jednotlivych ¢asti téla. Hlava ma rozhodujici vliv na vychozi pohyb.
Panev zajistuje pii pohybu vzorné vzijemné postaveni trupu a dolnich koncetin
(Cermak a Strnad, 1976).

Cim castdji a dislednéji bude uditel provadst opravu nedokonalého drzeni téla
pi1 vyucovani, tim rychleji a sndze si Zaci navyk idedlniho postoje osvoji (Berdychova

et al., 1978).

2.5.2 Vadne drZeni téla

Vadné drzeni téla je takové, které se lisi od spravného drzeni téla vétSimi ¢i mensimi
svalovymi odchylkami. Hovotime tedy o funkéni podptrné statické poruse pohybového
aparatu (Pavlova a Linhartova, 1996).

Podle Kubanka (1992) je pti nespravném drZeni téla viditelna svalova nerovnovaha,
vyznacujici se odliSnym reliéfem téla. Tuto odchylku miZeme pozorovat
v ptedozadnim, nebo bo¢nim zakiiveni patefe, popiipad¢ se vyznacuje i v plochych

nohach. Témito nejcastéjSimi funkEénimi poruchami patefe trpi jiz déti v predSkolnim
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véku. U Sestiletych déti casto nastdva zhorSeni drZeni téla poté, co se jim s nastupem
do Skolnich lavic razantné zméni denni rezim.

Mezi nejcasté)si statické poruchy drzeni téla patii vady vyskytujici se v hrudni
a bederni casti patefe. V hrudni oblasti hovotfime o hyperkyfotickém drzeni téla,
projevujici se kulatymi zady. V oblasti bederni patefe se jedna o hyperlordotické
zakiiveni patete, kdy bederni lorddza ptesahuje ve svém prohnuti 3 centimetry a sklon
panve je timto zvétSeny. Méné Casto se objevuji plocha zada, kdy zakfiveni patete je
oproti piedchozim poruchdm nedostatecné. Dal§imi vadami jsou skoliéza, nebo-li
vyboceni patefe do strany a vady dolnich koncetin, kterymi jsou jiZ zminované ploché

nohy, ptipadné vbocené (valgozni) nebo vybocfené (vardzni) postaveni kolen (Hnizdil,
2005).
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spravné kyfotické hyperlordotické plocha zada skolioza

Obr.1 Poruchy drZeni téla (Rychlikova, 1985, s 20)

Jako vadné drzeni téla oznaCuje Rychlikova (1985) takovou poruchu, pti niz se da
nespravné zatizeni svalu ¢1 svalové skupiny vyrovnat, kompenzovat.
Jedinec musi pi1 napravé vadného drzeni téla upravit sviij pohybovy stereotyp

a zéaroveil vyrovnat svalovou nerovnovahu, zpisobenou nezadoucim zatizenim

pohybového aparatu (Havlickova, 1991).
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2.6 Svalova dysbalance

Svaly fazické a posturalni jsou pfi spravném drzeni téla v rovnovdze. Vhodnym
ucelnym cvicenim se rovnovaha mezi obéma svalovymi systémy udrzuje. Pokud
vznikne situace, kdy napiiklad posturdlni svaly nabudou pievahy a ptebiraji funkci

svall fazickych, vzniké svalova dysbalance, nerovnovéaha (Pavlova a Linhartova, 1996).

2.6.1 Priciny svalovych dysbalanci

Pti¢inou svalovych dysbalanci je naruSeni rovnovahy u svalovych skupin, které
udrzuji vzptimenou postavu. Svalové dysbalance zacinaji zpravidla oslabenim jistého
fazického svalstva. VEasné napraveni zamezi zkraceni posturalnich svalll v téZe oblasti,
které ptebiraji ulohu oslabenych svala a kde je zkraceni pticinou zhorSené¢ho drzeni téla
(Pavlova a Linhartova, 1996).

Podle Dienstbiera (2007) lze témto obtiZim piedchazet pravidelnou, ucelnou
rozcvickou, zaméfenou na zachovani svalové rovnovahy posturalniho 1 fazického
systému.

Nedostatek pohybu, ale 1 jednostranné dlouhodobé zatézovani, je pro organismus
ditéte 1 dospélého nezddouci. Kromé vadného drZeni téla a jinych odchylek je u déti
dal$i nasledek nedostatku spontanniho ¢i organizovaného pohybu porucha spanku,
unava a podobné. Naprava svalové dysbalance je nutnou podminkou pro upravu

primarnich hybnych stereotypt (Pernicova et al., 1993).

Poruchy pohybového aparatu jako dusledek svalové dysbalance

Mezi nejcastéjSi poruchy patefe fadime odchylky od fyziologického drZeni téla
v pfedozadni sagitalni roving, vyboCeni patefe ve frontdlni rovin€ a odchylky od stavby
dolnich koncetin (Pernicova et al., 1993).

Plochd z4da jsou jednou zodchylek v pfedozadnim zakiiveni patefe. Jde
o nedostatecné¢ zakiiveni zad, jehoZz pfi¢inou je nedostaCujici zatézovani pohybové
soustavy. Svaly tudiz nemaji plny rozvoj, ktery je pro optimalni vyvoj jedince dilezity.
Rovnd patef neni z funkéniho hlediska dobrd, ma mensi pohyblivost, méné pruzi

a rychleji dojde k jejimu opotiebeni (Cermak, Chvalova a Botlikova, 1994).
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Zvysena hrudni kyféza a bederni hyperlordéza jsou dalSimi odchylkami
v ptedozadni roviné zad. ZvySena hrudni kyféza zplsobuje na kiivce zad hrb, je
dasledkem casto vrozenych poruch. Bederni hyperlordéza je zapfiCinéna cCasto
nadvahou a netrénovanosti (Kas a Orszagh, 1995).

Scheuermannova nemoc je onemocnéni hrudni patefe postihujici déti a mladistve,
Castéji chlapce. Pfi¢ina nemoci neni dosud objasnéna. Nemoc se vyznacuje kulatymi
zady, bolestmi v oblasti hrudni nebo bederni patefe a ndlezem na rentgenovém snimku,
ktery je pro toto onemocnéni typicky. Strukturdlni zmény se objevuji na obratlich
a na meziobratlovych ploténkéch (Kubat, 1993).

Scheuermannova nemoc je zvlastni vyvojovou poruchou patefe. Nasledkem
nepoméru mezi vzrustajici hmotnosti a vySkou miZze vzniknout deformita ve struktufe
patefe. U Scheuermannovy nemoci se jednd o pifedozadni deformitu obratld, ktera
zpusobuje zvysenou kyfozu do oblouku (Postulka, 2002).

Dalsim typem poruchy patete je skolidoza. Strukturdlni skolidzu charakterizuje
vyboCeni patefe do strany, pii kterém vznikd stranovy oblouk, nejCastéji smétujici
doprava v hrudni oblasti patefe. Na obratle piisobi zména tlaku a tahu svalstva, kterd
zaptiCini staceni obratll do sebe. Jednotlivé obratle pak ziskavaji asymetricky klinovity
tvar. Patet tento nepomér tlaku a tahu svalstva kompenzuje odklonem na druhou stranu
v oblasti bederni patefe. Pfi pohledu zezadu mé pak patef esovity tvar a ramena nejsou
postavena ve stejné vySce. V souvislosti se Spatnym drZzenim téla hovoiime
o skoliotické chybném drzeni téla. Pti této nestrukturalni skoliéze nedochazi ke staceni
obratli a v hrudni ni bederni patefi nepozorujeme zadné vyklenuti. Patet se dokaze

zcela napfimit vlastni silou svalt (Larsen a Rosmann-Reif, 2012).

Poruchy stavby dolnich koncetin

Fyziologicky spravna stavba dolnich koncetin také souvisi se spravnym postojem.
Odchylku od normélu mohou tvofit kyc€elni ¢i kolenni klouby, u kterych se objevi
porucha osy koncetiny ve smyslu valgozity a varozity, postaveni kloubi do ,,.X*
a postaveni kloubt do ,,O* (Pernicova et al., 1993).

Valgozita ¢i varozita kolenniho kloubu neovliviluje zvySenym tlakem pouze svaly,
ale také samotnou stavbu kloubu. Koleno je vice nachylngjsi na obtize spojené

s menisky a podobné& (Johnson, 2012).
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Druhou odchylkou u dolnich koncetin byvaji ziskané ploché nohy, zaptfi¢inéné
neuspokojivou svalovou ¢innosti jako disledkem noSeni nevhodné obuvi a chize

po rovném terénu (Pernicova et al., 1993).

2.7 Horni zkriZeny syndrom

Horni zkiiZeny syndrom je mezi obyvatelstvem hojné rozSifeny. Svalova dysbalance
vramci horniho zkfizeného syndromu  se vyznaCuje predsunem hlavy, kréni
hyperlord6zou, rameny sto¢enymi vpied, kulatymi zady a odstavajicimi lopatkami.
Jedinec postizeny timto syndromem ma zjevnou poruchu hybnych stereotypi
a koordinace (HoSkova a Matousova, 2000).

Horni zktizeny syndrom je charakterizovan svalovou nerovnovahou a to v oblasti
Sije a pletence ramenniho, ktera se vyznacuje zkracenim trapézového svalu a zdvihace
lopatky, dale je zkracen velky prsni sval. Mezi oslabenymi svaly jsou hluboké ohybace

Sije a mezilopatkové svaly (Pernicova et al., 1993).

Oslabené svaly horniho zkiiZeného syndromu
Podle Cerméka, Chvalcové a Botlikové (1994) fadime mezi oslabené svaly:
Fixatory lopatek - velky a maly sval rombicky (m. rhomboideus major, m. rhomboiseus
minor), pilovity sval (m. serratus), Siroky sval zadovy (m. latissimus dorsi)
spodni a vodorovna vlakna trapézového svalu (m. trapezius)

hluboké¢ flexory Sije (m. longus capitis a m. longus colli)

Zkrdcené svaly horniho zkiiZeného syndromu
Podle Cerméka, Chvalcové a Botlikové (1994) fadime mezi zkracené svaly:
horni vlakna trapézového svalu (m. trapezius)
zdviha¢ lopatky (m. levator scapulae)
velky sval prsni (m. pectoralis major)

kréni ¢ast vzpfimovach trupu (m. colli erector spinae)
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horni éast svalu
trapézového

svaly sijové

zdviha¢ lopatky ohybace krku a hlavy

velky sval prsni

mezilopatkové svaly

dolni éast svalu
trapézového

Obr. 2 Svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a horni &sti trupu (Cermak, Chvalova

a Botlikova, 1994, s. 38).

Uprava tohoto syndromu se zakldadd v protahovani zkracenych svalt, poté

v posilovani svalii ochablych (Pernicova et al., 1993).

2.8 Dolni zkFiZeny syndrom

Jako dolni zktizeny syndrom oznacujeme svalovou dysbalanci v oblasti panve
a kycelnich kloubt. Dusledkem je zvétSeny sklon panve a bederni hyperlordoza,

doprovazené bolestmi v bederni pateti (Pernicova et al., 1993).
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Oslabené svaly dolniho zkiiZeného syndromu
(Sebera a Berankova, 2011):
hyzd'ové svalstvo (m. glutaeus maximux, m. glutacus medius, m. gluateus minimus)

pfimy bfisni sval (m. rectus abdominis)

Zkracené svaly dolniho zk¥iZeného syndromu
(Sebera a Berankova, 2011):
bederni vzptimovace trupu (m. lumborum erector spinae)
flexory kycelniho klubu — sval bedrokyclostehenni, pfimy sval stehenni, napinac

stehenni povazky (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae)

svaly bederni

svaly brisni

ohybace ky¢cle

i/ sval bedroky¢lostehenni

b/ dlouha hlava étyrhlavého svalu

'

Obr. 3 Svalové dysbalance v oblasti panve a dolni &asti trupu (Cermak, Chvalova

a Botlikova, 1994, s. 37).
Uprava dolniho zkiizeného syndromu spoéiva, stejné jako u horniho zkiizeného

syndromu, v protahovani a posilovani svalti, které¢ jsou z funk¢niho hlediska

v nerovnovaze (Pernicova et al., 1993).
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2.9 Zdravotni Tv

2.9.1 Zdravotni Tv jako soucast Skolni Ty

Pohybova aktivita je obecné zndmou prevenci proti fadé¢ onemocnéni, at’ uz

pohybové soustavy €i proti chorobdm souvisejicim s cévnim onemocnénim. OvSem

bez spravné regenerace a piimeiené zatézi ji jako uinnou prevenci povaZovat

nemuzeme (Muzik a Krej¢i, 1997).

Zdravotni télesna vychova je specifickd forma télesné vychovy pro zdravotné

oslabené¢ zaky, jejichz pocet v nasi populaci stale stoupd. Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky rozdélilo populaci pro télesnou vychovu do &ty zdravotnich skupin

(Hoskova a MatouSova, 2000).

Tabulka 1: Ptfehled zdravotnich skupin a doporucené pohybové aktivity (HoSkova
a Matousova, 2000, s. 9)

Skupina Charakteristika zdrav. stavu Povolené pohybové aktivity
Jedinci zdravi, pfiméfené vyvinuti, | Skolni TV a sport v plném
L. s vysokym stupném trénovanosti rozsahu bez omezeni, vyjma
omezeni podle véku a pohlavi
Jedinci zdravi, méné trénovani Skolni TV a sport vplném
II. rozsahu bez omezeni, vyjma
omezeni podle véku a pohlavi
Jedinci oslabeni s trvalymi nebo | Skolni TV s tlevami
III. doCasnymi odchylkami télesného | a =zdravotni Tv, vyjimecné
vyvoje sportovni Cinnost dle stupné
oslabeni
Jedinci nemocni Lécebna TV, zakaz tréninku,
IV. z&vodéni 1 8kolni TV

Zdravotni TV je tedy pfednostné uréena pro oslabené jedince, ale jako preventivni

program proti odchylkdm od zdravého télesného vyvoje mize byt zafazena do hodin

TV 1ipro zaky prvni a druhé zdravotni skupiny. Zdravotné orientovana TV by jisté méla

byt soucasti kompetenci kazdého ucitele télesné vychovy (Muzik a Krej¢i, 1997).
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2.9.2 Ukoly a cile

Souhrnnym cilem zdravotni TV je rozumnym zpiisobem zmirnit ¢i zcela odstranit
zdravotni oslabeni jedince, celkové posilit vykonnost organismu, dosahnout jeho
zdravého télesného, dusevniho a v neposledni fadé pohybového rozvoje. Dale umoznit
zdravotn€ oslabenému jedinci sportovni vyziti vrozsahu odpovidajicimu jeho
zdravotnimu stavu a moznostem (MatousSova et al., 1992).

Téchto wvysledkli pomdhaji docilit zdravotni, vzdélavaci a vychovné ukoly
télovychovného procesu. Zdravotni tkol spoc¢iva v ptiznivém ovliviiovani zdravotniho
stavu jedince. Napomaha zvySsit funkéni vykonnost a celkovou odolnost organismu,
pozitivné pracovat na zmirnéni az uplném vymizeni oslabeni. Vzd¢lavaci ukol zahrnuje
pouceni a osvojeni znalosti o vlastnim oslabeni a moznostech jeho ptiznivého ovlivnéni.
Déle naucit cvi¢ence zakladnim pohybovym ndvykiim a dovednostem v souladu s jeho
stupném oslabeni. Vychovnym ukolem rozumime vypéstovat u cvicence trvaly
pohybovy rezim, pocit sebedivéry ve své schopnosti, zivotni optimismus
pro prekondvani docasnych, ale 1 ptipadnych trvalych zdravotnich piekazek (Hoskova

a Matousova, 2000).

2.9.3 Cvicebni jednotka

Organizacni formy zdravotni TV mohou byt od zakladni cviebni jednotky,
pies puldenni, jednodenni ¢i dvoudenni akce az po nékolikadenni soustiedéni.

NejcCastéjsi forma je zakladni cviCebni jednotka o délce 45 az 60 minutach,
vyjimecné 90 minutach. Tato jednotka se pravidelné opakuje jednou az ttikrat tydné
(Matousova et al., 1992). Obsahuje zpravidla tfi ¢asti — uvodni, hlavni a zaverecnou.
Hlavni ¢ast se dale Cleni na specidlni vyrovnavaci a kondi¢ni pasaZz (Pernicova et al.,

1993).
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Tabulka 2: Rozd¢leni cvi¢ebni jednotky (MatouSova et al., 1992, s. 14)

TRVANI
CAST 45 min 60 min 90 min
UVODNI 5—8 min 8 — 10 min 10 — 15 min
HLAVNI-
vyrovnavaci 15 —20 min 20 — 30 min 25— 40 min
HLAVNI-
kondi¢ni 10 — 15 min 15 — 20 min 20 — 40 min
ZAVERECNA 5 -7 min 7 — 10 min 10 — 15 min

Obsah kazdé cvicebni jednotky se piizpiisobuje druhu oslabeni a zdravotnimu stavu
jedinct, jejich veéku, funkéni zdatnosti, poptipad€ pohlavi (Matousova et al., 1992).

Uvodni ¢ast zahajujeme seznamenim Z&ki s cilem a obsahem cvitebni jednotky,
nasleduje zahtati v podobé sttidani chlize a béhu, dale jednouchych pohybovych her.
Tézistém cviCebni jednotky je vyrovnavaci pasaz v hlavni ¢asti. Prostfednictvim
specidlniho vyrovnavaciho cvieni ucitel pisobi na oslabeni zdkl, uvédomélym
provadénim a korekci napomaha zadktim si jednotlivé pohybové ukony osvojit. Tato
cviceni vSak nemaji byt technicky naro¢na a slozZitd pro zapamatovani. V kondi¢ni
pasazi se ucitel zaméfi na télesnou 1 psychickou kompenzaci, kterd piispiva
k pohybovému rozvoji zakli. Zde je nutné se zamétit na vhodnou zatéz, jejiz stupen
nemusi byt uréen pro vSechny stejné¢ a je proto nékdy nutné pristupovat v této fazi
cviCebni jednotky k zdkim individualn€. Vhodna jsou rychlostni, vytrvalostni,
dechova a relaxacni cviCeni, hry. V zavére¢né fazi ucitel vyuZivd pro odstranéni
fyzického 1 psychického napéti uvoliiovaci, méné narocna relaxacni a dechova cviceni,

tanec, pomalé hry (Pernicova et al., 1993).

2.9.4 Didaktické zasady

Didaktické zasady jsou obecné poucky, které¢ byly ustanoveny dlouhodobym
védeckym studiem, zkuSenostmi ucitell a vychovnych pracovnikli. Mezi kliCové
zékonitosti patii veédeckost, uvédomélost a aktivnost, ndzornost, pfiméefenost,

postupnost, soustavnost a trvalost (Hoskova a MatouSova, 2000).
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Zasadu védeckosti uplatiiuje ucitel na zaklad¢ l€katského vysSetteni, voli vhodné
vyrovnavaci prostiedky a kontroluje jejich u¢innost (MatouSova et al., 1992).

Zasada uvédomélosti a aktivnosti spociva vucelném, védomém provadéni
pohybovych ukont jak ucitelem, tak zaky. Pochopeni podstaty vede ke kladnému
ptistupu k pohybovému cviceni, ke spravné realizaci pohybu a ke stimulaci aktivnosti.
Pozitivné Zaky ovlivituje ke kazdodennimu pohybovému rezimu a ptispiva k télesné
zdatnosti jedincii (HoSkova a MatouSova, 2000).

Zasada pifiméfenosti se fidi zdkovym zdravotnim stavem, zdatnosti, vékem
a pohybovymi dovednostmi. Jednd se o obsah uliva, ktery umoznuje piiméiené, je-li
potieba 1 individualni cvi¢eni (HoSkova a MatouSova, 2000).

Zasada nazornosti se zaklada na nadzorné ukazce s pfesnym slovnim popisem, ktera
napomaha k utvofeni piesné predstavy a nasledné¢ spradvnému provedeni pohybu
(Matousova et al.,1992).

Zasada postupnosti vychazi ve zdravotni TV vzdy od nejjednodussich cvikll k tém
méné¢ znadmym a slozitéjSim cvikim, které zapojuji do pohybovych ukonl postupné
vetsi svalové skupiny (Matousova et al., 1992).

Zasada soustavnosti vede zaky k trvalému osvojeni nejen pohybovych cviceni,
ale 1 ke kazdodenni pohybové aktivité, kterd se stane soucasti jejich Zivotniho stylu.
Ziskané¢ védomosti a dovednosti jsou uspofddané v logickém soustavé (HoSkova
a Matousova, 2000).

Dodrzovanim ptedeSlych zasad dojde u Zzakh k trvalému osvojeni védomosti
1 navyki pohybovych dovednosti, které si kdykoliv snadno vybavi a dokdzi je vyuzit,
zapojit pi1 béZnych, vSednich ¢innostech 1 mimo hodiny zdravotni TV (HoSkova

a Matousova, 2000).
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3 Cile a hypotézy

3.1 Cile prace

Cilem diplomové préce je zjiSténi vlivu cilené pohybové aktivity na utvaieni navyku
spravného drZeni téla na zakladni Skole v Jindfichové Hradci.

Cilem je dale provést hodnoceni drZeni téla, vySetfit vybrané zkradcené a oslabené
svalové skupiny, zavést do vyuky kompenzacni a posilovaci cvieni pro spravné drzeni

téla po dobu 3 mésict a nasledné provést vystupni testovani a hodnoceni.

3.2 Ukoly price

1. Provést analyzu literarnich zdroji

2. Ziskat souhlas skoly a rodict pro vykonani vyzkumu

3. Provést vstupni hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka

4. Provést vstupni vySetfeni zkracenych a oslabenych svali dle funkénich
testl

5. Nastolit 6ti tydenni cvicebni program u experimentalni skupiny

6. Provést vystupni hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka

7. Provést vystupni vySetieni zkracenych a oslabenych svalti dle funkénich
testl

8. Podat statistické vyhodnoceni vysledkt

3.3 Hypotéza prace

Hypotéza: Experimentalni skupina byla aktivné zapojena do 6ti tydenniho
cvicebniho programu na podporu spravného drzeni téla. Predpokladame tedy,
ze vysledky vystupniho vySetieni budou u experimentalni skupiny o 50 % lepsi

nez vystupni vysetieni u kontrolni skupiny.
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4 Metodika

4.1 Charakteristika vyzkumu

Vyzkum je zaméfen na spravné drzeni téla a spocivd v zavedeni cvicebniho
programu podporujici drzeni téla do vyuky télesné¢ vychovy pro zaky druhého stupné
zakladni Skoly. Diky tomuto programu by Zaci méli ziskat spravny navyk drZeni téla

a povédomi o cvicich posilujici a protahujici ptislusné svaly.

4.1.1 Experimentalni skupina

Experimentélni skupina byla sloZena z zaka a zakyn 7. tfid ve véku 12ti a 13ti let,
ktefi se ochotné¢ chtéli vyzkumu, konkrétné cvicebniho programu, ucastnit. Pocet
probandii experimentalni skupiny ¢inil na zacatku programu 23, ztoho 18 divek
a 5 chlapct. V priubéhu cvi¢ebniho programu svou ucast dvé divky ukoncily, divodem
byla nechut dale cviCit vramci cviCebniho programu, ale vystupniho hodnoceni
se zucastnily. Misto dvanécti hodin cviceni absolvovaly hodin osm. V samotném
zéveéru, tedy ve vystupnim hodnoceni, se odmitl testovani zac¢astnit jeden z chlapcu.
Konkrétni divod svého rozhodnuti nam netekl. Ke konci vyzkumu tak cinila

experimentalni skupina 22 probandu.

4.1.2 Kontrolni skupina

Kontrolni skupina se sklddala z22 probandd, ktefi souhlasili se svou ucasti
na vstupnim 1 vystupnim testovani zkradcenych a oslabenych svalli a na hodnoceni
postavy. Kontrolni skupina skytala 20 chlapct a 2 divky ze tfidy 7.A a 7.B ve v€ku 12ti
a 13ti let. V dobé cvicebniho programu s experimentalni skupinou pod mym vedenim
se kontrolni skupina vénovala néplni hodin télesné vychovy pod vedenim ptisluSného

ucitele télesné vychovy.
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4.1.3 Podminky vyzkumu

Cely vyzkum probihal v télocvicn€ 2.zadkladni Skoly v Jindfichové Hradci béhem
hodin télesné¢ vychovy se zdky 7.A a 7.B v dob¢ od 2.5.2012 do 21.6.2012. K realizaci
vyzkumu bylo potteba souhlasu jak vedeni Skoly, tak rodict zaka. Zprvu bylo velkou
piekazkou presvédCit ke své ucasti na tomto zajimavém a pro zdravi prospéSném
vyzkumu samotné Zzaky druhého stupné. Po seznameni s konkrétnim pribéhem
vyzkumu projevili Zaci 7. ttid zajem o tento experiment.

Vyzkum zacal vstupnim hodnocenim drzeni téla a testovanim svalii experimentalni
1 kontrolni skupiny v télocviéné 2. zdkladni Skoly v Jindfichové Hradci u Zak 7. tfid.

Nasledné pokracoval s experimentalni skupinou 6ti tydennim cvicebnim programem
zaméfenym na protahovaci, posilovaci a vyrovndvaci cviky piiznivé pisobici
na spravné drzeni téla. Zaci cvicili pravidelné béhem hodin télesné vychovy a jedné
vyhranéné hodiny pro tento vyzkum. Pfi cviCebnich jednotkach cvicili Zaci naboso
a na mékkych podlozkach. Kontrolni skupina se po tuto dobu vénovala hodindm télesné
vychovy pod vedenim svého ucitele.

Po 6ti tydnech cviceni se vyzkum zavrsil vystupnim testovanim a hodnocenim jak
skupiny experimentalni, tak kontrolni a zhodnocenim vysledkd.

Bohuzel z ¢asové tisn€¢ mi nebylo umoznéno provadét vyzkum po dobu 3 mésica,
ale pouze 2 mésict. Piekazkou byla jak dotace vyuCovacich hodin, tak samotny fakt,
ze ziskani souhlasu rodi¢i zakt k Gcasti svych déti na vyzkumu mélo delSiho trvani,
nez jsme zprvu piedpoklddali. Dotazniky se vracely po tydnu i déle, mensSi Cast

se nevracela viibec. Samotny vyzkum poté probéhl v zdvéru skolniho roku.

4.2 Ziskani souhlasu

Pro uskutecnéni vyzkumu byl nutny jako prvni souhlas vedeni Skoly, poté samotného
vyuCujiciho télesné vychovy, vjehoz hodindch by testovani a cvicebni program
probihal a v neposledni fad€ souhlas rodict zakd.

Prvni pokus o souhlas k provedeni vyzkumu ztroskotal na neochoté vyucujiciho

t&lesné vychovy na zakladni §kole Baarova v Ceskych Budg&jovicich, ktery si nepfal,
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abychom mu cvicebnim programem na podporu drzeni téla zasahovali do vyuky télesné
vychovy v kterékoliv tfidé druhého stupné.

Druhy pokus o realizaci vyzkumu na 3. zakladni Skole v Jindfichové Hradci neprosel
ptes svoleni feditele Skoly.

Tteti pokus probihal zpocatku velice hladce. Podafilo se mi ziskat schvaleni jak
vedeni Skoly, tak 1 vyucujiciho télesné vychovy, ale ochota zakti byla zprvu minimalni.
Prvnim pokusem bylo rodi¢im zakid posldno celkem 60 dotaznikl, z nichZ se vratilo
12 se souhlasem, 34 snesouhlasem a 14 dotazniki se nevratilo vibec. Pii druhém
pokusu bylo rozeslano 50 novych dotaznikll. K ziskani souhlasu rodi¢ pomohl urcité
piimy rozhovor s zaky, pfi kterém jim bylo dikladné vysvétleno, jak bude samotny
vyzkum probihat, co je jeho hlavnim tkolem a cilem. Bezpochyby na samotné rodice
zapisobila 1 pozndmka pani zastupkyné feditele, kterd do dotaznikli ptidala i svou
poznamku o divéfe Skoly k mé osob&. Napodruhé se vratilo kladné podepsanych
dotaznikl 33. Celkové bylo rodi¢im rozeslano 110 dotaznikii.

K provedeni vyzkumu se zaky 2. stupné byly tedy osloveny tii Skoly, povoleni
k provedeni vyzkumu nam dala pouze jedna, konkrétné jiz vySe zminovana 2. zékladni
Skola v Jindfichové Hradci.

Formulat s vyjadfenim souhlasu/nesouhlasu rodi¢i s provedenim vyzkumu je

k nalezeni v seznamu ptiloh (Pfiloha 1).

4.3 Pouzité metody

V diplomové praci byly uplatnény tyto metody:

» Hodnoceni postavy podle Jarose a Lomicka

» Funk¢ni svalové testy pro svaly s tendenci ke zkraceni podle autorti uvedenych
v kapitole 4.4.2

» Funk¢ni svalové testy pro svaly s tendenci k oslabeni podle autorti uvedenych
v kapitole 4.4.2

» Pro kapitolu Vysledky byl pouzit Microsoft Office Excel

» Pro kapitolu Ptehled poznatkl byla pouzita metoda teoretické analyzy a syntézy

(Stumbauer, 1990)
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4.4 Metodika testovani

Stumbauer (1990, s. 38) uvadi, Ze ,test je systematicky postup, v némz
se testovanému jedinci piedlozi soubor konstruovanych ptedmétl, na které odpovida
(reaguje), pfi¢emZ tyto odpovédi (reakce) umoZziuji examinatorovi pridélit zkousenému
¢islo nebo soubor Cisel, z nichz Ize délat dedukce o tom, co je testovanému jedinci
vlastni z toho, co ma test podle pfedpokladu métit. Dale miizeme podotknout, ze test
neni nikterak casové a hlavné ani ekonomicky naro¢ny. U standardizovanych testh
je tedy k dispozici jednotné hodnoceni norem, které zajistuje objektivnéj$i hodnoceni
probandd.

Pokud mame do hodin Skolni TV zatadit i1 cvi¢eni zdravotné orientovana, provedeme
pfed jeho realizaci diagnostiku drzeni téla jednotlivych Zakt. Hoskova a MatouSova
(2000) doporucuji jednoduché testy s ohledem na praxi, poskytujici potiebné informace
o aktualnim stavu cvi¢encti. Provadime je jako vstupni hodnoceni pfed zahajenim etap
vyrovnavaciho cviceni, popiipadé¢ vprabéhu a samoziejm¢ v uplném zavéru.
Prosttednictvim téchto jednoduchych metod pak sledujeme Gc¢innost cvicebniho procesu
— zda dochazi ke zlepSeni, stagnaci, ¢i dokonce zhorSeni. Testy 1 samotné cviceni
provadime vZzdy s ohledem na vék a fyzickou zdatnost a dovednost cvicencil.

Komplexni vySetfeni hybného aparatu zahrnuje vzdy sloZzku posturalni (statickou)
a dynamickou. Posturdlni se vé€nuje hodnoceni drzeni téla ve stoji. Dynamickou c¢ast
zajiStuji jednoduché cviky, pifi kterych rozpozname oslabené ¢i zkracené svaly

(Adamirova et al., 1988).

4.4.1 Hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka

Hodnoceni je vhodné vyuzivat v télovychovné praxi pro ziskani vstupnich
a vystupnich hodnot jako ukazatele u¢innosti zvoleného cviebniho procesu pii vychové
ke spravnému navyku drZeni téla (HoSkova a MatouSova, 2000).

Hodnoceni kontroluje drzeni hlavy a krku, hrudniku, bficha a sklon panve, dale
kiivku zad, drzeni v ¢elné roviné a pozici dolnich koncetin (HoSkova a MatouSova,

2000).
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Popis jednotlivych hodnoceni (Hoskova a Matousova, 2000, s. 29-31):

1. Hodnoceni drzeni hlavy a krku

Znamka 1:
o)
o)

O

Znamka 2:

O

Znamka 3:
o
Znamka 4:

O

Stérbina o¢ni a horni tpon uSniho boltce lezi ve vodorovné roving,
dolni celist je zasunut,
osa krku je svisla, velikost kréni lordézy je nejvySe 2 cm od téznice

spusténé ze zahlavi.

oblicej hledi kupfedu, avSak osa krku je sklonéna mirné doptedu, asi 10

stupndi.

hlava a krk jsou v piedklonu 20 stupiili, anebo zaklonény.

krk a hlava jsou v predklonu v thlu ptes 30 stupn.

1I. Hodnoceni hrudniku

Znamka 1:
o)
o)

O

Znamka 2:

O

Znamka 3:

O

Znamka 4:

O

normalni hrudnik je soumérny, jeho osa je svisla, je dobfe klenuty,
zebra sviraji s pateti thel 30 stupnii, soumérné se pii dychdni pohybuyji,
kyféza hrudni je fyziologicka, dotyka-li se jeji vrchol téznice spusténé

ze zahlavi.

malé odchylky od normalu v pribéhu osy hrudniku, kterd je sklonéné asi

o 10 stupn.

hrudnik je plochy a hrudni patef je znacné ohnutd, olovnice spuSténa
ze zatyli se ohyba o zvétSenou hrudni kyfoézu, olovnice ptilozena
k vrcholu hrudni kyf6zy jde mimo zahlavi,

hrudnik plochy a patef plocha, kréni lordoza, hrudni kyféza a bederni

lorddza jsou témét vymizelé.

tézkd odchylka tvaru hrudniku, ktery je plochy, - hrudni patet je silné
vyhnutd v totalni oblouk a tecna na vrcholu hrudni patete odstupuje

daleko od zahlavi.

35



11l. Hodnoceni bricha a sklonu panve

Znamka 1:

O

o)
Znamka 2:

O

Znamka 3:

Znamka 4:

bficho neprominuje, je vtazeno za svislici spusSténou od mecovitého
vyb&zku sterna,
lordoza bederni je mald tj. 2,5 — 3 cm u déti jedenactiletych, u starSich
je o néco vetsi,

bticho, panev a kost kiizova jevi odchylky asi 30 stupmli od vertikaly.

malé odchylky od normalu, sténa bfiSni je napf. mirné klenutd, lordéza

bederni mirné zvétSena, kost kiizova ma sklon asi 35 stupiiti.

sténa biiSni silné prominuje, sklon osy bficha a panve je 40 — 50 stupii

a kosti ktizova az 40 stupnii.

velké odchylky v drzeni panve a prabéhu bticha,
kost ktizova je sklonéna v tthlu nad 50 stupnii a bederni lordéza je vétsi

nez S cm.

1V. Hodnoceni krivky zad

Znamka 1:

O

Znamka 2:
o)

Znamka 3:

svislice spusSténa ze zahlavi se dotykd hrudni kyfoézy a prochazi ryhou
mezi hyZzdémi,
u déti jedendctiletych je hloubka kréni lordézy 2 cm, bederni lordozy

2,5-3 cm.

malé odchylky od normalu ve smyslu plus nebo minus.

zjevné vyznacena kulata zada,

totaln¢ kulata nebo plocha.

tézké odchylky od normalu,

znacné kulata zada,
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O

O

t&7ka totalni kyfoza,

uplné plocha zéada.

V. Hodnoceni drZeni tela v celné roviné

Znamka 1:

O

o)
Znamka 2:

O

Znamka 3:

Znamka 4:
o

O

naprostd soumérnost, stejna vySe ramen, ramena uvolnéna, lopatky
neodstavaji, jejich vnitini okraje jsou rovnob&zné,

thorako-abdominalni trojuhelniky jsou stejné veliké, soumérnost bok.

nepatrnd odchylka v jednom boku, vyjma trvalé nesoumérnosti ramen

(napf, jedno rameno vyse) nebo lopatek (odstavajici lopatky).
trvalé vysunovani v jednom boku mirné¢ho stupné,

nesoumeérnost postavy, jedno rameno vys.

znacné odtavani lopatek, znacné vysouvani bok,

nesoumeérnost thorako-abdominalnich trojuhelnik.

VI. Hodnoceni dolnich koncetin

Znamka 1:

O

o)
Znamka 2:

O

o
Znamka 3:

O

Znamka 4:

O

osa dolnich koncetin je spravna, tzn., ze stfedy kloubii kycelnich,
kolennich a hlezennych jsou na svislici,

klenby nohou jsou dokonalé, Jk klenba podélna, tak pficna.

varozita nebo valgozita kolen neni vét§i nez 3 cm, tzn., ze vzdalenost
mezi klouby kolennimi nebo vnitfnimi kotniky neni ve stoji spojném veétsi
nez 3 cm,

nohy jsou nepatrné ploché.

osa DK jako pfi znamce 2 nebo normalni, avSak ploché nohy II. — IIIL.

Stupné.

varozita kolen 5 cm,
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o valgozita kolen 6 cm,
o soucasné ploché nohy vysSiho stupné,

o jiné deformity zatadime podle zdvaznosti do stupné 3 — 4.

Drzeni téla poté hodnotime souctem bodl, ovSem body hodnotici pozici dolnich

koncetin piSeme az jako index ve formé zlomku (HoSkovéa a MatouSova, 2000).

Zavérecéna klasifikace:

el

Dokonalé drzeni t€la ..........cconnnn 5 bodd,
Dobré¢ (témet dokonalé) drzeni téla ..., 6 — 10 bodd,
Vadné drZzeni ... 11 — 15 bodu,
Velmi Spatné drzeni téla ...........coooiiiiiiiiii e, 16 — 20 bodh.*

4.4.2 Funkcni svalové testy

Testovani svalll tvoii dynamickou sloZku testovani. V té hodnotime za pomoci

jednoduchych cvika svalovou rovnovahu, zkraceni ¢i oslabeni svali (MatouSova et al.,

1992).

Testy zamérené na horni zkiiZeny syndrom

A) svaly s tendenci ke zkraceni:

1. Trapézovy sval a zdvihac lopatky (Penicova et al., 1993)

e Zakladni poloha: leh na zaddech
e Provedeme Cisty tklon do strany
e Zkraceni — pohyb je bolestivy, omezeni pohybu hlavy pii tklonu, souhyb

ramene

2. Prsni svaly (Pernicova et al., 1993)

e Zakladni poloha: leh na zaddech, hlava na konci zinénky

e Provedeme vzpaZeni zevnitt dlanémi vzhiru
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e Zkraceni — paZe se nedostane do mirného zapazeni

3. Vzpiimovace pateie (Pavlova a Linhartova, 1996)

e Zakladni poloha: sed, nohy napjaté
e Provedeme pfedklon ke kolentim

e Zkraceni — ¢elo se nepiibliZi ke koleniim na 10 cm

B) svaly s tendenci k oslabeni:

1. Dolni fixatory lopatek (HoSkova a MatouSova, 2000)

e Zakladni poloha: vzpor kle¢mo
e Provedeme klik
e Oslabeni — dojde k elevaci a addukci lopatek, lopatky odstavaji dolnimi thly

¢1 vnitinimi hranami od plochy zad, patrné je vyrazné prohnuti v bedrech

2. Mezilopatkové svaly (Pavlova a Linhartova, 1996)

e Zakladni poloha: leh na bfiSe, ruce ddme v tyl, hlavu opfeme o ¢elo, nohy
zafixujeme za kotniky

e Provedeme mirny hrudni zaklon, neprohybame se v bedrech

e Oslabeni — neni vydrz 10 sekund, ¢i dojde ke svalovému tfesu, nebo pokud
neprovede cvik viibec

3. Hluboké flexory hlavy a krku (Janda et al., 2004)

e Zikladni poloha: leh na zadech, paze podél téla, dolni koncetiny pokrceny

e Provedeme plynuly predklon, kréni patef opisuje oblouk, brada sméfuje
do hrdelni jamky

e Oslabeni — kréni patet netvoii oblouk, pohyb je omezeny, predsun hlavy

4. Bii$ni svaly (HoSkova a MatouSova, 2000)

e Zakladni poloha: leh na zadech, kolena podloZena, paze v tyl
e Provedeme plynuly mirny predklon
e Oslabeni — hlava a trup se neodviji od podlozky postupné, zdda se neoddalila

od podloZky alespont 5 cm, neni vydrz v ptedklonu 15 — 20 sekund
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4.5 Metodika cvic¢ebniho programu

CviCebni program zahrnoval 12 cvicebnich jednotek a trval 6 tydni. Kazda cvi¢ebni
jednotka zahrnovala jednu vyucovaci hodinu. Cviceni probéhlo pouze s experimentalni
skupinou pod mym vedenim.

Kazda cvicebni jednotka obsahovala tvodni zahfivaci cast, hlavni cast a cast
zavérecnou.

Uvodni &ast zahrnovala nastup cviencti, kontrolu cvi¢ebniho tboru, seznimeni
s ukoly a cilen hodiny a zahtati organismu. Zahtati cvicencti probihalo vzdy zabavnou
formou v podobé¢ pohybové hry.

Poté jsme v hlavni €asti ptesli k protahovani jednotlivych svalovych skupin,
k posilovani biiSnich, prsnich a zadovych svali, které¢ bylo prokladano uvolnénim
posilovanych svalii a nasledovalo vyrovnavaci cvi¢eni zaméfené na horni zkiizeny
syndrom. Jednotlivé cviky cvi¢ebniho programu jsou umistény na konci diplomové
prace (Ptiloha 2).

Pti kazdém cviku byl kladen diraz na plynulost a spravné provedeni pohybu,
na ptipadnou opravu provedeni jednotlivych cvikd.

ZavéreCna cast byla vénovana celkovému uvolnéni prostfednictvim relaxacnich

cviktli, zhodnoceni cviceni zakl a zdvéreCnému nastupu.
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5 Vysledky

5.1 Zpracovani a zhodnoceni ziskanych dat

Testovani experimentdlni a kontrolni skupiny je zpracovano v podobé tabulek
a grafi. U kazdého testu dané skupiny je vyhotoveno vstupni i vystupni hodnoceni,

experimentalni skupina ¢inila 22 probandi, kontrolni skupina ¢inila 22 proband.

5.1.1 Experimentalni skupina

Hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka

Tabulka 3: Klasifikace drzeni téla podle Jarose a Lomicka pii vstupnim hodnoceni

Vstupni hodnoceni

Dokonalé

Dobré

Vadné

Velmi Spatné

Pocet jedinct

0 %

72,7 %

22,8 %

4,5 %

Tabulka 4: Klasifikace drzeni téla podle Jarose a Lomicka pii vystupnim hodnoceni

Vystupni hodnoceni

Dokonalé

Dobré

Vadné

Velni Spatné

Pocet jedinct

4,5 %

82 %

9%

4,5 %

41




Hodnoceni postavy podle Jarose a Lomicka

Pocet jednicu
S

Dokonalé Dobré Vadné Velmi Spatné

B Vstupni hodnoceni O Vystupni hodnoceni

Graf 1: Grafické znazornéni vstupniho a vystupni hodnoceni drzeni téla

Pti vstupnim hodnoceni dosahlo dobrého drzeni téla 16 probandt, vadné drzeni téla bylo
zji$téno u 5 probandi a 1 proband mél drzeni téla velmi $patné.
Pfi vystupnim hodnoceni dosahl 1 z probandi dokonalého drzeni téla, 18 probandit dobrého

drzeni téla, pouze 2 probandi méli vadné drzeni téla a 1 velmi Spatné.
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Hodnoceni zkraceni hornich vlaken trapézového svalu a zkraceni zdvihace lopatky

(m. trapezius, m. levator scapulae)

Tabulka 5: Vstupni hodnoceni zkraceni trapézového svalu a zdvihace lopatky

Vstupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Zkraceny
svalu sval
Pocet jedinct 68 % 32%

Tabulka 6: Vystupni hodnoceni zkraceni trapézového svalu a zdvihace lopatky

Vystupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Zkraceny
svalu sval
Pocet jedinct 73 % 27 %

Hodnoceni zkraceni hornich viaken trapézového svalu a

zkraceni zdvihace lopatky

Fyziologicky spravny stav svalu

Zkraceny sval

W Vstupni hodnoceni O Vystupni hodnoceni

Graf 2: Grafické znazornéni vstupniho a vystupniho hodnoceni trapézového svalu a zdvihace

lopatky

Pti testovani trapézového svalu a zdvihae lopatky bylo zjisténo zkraceni svall

u 7 probandd, pfi vystupnim testovani se zkraceni projevilo u 6 probandu.
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Hodnoceni zkraceni velkého svalu prsniho (m. pectoralis major)

Tabulka 7: Vstupni hodnoceni zkraceni velkého prsniho svalu

Vstupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Zkraceny
svalu sval
Pocet jedinct 55 % 45 %

Tabulka 8: Vystupni hodnoceni zkraceni velkého svalu prsniho

Vystupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Zkraceny
svalu sval
Pocet jedinct 77 % 23 %

Hodnoceni zkraceni velkého svalu prsniho

Pocet jedinci

Fyziologicky spravny stav svalu Zkraceny sval

W Vstupni hodnoceni O Vystupni hodnoceni

Graf 3: Grafické znazornéni vstupniho a vystupniho hodnoceni velkého svalu prsniho

Velky prsni sval mélo ve vstupnim hodnoceni zkraceny 10 probandi, pii vystupnim

hodnoceni se zkraceni projevilo u 5 probandi.
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Hodnoceni zkraceni vzpirimovace patere (m. erector spinae)

Tabulka 9: Vstupni hodnoceni zkraceni vzpiimovace patefe

Vstupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Zkraceny
svalu sval
Pocet jedinct 41 % 59 %
Tabulka 10: Vystupni hodnoceni zkraceni vzpfimovace patefe
Vystupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav | Zkraceny

svalu sval
Pocet jedinct 50 % 50 %

Hodnoceni zkraceni vzpfimovace pateire

Fyziologicky spravny stav svalu Zkraceny sval

W Vstupni hodnoceni O Vystupni hodnoceni

Graf 4: Grafické znazornéni vstupniho a vystupniho hodnoceni vzpifimovace patefe

Béhem vstupniho testovani jsme zjistili zkraceni vzptimovace patefe celkem

u 13 probandt, na konci vyzkumu se toto zkraceni projevilo u 11 probandi.
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Hodnoceni oslabeni dolnich fixdtori lopatek — vodorovna a spodni vlikna
trapézového svalu, rombicky sval, predni pilovity sval (m. trapezius,

m. rhomboideus, m. serratus anterior)

Tabulka 11: Vstupni hodnoceni oslabeni dolnich fixatorti lopatek

Vstupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Oslabeny
svalu sval
Pocet jedinct 68 % 32%

Tabulka 12: Vystupni hodnoceni oslabeni dolnich fixatort lopatek

Vystupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Oslabeny
svalu sval
Pocet jedinct 82 % 18 %

Hodnoceni oslabeni dolnich fixatorl lopatek — vodorovna a spodni
vlakna trapézového svalu, rombicky sval, predni pilovity sval

Pocet jedinct

Fyziologicky spravny stav svalu Zkraceny sval

B Vstupni hodnoceni O Vystupni hodnoceni

Graf 5: Grafické znazornéni vstupniho a vystupniho hodnoceni dolnich fixatorti lopatek

Vstupni hodnoceni ukazalo oslabeni dolnich fixatord lopatek u 7 probandd,

pii vystupnim hodnoceni bylo oslabeni patrné u 4 proband.
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Hodnoceni oslabeni mezilopatkovych svalu (mm. rhomboidei, m. trapezius — spodni

a vodorovna vlakna)

Tabulka 13: Vstupni hodnoceni oslabeni mezilopatkovych svali

Vstupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Oslabeny
svalu sval
Pocet jedinct 77 % 23 %

Tabulka 14: Vystupni hodnoceni oslabeni mezilopatkovych svalt

Vystupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Oslabeny
svalu sval
Pocet jedinct 86 % 14 %

Hodnoceni oslabeni mezilopatkovych svalt

Pocet jednicu

Fyziologicky spravny stav svalu Zkraceny sval

B Vstupni hodnoceni 0O Vystupni hodnoceni

Graf 6: Grafické znazornéni vstupniho a vystupniho hodnoceni mezilopatkovych svali

Oslabeni mezilopatkovych svall se pii vstupnim hodnoceni projevilo u 5 proband,

po vystupnim hodnoceni bylo oslabeni zaznamenano pouze u 3 probandt.
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Hodnoceni oslabeni hlubokych flexora hlavy a krku (m. longus capitis, m. longus

colli)

Tabulka 15: Vstupni hodnoceni oslabeni hlubokych flexord hlavy a krku

Vstupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Oslabeny
svalu sval
Pocet jedinct 64 % 36 %

Tabulka 16: Vystupni hodnoceni oslabeni hlubokych flexort hlavy a krku

Vystupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Oslabeny
svalu sval
Pocet jedinct 82 % 18 %

Hodnoceni oslabeni hlubokych flexort hlavy a krku

Pocet jedinct

Fyziologicky spravny stav svalu Zkraceny sval

BVstupni hodnoceni O Vystupni hodnoceni ‘

Graf 7: Grafické znazornéni vstupniho a vystupniho hodnoceni hlubokych flexord hlavy

a krku

Vstupni hodnoceni hlubokych flexorti hlavy a krku ukazalo oslabeni u 8 probandi,

pii vystupnim testovani se oslabeni projevilo u 4 probandd.
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Hodnoceni oslabeni b¥isnich svali (m. rectus abdominis, m. obliquus externum

abdominis, m. obliquus internus abdominis)

Tabulka 17: Vstupni hodnoceni oslabeni bfisnich svalt

Vstupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Oslabeny
svalu sval
Pocet jedinct 59 % 41 %

Tabulka 18: Vystupni hodnoceni oslabeni bfisnich svalt

Vystupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Oslabeny
svalu sval
Pocet jedinct 73 % 27 %

Hodnoceni oslabeni bfiSnich svalu

Pocet jedincu

Fyziologicky spravny stav svalu Zkraceny sval

W Vstupni hodnoceni O Vystupni hodnoceni

Graf 8: Grafické znazornéni vstupniho a vystupniho hodnoceni bfisnich svali

Béhem vstupniho testovani se oslabeni bfiSnich svalii projevilo u 9 probandt, oproti

tomu pfi vystupnim testovani se projevilo oslabeni téchto svalli u 6 probandi.
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5.1.2 Kontrolni skupina

Hodnoceni postavy podle Jarose a Lomicka

Tabulka 19: Klasifikace drzeni téla podle JaroSe a Lomicka pfi vstupnim hodnoceni

Vstupni hodnoceni

Dokonalé Dobré¢ Vadné Velmi Spatné

Pocet jedinci 4,5 % 68,2 % 27,3 % 0 %

Tabulka 20: Klasifikace drzeni téla podle JaroSe a Lomicka pti vystupnim hodnoceni

Vystupni hodnoceni

Dokonalé Dobré¢ Vadné Velni Spatné
Pocet jedinct 4,5 % 63,5 % 32 % 0%

Hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka

~

Pocet jedinci
S

Dokonalé Dobré Vadné Velmi Spatné

W Vstupni hodnoceni O Vystupni hodnoceni

Graf 9: Grafické znazornéni vstupniho a vystupniho hodnoceni drzeni téla

U kontrolni skupiny béhem vstupniho hodnoceni drzeni téla se u 1 zprobandil
projevilo jako dokonalé, u 15 probandl jako dobré. Vadné drZeni téla mélo 6 probandi.
Vystupni hodnoceni ukazalo u 1 probanda dokonalé drzeni téla, u 14 probandfi dobré

au 7 probanda vadné drzeni téla.

50



Hodnoceni zkraceni hornich vlaken trapézového svalu a zkraceni zdvihace lopatky

(m. trapezius, m. levator scapulae)

Tabulka 21: Vstupni hodnoceni zkraceni trapézového svalu a zdvihace lopatky

Vstupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Zkraceny
svalu sval
Pocet jedinct 59 % 41 %

Tabulka 22: Vystupni hodnoceni zkraceni trapézoveého svalu a zdvihace lopatky

Vystupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Zkraceny
svalu sval
Pocet jedinct 59 % 41 %

Hodnoceni zkraceni hornich viaken trapézového svalu a zkraceni

zdvihace lopatky

Fyziologicky spravny stav svalu

Zkraceny sval

BVstupni hodnoceni O Vystupni hodnoceni

Graf 10: Grafické znazornéni vstupniho a vystupniho hodnoceni trapézového svalu a zdvihace

lopatky

Testovani trapézového svalu a zdvihace lopatky ukdzalo pfi vstupnim hodnoceni

zkraceni u 9 probandii a taktéz vystupni hodnoceni ukézalo zkraceni u 9 probandu.
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Hodnoceni zkraceni velkého svalu prsniho (m. pectoralis major)

Tabulka 23: Vstupni hodnoceni zkraceni velkého prsniho svalu

Vstupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Zkraceny
svalu sval
Pocet jedinct 45 % 55 %

Tabulka 24: Vystupni hodnoceni zkraceni velkého svalu prsniho

Vystupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Zkraceny
svalu sval
Pocet jedinct 41 % 59 %
Hodnoceni zkraceni velkého svalu prsniho
22+
20

Pocet jedinct

Fyziologicky spravny stav svalu Zkraceny sval

B Vstupni hodnoceni  OVystupni hodnoceni

Graf 11: Grafické znazornéni vstupniho a vystupniho hodnoceni velkého svalu prsniho

Zkraceny velky prsni sval mélo pii vstupnim testovani 12 probandt, pii vystupnim

testovani 13 probandt.
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Hodnoceni zkraceni vzpirimovace patere (m. erector spinae)

Tabulka 25: Vstupni hodnoceni zkraceni vzpfimovace patete

Vstupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Zkraceny
svalu sval
Pocet jedinct 41 % 59 %

Tabulka 26: Vystupni hodnoceni zkraceni vzpfimovace patefe

Vystupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Zkraceny
svalu sval
Pocet jedinct 36 % 64 %

Hodnoceni zkraceni vzpfimovace patere

Pocet jedinct

Fyziologicky spravny stav svalu Zkraceny sval

B Vstupni hodnoceni  OVystupni hodnoceni

Graf 12: Grafické znazornéni vstupniho a vystupniho hodnoceni vzptimovace patete

Vstupni testovani zkrdceni vzptimovace patefe ukdzalo zkraceni u 13 probandd,

pii vystupnim testovani bylo zkraceni zjisténo u 14 probandu.
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Hodnoceni oslabeni dolnich fixdtori lopatek — vodorovna a spodni vlikna
trapézového svalu, rombicky sval, predni pilovity sval (m. trapezius,

m. rhomboideus, m. serratus anterior)

Tabulka 27: Vstupni hodnoceni oslabeni dolnich fixatorti lopatek

Vstupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Oslabeny
svalu sval
Pocet jedinct 73 % 27 %

Tabulka 28: Vystupni hodnoceni oslabeni dolnich fixatort lopatek

Vystupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Oslabeny
svalu sval
Pocet jedinct 73 % 27 %

Hodnoceni oslabeni dolnich fixatorl lopatek — vodorovna a spodni
vlakna trapézového svalu, rombicky sval, predni pilovity sval

Fyziologicky spravny stav svalu Zkraceny sval

B Vstupni hodnoceni 0O Vystupni hodnoceni

Graf 13: Grafické znazornéni vstupniho a vystupniho hodnoceni dolnich fixatort lopatek

Dolni fixatory lopatek se pifi vstupnim testovani projevily u 6 probandi

jako oslabené, béhem vystupniho testovani bylo oslabeni svala patrné téz u 6 probandi.
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Hodnoceni oslabeni mezilopatkovych svalu (mm. rhomboidei, m. trapezius — spodni

a vodorovna vlakna)

Tabulka 29: Vstupni hodnoceni oslabeni mezilopatkovych svali

Vstupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Oslabeny
svalu sval
Pocet jedinct 73 % 27 %
Tabulka 30: Vystupni hodnoceni oslabeni mezilopatkovych svalt
Vystupni hodnoceni
Fyziologicky spravny stav Oslabeny
svalu sval
Pocet jedinct 77 % 23 %

Hodnoceni oslabeni mezilopatkovych svalt

Pocet jedincu

Fyziologicky spravny stav svalu

B Vstupni hodnoceni 0O Vystupni hodnoceni

Zkraceny sval

Graf 14: Grafické znadzornéni vstupniho a vystupniho hodnoceni mezilopatkovych svali

Vstupni testovani

odhalilo u 6 probandi oslabeni

mezilopatkovych svali.

Béhem vystupniho testovani se oslabeni projevilo u 5 probandi.
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Hodnoceni oslabeni hlubokych flexora hlavy a krku (m. longus capitis, m. longus

colli)

Tabulka 31: Vstupni hodnoceni oslabeni hlubokych flexord hlavy a krku

Vstupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Oslabeny
svalu sval
Pocet jedinct 55% 45 %

Tabulka 32: Vystupni hodnoceni oslabeni hlubokych flexorti hlavy a krku

Vystupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Oslabeny
svalu sval
Pocet jedinct 55% 45 %

Hodnoceni oslabeni hlubokych flexortl hlavy a krku

Pocet jedinct

Fyziologicky spravny stav svalu Zkraceny sval

B Vstupni hodnoceni O Vystupni hodnoceni ‘

Graf 15: Grafické zndzornéni vstupniho a vystupniho hodnoceni hlubokych flexort hlavy
a krku

Pi1 vstupnim testovani mélo 10 probandi oslabené hluboké flexory hlavy a krku

a pti vystupnim testovani mélo taktéz 10 probandl tyto svaly oslabené.
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Hodnoceni oslabeni b¥isnich svali (m. rectus abdominis, m. obliquus externum

abdominis, m. obliquus internus abdominis)

Tabulka 33: Vstupni hodnoceni oslabeni btisnich svalt

Vstupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Oslabeny
svalu sval
Pocet jedinct 41 % 59 %

Tabulka 34: Vystupni hodnoceni oslabeni bfisnich svalt

Vystupni hodnoceni

Fyziologicky spravny stav Oslabeny
svalu sval
Pocet jedinct 45 % 55 %

Hodnoceni oslabeni bfiSnich svall

Pocet jedincu

Fyziologicky spravny stav svalu Zkraceny sval

@ Vstupni hodnoceni O Vystupni hodnoceni

Graf 16: Grafické znazornéni vstupniho a vystupniho hodnoceni bfi$nich svald

Vstupni testovani odhalilo oslabené btiSni svalstvo u 13 probandi. Pfi vystupnim

testovani mélo oslabené bfisni svaly 12 probandii.
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5.2 Prehled a porovnani vysledkii experimentalni a kontrolni skupiny

Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v hodnoceni postavy podle JaroSe

a Lomicka

Tabulka 35: Piehled vysledki hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
hodnoceni hodnoceni hodnoceni hodnoceni
Dokonalé drZzeni 0% 4,5 % 4,5 % 4,5 %
téla
Dobré drzeni 72,7 % 82 % 68,2 % 63,5 %
téla
Vadné drzeni 22,8 % 9 % 27,3 % 32 %
téla
Velmi Spatné 4,5 % 4,5 % 0% 0%
drZeni téla

Prehled hodnoceni postavy podle Jarose a Lomicka
22
15

£14
k]
212
,§10
o g 5 7

6 5

41 2

2 7 1 1 1 1 7 1 7

0

Vstupni hodnoceni Vystupni hodnoceni Vstupni hodnoceni Vystupni hodnoceni
Experimentalni skupina Kontrolni skupina
W Dokonalé drzeni téla W Dobré drzeni téla [Vadné drzeni téla @ Velmi $patné drzeni téla

Graf 17: Prehled vstupnich a vystupnich hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka

58



Z tabulky a z grafu je patrné, ze pii hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka
dosahlo v experimentalni skupiné¢ pii vstupnim hodnoceni dobrého drzeni téla
16 probandl, vadné drzeni téla mélo 5 probandii a u 1 probanda bylo zjiSténo velmi
Spatné drzeni téla. Pfi vystupnim hodnoceni dosahl 1 proband dokonalého drzeni téla,
18 probandt dobrého drzeni téla, 2 probandi vadného drzeni téla a velmi Spatné drzeni
téla mel 1 proband. Z té€chto vysledkli vyplyva, Ze experimentalni skupina dosdhla
ve vystupnim hodnoceni mirného zlepSeni, které se projevilo u 3 probandi.

U kontrolni skupiny bylo pfi vstupnim hodnoceni zjiS§téno dokonalé drzeni téla
u 1 probanda, dobré drzeni téla u 15 probandi a vadné drzeni téla mélo 6 probandi.
Vystupni hodnoceni ukazalo dokonalé drzeni téla u 1 probanda, dobré drzeni téla
u 14 probandl a 7 probandii mélo vadné drzeni téla. Vystupni hodnoceni tedy ukézalo

u kontrolni skupiny mirné zhorSeni, které bylo zaznamenano u 1 probanda.

Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v hodnoceni zkraceni a oslabeni

u vybranych svalovych skupin

Tabulka 36: Prehled vysledki hodnoceni poctu zkracenych ¢i oslabenych svala

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni

hodnoceni hodnoceni hodnoceni hodnoceni
A 32 % 27 % 41 % 41 %
B 45 % 23 % 55 % 59 %
C 59 % 50 % 59 % 64 %
D 32 % 18 % 27 % 27 %
E 23 % 14 % 27 % 23 %
F 36 % 18 % 45 % 45 %
G 41 % 27 % 59 % 55 %

A — hodnoceni zkraceni hornich vlaken trapézového svalu a zdvihace lopatky
B — hodnoceni zkraceni velkého svalu prsniho

C — hodnoceni zkréaceni vzpiimovace patere

D — hodnoceni oslabeni dolnich fixatori lopatek

E — hodnoceni oslabeni mezilopatkovych svalt
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F — hodnoceni oslabeni hlubokych flexort hlavy a krku

G — hodnoceni oslabeni bfiSnich svali

Pfehled hodnoceni zkraceni ¢i oslabeni svalu

Pocet jedincu

Vstupni hodnoceni Vystupni hodnoceni Vstupni hodnoceni Vystupni hodnoceni

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

oA B oC mD mE oF G

Graf 18: Prehled vstupnich a vystupnich hodnoceni poctu zkracenych ¢i oslabenych
svalll

A — hodnoceni zkraceni hornich vlaken trapézového svalu a zdvihace lopatky

B — hodnoceni zkraceni velkého svalu prsniho

C — hodnoceni zkraceni vzpifimovace pateie

D — hodnoceni oslabeni dolnich fixatori lopatek

E — hodnoceni oslabeni mezilopatkovych svalt

F — hodnoceni oslabeni hlubokych flexort hlavy a krku

G — hodnoceni oslabeni bfiSnich svalu

Experimentalni skupina dosdhla ve vystupnim hodnoceni poctu zkracenych
¢1 oslabenych svala zlepSeni v kazdém ze sedmi funkéné svalovych testi.

Kontrolni skupina dosdhla pfi vystupnim hodnoceni mirného zlepSeni ve dvou
funk¢éné svalovych testech, ve tfech testech se vystupni hodnoceni poctu zkracenych
¢1 oslabenych svalil od vstupniho neliSilo a ve dvou testech doslo k mirnému zhorSeni

poctu zkracenych ¢i oslabenych svali.
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6 Diskuze

K hodnoceni drzeni téla se pouzivaji rtizné diagnostick¢ metody. V télovychovné
praxi se nejcastéji vyuziva subjektivniho hodnoceni jednotlivych parametr drzeni téla
podle metody JaroSe a Lomicka (Bursova, 2005).

Nas vyzkum se vénoval hodnoceni drZeni téla u zaka star§iho Skolniho véku, kterymi
byli zaci 7. tfid na 2. stupni zakladni skoly.

Starsi Skolni veék je kategorie charakteristickd velkymi rastovymi a hmotnostnimi
zménami, které souvisi s pubertou. Pohybova ¢innost ma proto vtomto obdobi
vyznamnou ulohu pro spravny vyvoj nejen svalii, ale 1 jinych vnitinich orgdnd. Spravné
drzeni téla je pfedpokladem pro dobré zapojeni odpovidajicich svalovych skupin béhem
pohybu a zajiStuje 1 optimalni funkei vSech vnitinich organii. V obdobi puberty je proto
spravné drzeni téla jednim z ukazatelti zdravi pubescentti a jejich zdravotné orientované
zdatnosti. Pohybovy aparat neni v této dob¢ jesté dotvofen a dé se proto vhodnym
cvienim korigovat. Uelové zaméfené pohybové programy maji tudiz dilezitou roli
pro utvareni navyku spravného drzeni téla (Bursova, 2005).

K hodnoceni drzeni téla se pouzivaji rtizné diagnostick¢ metody. V télovychovné
praxi se nejCastéji vyuziva subjektivniho hodnoceni jednotlivych parametri drzeni téla
podle metody JaroSe a Lomicka (Bursova, 2005).

Experimentalni 1 kontrolni skupina pro na§ vyzkum skytala 22 probandii, coz je maly
vzorek, ktery byl navic sestaven na zakladé zamérného vyberu. Tento vybér urcoval
souhlas rodict zakh pro provedeni vyzkumu.

Vstupni hodnoceni prokdzalo u experimentdlni skupiny dobré drzeni téla
u 16 probandi (72,7 %), vadné drzeni téla u 5 probandi (22,8 %), velmi Spatné drzeni
u 1 probanda (4,5 %), dokonalého drZeni nedosahl nikdo z probandi. V kontrolni
skupin€ mél 1 proband (4,5 %) dokonal¢ drzeni téla, 15 probandi (68,2 %) dobré drzeni
téla, vadné drzeni bylo zjiSténo u 6 probandu (27,3 %) a velmi Spatné drZeni téla nem¢l
nokdo z probandl kontrolni skupiny.

Vstupni test na zkraceni hornich vldken trapézového svalu a zkrdceni zdvihace
lopatky prokazal u experimentalni skupiny zkraceni u 7 probandi (32 %), 15 probandi
(68 %) mélo svaly fyziologicky v pofadku. V kontrolni skupiné byl vysledek podobny,
zkracené svalstvo mélo 9 probandi (41 %) a fyziologicky v potfadku jej mélo

13 probandt (73 %).
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Pfi vstupnim testovani zkraceni velkého svalu prsniho se u experimentalni skupiny
vyskytlo zkraceni u 10 probandd (45 %) a fyziologicky stav svalu mélo v potadku
12 probandii (55 %). Kontrolni skupiny mélo u 12 probanda (55 %) taktéz sval
zkraceny a 10 probandt (45 %) jej mélo v potadku.

Vstupni hodnoceni zkraceni vzpfimovace patefe u experimentalni skupiny ukéazalo
na zkraceni svalu u 13 probandii (59 %) a v potfadku mélo sval 9 probandil (41 %).
Kontrolni skupina dosdhla ve vstupnim hodnoceni naprosto stejnych hodnot,
13 probandl (59 %) mélo sval zkraceny a 9 probandi (41 %) jej mélo v poradku.

Vstupni vySetfeni dolnich fixatord lopatek odhalilo u experimentalni skupiny
oslabeni u 7 probanda (32 %) a v porddku mélo svaly 15 probandi (68 %). Kontrolni
skupiny dopadla podobné, oslabené dolni fixatory lopatek mélo 6 probandld (27 %)
a v potadku je me¢lo 16 probandi (73 %).

Oslabeni  mezilopatkovych svald se pfi vstupnim testovdni projevilo
u experimentalni skupiny u 5 probandt (23 %) a u 17 probandt (77 %) k jejich oslabeni
nedoslo. Kontrolni skupina méla 6 probandi (27 %) soslabenym svalstvem
a 16 probandt (73%) s fyziologicky spravnym stavem svalstva.

Dal§im vstupnim testovanim prosly hluboké flexory hlavy a krku. V experimentélni
skupin€¢ se objevilo oslabeni flexori u 8 probandi (36 %) a v poraddku je meélo
14 probandt (64 %). V kontrolni skupiné mélo oslabené svaly 10 probanda (45 %)
a v potadku je mé¢lo 12 probandt (55 %).

Bfisni svaly dopadly béhem vstupniho hodnoceni tak, Ze experimentalni skupina
¢itala 9 probandt (41 %), jejichz biis$ni svaly byly oslabeny a 13 probandt (59 %), ktefi
méli svaly v potadku. Kontrolni skupina méla 13 probanda (59 %) s oslabenymi svaly
a 9 probandt (41 %) se svaly fyziologicky v potadku.

CviCebni program sestaveny pro experimentdlni skupinu trval 6 tydni, coz je pro
cileny efekt cviceni spodni ¢asova hranice. Kazdy tyden obsahoval 2 cvi¢ebni jednotky
po 45 minutach. Cvicebni jednotky by tedy mély probihat v tydnu nékolikrat, 2x az 3x,
aby byl ucinek intenzivnéjsi (HoSkova a MatouSova, 2000).

Veleé (1995) tvrdi, Ze ,,doCasna obména drzeni (modulace posturdlniho programu) je
pomérné¢ snadno mozna, ale trvala piestavba posturdlniho programu vyzaduje delsi
proces, ktery pieprogramuje jiz zafixovanou tendenci k navyklému drzeni.* Tuto tezi

potvrzuje 1 nas§ vyzkum.
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Vystupni hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka u experimentalni skupiny
ukazalo, ze 1 z probandl (4,5 %) dosahl dokonalého drzeni téla, 18 probandd (82 %)
dosahlo dobrého drzeni, 2 probandi (9 %) mélo vadné drzeni téla a u 1 probanda
(4,5 %) zlstalo velmi Spatné drzeni téla. U kontrolni skupiny ukdzalo vystupni
hodnoceni na dokonalé¢ drzeni téla u 1 probanda (4,5 %), 14 probanda (64 %) mélo
dobré drzeni téla, u 7 probandl (32 %) bylo zjisténo vadné drzeni a velmi Spatné drzeni
téla nemél zadny z probandd.

Vystupni hodnoceni pro zkraceni hornich vlaken trapézového svalu a zkréaceni
zdvihace lopatky prokazalo u experimentalni skupiny zkraceni u 6 probandi (27 %)
a 16 probanda (73 %) mélo tyto svaly v pofadku. Kontrolni skupina ¢itala 9 probandi
(41 %) se zkracenim svalstva a 13 probandi (59 %) bez zkraceni svalstva.

Vystupni testovani zkraceni velkého svalu prsniho dopadlo u experimentalni skupiny
pro 5 probandii (23 %) Spatné, projevilo se u nich zkraceni, ale u 17 probanda (77 %)
ke zkraceni nedoSlo. Kontrolni skupina zahrnovala 13 probandd (59 %) se zkracenym
svalem a 9 probandl (41 %) mélo sval v potadku.

Vystupni hodnoceni zkraceni vzpifimovace patete dopadlo u experimentalni skupiny
nerozhodné, 11 probandii (50 %) mélo sval zkraceny a téz 11 probandt (50 %) jej mélo
v pofadku. Kontrolni skupina méla 14 probandd (64 %) se zkrdcenym svalem
a 8 probandt (36 %) s fyziologicky spravnym stavem testovaného svalu.

Oslabeni dolnich fixatord lopatek poukazala pifi vystupnim hodnoceni
u experimentalni skupiny na to, Ze 4 probandi (18 %) méli svalstvo oslabené,
ale 18 probandt (82 %) jej mélo v pofadku. Kontrolni skupina méla 6 probandii (27 %)
s oslabenymi fixatory lopatek a 16 probandt (73 %) s fixatory fyziologicky v potadku.

Mezilopatkové svaly dopadly pii vystupnim hodnoceni u experimentéalni skupiny
tak, ze 3 probandi (14 %) méli svaly oslaben¢ a 19 probandi (86 %) je mélo v potadku.
Kontrolni skupina dosdhla podobnych vysledkd, 5 probanda (23 %) mélo svaly
oslabené a 17 probandi (77 %) je mélo v potadku.

Vystupni hodnoceni oslabeni hlubokych flexorii hlavy a krku ukazalo, Ze 4 probandi
(18 %) experimentalni skupiny méli svaly oslabené a 18 probandi (82 %) je mélo
v normalu. Kontrolni skupina méla oslabené svalstvo patrné u 10 probanda (45 %)
a u 12 probandl (55 %) oslabené patrné nebylo.

Sila bfiSnich svali dopadla ve vystupnim hodnoceni u experimentalni skupiny tak,

ze 6 probanda (27 %) mélo svaly oslabené a 16 probandi (73 %) je mélo v normalu.
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O poznani hife dopadla kontrolni skupina, u které vystupni hodnoceni ukézalo,
ze 12 probandi (55 %) mélo svaly oslabené a 10 probandii (45 %) je mélo v potradku.

Z vysledki obou skupin je po vstupnim a vystupnim hodnoceni patrné,
ze experimentalni skupina dosahla po 6ti tydennim cvi¢ebnim programu obsahujicim
protahovaci, posilujici a vyrovnavaci cviky na drzeni téla zlepSeni v posturalnim
stereotypu a to u 3 probandii. Oproti tomu kontrolni skupina dosdhla po 8 tydnech
béZného cviceni v hodindch Skolni TV mirného zhorSeni ve sledovanych parametrech
atou 1 z probandi.

Toto zlepSeni vradmci experimentdlni skupiny neni po tak kratké dobé natolik
vyrazné, abychom dokazali potvrdit nasi hypotézu, kterd usuzuje zlepSeni drzeni téla
po vystupnim vySetfeni u této skupiny minimélné¢ o 50 % oproti kontrolni skupin€.
Navic 1 ptes veskeré usili o spravnou motivaci probandi necvicili z divodu nezajmu
svédomité, Casto byla potieba provedeni cvikii opravovat. Mizeme vSak potvrdit,
ze u experimentadlni skupiny doSlo k mirnému zlepSeni drzeni téla. Jsme piresvédCeni
o tom, Ze pokud by experimentalni skupina ve cvifeni pokracovala, vysledky by byly

w7

po ¢ase mnohem piiznivejsi.
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7 Z.avér

Diplomova price se vénuje zajimavému a velice aktudlnimu tématu tykajici
se spravného drzeni téla. Jak jiz bylo zminovano vyse, zijeme v uspéchané dobé plné
¢im dal dokonalejsi techniky, a nevénujeme pozornost tak zdkladnim vécem, jak je
spravny odpocinek a vhodna pohybova relaxace, kterd kompenzuje nas sedavy zivotni
styl.

Cilem diplomové prace bylo provést hodnoceni drzeni téla a vySetiit vybrané
zkracené a oslabené svalové skupiny. Poté zavést do vyuky experimentdlni skupiny
kompenzacni cvicebni program po dobu 6ti tydni a poté zhodnotit vystupnim
vySetfenim dosazené vysledky, které ukazi vliv cilené¢ pohybové aktivity na utvafeni
navyku spravného drZeni téla.

Béhem cvic¢ebniho programu bylo patrné, jak si Zaci v prab&hu ¢asu fixuji jednotlivé
cviky a osvojuji si jejich spravné provedeni. Byl znat i pokrok v posilovacich cvicich,
kter¢ jiz ned¢€laly cvicenctim takové potize, jako tomu bylo na poc¢atku posilovani.

Vysledky vystupniho hodnoceni ukéazaly u experimentalni skupiny oproti vstupnimu
hodnoceni mirné zlepSeni v drzeni téla, kterého bylo dosazeno vlivem cilené pohybové
aktivity na utvafeni navyku spravného drzeni téla. Kontrolni skupina, kterad
se kompenza¢niho programu nezucastnila, nedoséhla ve vystupnim hodnoceni oproti
vstupnimu zlepSeni, naopak u ni doslo k mirného zhorseni v drzeni téla.

Jsme piresvédCeni o tom, Ze pokud by experimentdlni skupina pokracovala
ve cviceni kompenzaéniho programu, dosdhla by vyraznéjSiho zlepseni ve sledovanych
parametrech.

Hypotéza se ndm nepodatila potvrdit, ale 1 presto mame z vysledku zlepSeni drzeni
téla u experimentalni skupiny dobry pocit. Domnivame se, ze péstovat u déti dostateCny
pohybovy rezim, at’ uz fizeny nebo spontanni, je velice dilezité. Kladny vztah k pohybu

je neméné vyznamny jak u dospé€lych, tak prave u déti.
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Priloha 1: Formulaf s vyjadfenim souhlasu/nesouhlasu rodi¢t s provedenim

vyzkumu

Vazeni rodiCe,

jsem studentkou 5. roéniku Pedagogické fakulty JU v Ceskych Budg&jovicich a
v soucasné dobé pracuji na diplomové praci pod vedenim katedry télesné vychovy a
sportu na téma: Zjisténi viivu cilené pohybové aktivity na utvareni navyku spravného
drzeni téla.

Timto bych Vas chtéla srde¢né pozadat o moznost cvi¢eni podporujici spravné
drzeni téla se zdky 2. stupné v ramci hodin TV a ndsledného vizualniho zhodnoceni
zlepSeni drzeni téla. Veskeré ziskané udaje budou slouzit pouze k uc¢elu DP a budou
zcela anonymni.

Prosim o vyplnéni a vraceni dotazniku do Skoly.

Pfedem Vam d¢kuji za spolupréci.
Jitka Markesova

Poznamka: Studentka je byvalou Zikyni 2.ZS, vykonavala na $kole pedagogickou praxi a vedeni
Skoly k ni ma plnou divéru.

Za vedeni Skoly: Jifina Menclova Z.i".§.

zde odstithnéte

POTVRZENI
souhlasu / nesouhlasu s cvi¢enim s zaky 2. stupné vramci shromazdéni podklada
k diplomové praci na téma
Zjisténi vlivu cilené pohybové aktivity na utvdaieni navyku spravného drieni téla.

Souhlasim / Nesouhlasim s ticasti mé dcery / mého syna .................. tfida..........
nehodici se skrtnéte jméno a prijmeni

Datum: .................. Podpis zakonného zastupce:



Priloha 2: Cvicebni program
Protahovaci cviceni

Sijové svaly, horni &ast trapézového svalu a zdvihade lopatky

I. - zakladni poloha: sed zki{izny skrémo — paZe nechdme uvolnéné, ruce poloZime
na kolena
- provedeme piedklon hlavy
- pomalu krouzime hlavou doprava — uklon vpravo, pomalu krouzime hlavou vzad

- tklon vlevo, totéz provedeme na opacnou stranu (Pernicova et al., 1993)

(Pernicova et al., 1993, s.141)

IL. - z4kladni poloha: sed zkiizny skrémo — paZe nechame uvolnéné, ruce polozime
na kolena (vytdhneme §iji vzhiiru)
- provedeme uklon hlavy doprava

- provedeme uklon hlavy doleva (Pernicova et al., 1993)

(Pernicova et al., 1993, s. 141)

Svaly oblasti horni hrudni patefe

I. - z&kladni poloha: vzpor kle¢mo, paze optfeme o predlokti

- provedeme vyhrbeni a prohnuti v horni ¢asti hrudni patefe (MojziSova, 1990)



(Mojzizova, 1990, s.16)

II. - zakladni poloha: vzpor kle¢mo, paze opfeme o predlokti

vrw 7

- provedeme pomalé tklony v horni hrudni pateti doleva a doprava (MojziSova,

1990)

(Mojzizova, 1990, s.18)

Vzptimovacde patefe

- zékladni poloha: leh skrémo, rukama obejmeme kolena
- béhem vydechu protdhneme hlavu v podélné ose pateie a kolena ptitahneme
k hrudniku, kratce vydrzime, vdech

- pti vydechu zvétsime rozsah pohybu, prodychame se a vnimame



protahovani beder (Hoskova a MatouSova, 2000)

"

p =

c——

(HoS8kova a Matousova, 2000, s. 77)
Prsni svaly
- zakladni poloha: vzpor kleCmo, paze nechame v prodlouzeni trupu
- béhem vydechu zafixujeme panev a ptitla¢ime hrudnik k podloZce (hlava zlstava
v prodlouzeni patete, hyzd¢ smétuji vzhiru)
- béhem dalsim vydechu zvétS§ime rozsah pohybu, prodychame se

(Hoskova a Matousova, 2000)

\

(HoS8kova a MatouSova, 2000, s. 107)

Posilovaci cvicéeni
Prsni svaly
- zékladni poloha: vzpor kle¢mo

- provedeme pomaly plynuly klik (HoSkova aMatouSova, 2000)

(HoS8kova a Matousova, 2000, s. 39)
Bfisni svaly
I. - zakladni poloha: leh skrémo — ruce dame v tyl
- béhem vydechu podsadime péanev, stdhneme dolni fixatory lopatek a zafixujeme,

bedra ptitiskneme k podloZce, propneme pravou nohu



tésné nad podlozku s pfitazenim skréené levé k hrudniku
- kratce vydrZzime, vdech
- béhem dalsiho vydechu se vratime zpét do zakladni polohy

- totéz provedeme 1 opacné (HoSkova a Matousova, 2000)

RSy~

(Hoskova a Matousova, 2000, s. 92)

II. - zakladni poloha: leh pokrémo mirn€ roznozny, chodidla jsou na podlozce

rovnobezné, vzpazime a dlan¢ ponechame vzhiru

- pti vydechu podsadime panev, bedra ptitiskneme k podlozce, vdech

- s dal$im vydechem pokr¢ime piednozmo levou nohu az k hrudniku —

sou€asn¢ s mirnym natocenim piedklonime hlavu a hrudnik — pokréime pravou
nohu a loktem se dotkneme levého kolena
- provedeme vdech
- s vydechem se postupné¢ vratime k zakladni poloze

- totéz provedeme 1 opacné (Hoskovéa a MatouSova, 2000)
N

(HoSkova a Matousova, 2000, s. 92)

III. - zékladni poloha: leh, prednoZime

- provedeme pomalé hmitani nohama (Pavlova a Linhartova, 1996)




(Pavlova a Linhartova, 1996, s. 7)

Zadové svaly

I. - zakladni poloha: vzpor kleCcmo — ruce sméfuji mirn€ dovnitf

- s vydechem podsadime panev, protdhneme hlavu do dalky

- kratce vydrZzime, vdech
- s ndslednym vydechem provedeme pomaly klik (Hoskova a Matousova, 2000)

(HoSkova a Matousova, 2000, s. 94)

II. - zakladni poloha: leh na bfiSe — pfipazime, dlan¢ smétuji dola
- s vydechem zafixujeme panev a protdhneme se smérem v podélné ose pateie
- kratce vydrzime, vdech
- béhem dalsiho vydechu zvedneme hlavu i trup z podlozky

- kratce vydrzime (Hoskova a MatouSova, 2000)

i@&:&."—‘@«:’m‘”

(HoS8kova a Matousova, 2000, s.95)

III. - z&kladni poloha: klek - vzpaZime

- po vzpazeni se mirng pifedklonime a krouzime stiidavé levou a pravou

- poté se vratime do zakladni polohy (Pavlové a Linhartova, 1996)



(Pavlova a Linhartova, 1996, s. 9)

IV. - zakladni poloha: leh na bfise - vzpazime
- podsadime panev, stahneme biicho a hyzdé
- pti vydechu provedeme hrudni zaklon a sou¢asné upazime a ptitahneme lokty
k télu
- vdech, opét vzpazime
- polozime trup na podlozku a s vydechem se uvolnime (Pavlova a Linhartova,

1996)

(Pavlova a Linhartova, 1996, s.10)

Vyrovnavaci cviceni
I. - zakladni poloha: leh pokrémo mirn€ roznozny, ruce piipazime, dlan¢ sméiuji
vzhiru
- podsadime panev, hlavu protdhneme v podélné ose patete a bradu piitiskneme k
hrudi

- béhem vydrze vnimame tah v oblasti kréni pateie



- uvolnime se (MatousSova et al., 1992)

N
G Xy
(Matousova et al., 1992, s. 89)
IL. - z4kladni poloha: leh, dlan€ sméfuji vzhiru
- podsadime panev, nohy propneme, ptitahnou $picky chodidel smérem
k holennim
- ptitdhneme bradu k hrudi a provedeme plynuly pfedklon hlavy
- kratce vydrzime
- vratime se pomalu zpét do zakladni

- uvolnime oblast kréni patefe (Matousova et al., 1992)

(Matousova et al., 1992, s. 90)

III. - zakladni poloha: leh na btiSe
- podsadime péanev, ramena tla¢ime dolii smérem k hyzdim, lopatky ptitiskneme
k podlozce a protahneme télo v podélné ose patete
- kratce v této poloze vydrzime
- béhem vydechu upazenim vzpazime, vdech

- s dal$im vydechem se vratime k zékladni poloze (Hoskova a Matousova, 2000)
%ﬁ_—_
epmm—

(HoS8kova a MatouSova, 2000, s. 100)



IV. - zakladni poloha: sed zkiizny skrémo
- podsadime panev, hlavu a trup vytdhneme smérem vzhtiru
- ruce poloZime ze stran na ramena, lokty pfitdhneme k télu
- pfi vydrZi vnimame napéti mezi lopatkami

- vratime se do zékladni polohy - uvolnime (Matousova et al., 1992)
S, @
- ot

Ll
e
(Matousova et al., 1992, s. 75)

V. - zékladni poloha: sed zktizny skrémo — ruce upazime doll poniz, dlané smétuji

vpred
- zpevnime bficho a vytdhneme hlavu a trup smérem vzhiiru
- oto¢ime trupem 1 hlavou doleva a zpét

- poté totéz provedeme na druhou stranu

- uvolnime celé télo (MatouSova et al., 1992)

(Matousova et al., 1992, s. 76)
VI. - zékladni poloha: podpor na ptedlokti kle€mo
- podsadime panev, lokty i ramena stdhneme smérem k hyzdim
- vydrzime v poloze, vdech
- s vydechem oto¢ime trup vlevo a upazime levou

- ptejdeme do zakladni polohy, vdech (HoSkova a Matousova, 2000)



ﬁm:%

(HoSkova a Matousova, 2000, s. 100)

VIIL. - zkladni poloha: vzpor klecmo

- podsadime panev, lokty i ramena stahneme smérem k hyzdim

- vydrzime v poloze, vdech

- s vydechem vyto¢ime chodidla vlevo a zaroven provedeme uklon vlevo,

vdech
- béhem dalsiho vydechu se vratime zpét

- totéZ provedeme 1 opacné (Hoskovéa a MatouSova, 2000)

N

(Hoskova a MatouSova, 2000s. 103)

VIIL. - zékladni poloha: klek sedmo
- se zatazenym biichem provedeme ptedklon a zapazime
- vzpiim, ptedpazime zevnitf aZ do vzpaZeni, ramena staZena dolli, paZe taZzeny
vzad a kratce vydrzime

- predpazenim se vratime do zakladni polohy a uvolnime se (MatouSova et al.,

1992)

(Matousova et al., 1992, s. 80)



Priloha 3: Svalova nerovnovéaha — oslabené svalstvo (Kempf, 1990)

sval

Vniteni
stehenni
sval

Predni
holenni
sval

Svaly, které mohou vést
na zékladé svého oslabeni
k funkénim poruchém na
pohybovém aparétu (predni
strana, zadnf strana)

Kresby: Horst Jonath

dni pilovity

Bfisni svalstvo

Rombické

(dolni &ast)

Stredni
hyzdovy
sval



Priloha 4: Svalova nerovnovaha — zkracené svaly (Kempf, 1990)

Cast
svalstva
predloktf

Velky hrudni sval

BFisni svalstvo
(Caste€ns)

Bedernf sval
Adduktor stehna
Ctythlavy

stehennf sval

Trapézovy sval
(horni &ast)

Dvouhlavy
lytkovy sval

Musculus
soleus

Zdvihag
lopatky

prstd

natahovage
(dolnf &&st)

: Césti zadntho
Svaly, které stehenntho

mohou vést na svalstva
zékladé svého

zkréceni k funké- Miasaclos
nim porucham soleus ‘
na pohybovém b~ Dvouhlavy
aparatu "
(pfednf strana,
zadnf strana)




