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1 UVOD

Zivot ¢lovéka je zavisly na tdlesném pohybu. V sou¢asné dobé je velikym problémem sedavy
zpusob zivota mnoha osob, hodné z nés zije takzvanym manazerskym zplisobem Zivota, kdy
mnoho svého Casu travi v kancelafi, auté ¢i doma na gauci. Kazdy chce stihnout hodné ukolt
béhem kratké doby, s tim je spojeny Spatny zivotni styl. Zatézujeme nase bedra, zadni stehenni
svaly se zkracuji a nejsou vyuzivany v plné mife z toho diivodu, Ze celé dny spiSe sedime.
Neodmyslitelnou soucasti Spatného zivotniho stylu je i1 nevhodné stravovani. Nejime
pravidelné, stravujeme se jen rychle, ve stoje, nemame na to klid a snime tak daleko vice
potravy. Casté stravovani v rychlych ob&erstvenich vede k tomu, Ze si jidlo bereme do auta, u
toho dale vyfizujeme korespondence a nevime co a kolik jime. Cilem této potravy je se rychle
zasytit, ale vyzivovou hodnotu to nema Zadnou.

Tento zivotni styl vede k tomu, Ze 1idé maji ¢asto stres. Jeden z diivod je, Ze se na nas kladou
daleko vétsi pozadavky, které Castokrat nejsme schopni zvladnout. Vecer misto toho, abychom
Sli cvicit, behat, projit se, padneme vysilenim k televizi na gau¢ a stravujeme se opét
nevhodnymi vécmi. Kviili tomuto bychom méli zacit dbat o své télo. Kdyz bychom to nedélali,
muze vznikat svalovd nerovnovéha, kterd ma za vinu Spatné drzeni téla. Obor, jez studuji,
Vychova ke zdravi, se zabyva edukaci spolecnosti v ramci zdravi a zdravého zivotniho stylu,
proto si uvédomuji dulezitost rozsifeni informaci do spolecnosti a zanést mezi ostatni trochu
pravidel k zdravému zivotu.

Co je ale dnes problém, jsou socidlni sité, zde vidime dokonaly svét Zen 1 muZzil, jsou zde
znazornény krasné vyrysovand a vysportovana téla, k tomu ale vede obrovskd motivace
zobrazovanych. Jakmile je dobra motivace, jde to sndz. Tito lidé jsou pak Casto motivovani
k pohybu od détstvi a vydrzi jim to az do dospélosti a veSkeré tyto aktivity berou jako
automatické.

Obsahem piedkladané bakalatské prace je ovéfeni aplikace intervenc¢niho cvi¢ebniho planu na
nahodné sestavenou skupinu cvic¢icich muzii a Zen s riiznym typem povolani a irovni Zivotniho
stylu. Kompenza¢ni cviebni plan je tvofen cvicenim uvoliiovacim, posilovacim a
protahovacim. Své zastoupeni zde maji i relaxacni a dechova cviceni.

vvvvv 4

V teoretické Casti prace nastinuji nejdilezitéjsi pojmy z oblasti stability, svalového systému,
Druha ¢ast prace zahrnuje metody pouzité pii sbéru potiebnych dat. Déle jsou zde zahrnuty

analyzy ziskanych dat a naslednd komparace vstupnich a vystupnich dat.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Teoreticka vychodiska problematiky

Teoreticka cast této prace je veénovana vysvétleni pojml jako jsou posturdlni stabilita,
stabilizace, rovnovaha ¢lovéka, drzeni téla apod. Budeme vychazet z védnich oboru jako je
kineziologie, biologie ¢loveka, neurofyziologie a biomechanika. Tato ¢ast bude rozdélena do
nékolika kapitol. Zaroven se tato ¢ast stane vychodiskem a zakladem pro tvorbu deskriptivné

analytické ¢asti.
2.2 Posturalni stabilizace a rovnovaha

Zakladni pojmy, se kterymi se zde setkame jsou stabilita, balance (n¢kde také rovnovaha),
stabilita je schopnost svalové aktivace k udrzeni ¢asti t€la vici vnéjs$im a vnitinim silam. Cely
tento proces je fizen centralni nervovou soustavou (CNS). Na tom, aby télo bylo ve spravné
kondici, je nutné zapojit svalstvo, prave to se ti€astni na zpevnéni. Svalstvo musime zapojit pfi
sezeni, stani, lezeni a mnoha dalSich aktivitach, které vyvijime béhem dne. Definice posturalni
stabilizace a rovnovéahy jsou odvozeny od fyzikalnich zékonitosti. Na téchto principech a na
zakladé riznych typt méfeni jsme schopni zméfit, jak dostate¢né funguje svalstvo a jsme tak
schopni stanovit kvantitu rovnovaznych funkci ¢i stabilizanich schopnosti. Na rozdil od
klinického hodnoceni testujici osoby, umoziiuji ptistrojové programy objektivni hodnoceni

téchto schopnosti (Hahn, 2004, Véle 2006).

U tohoto autora se setkavame s terminem hrubé motoriky. Ta zajist'uje bezpeény pohyb,
protoze je dalezité, aby na viechny klouby byly kladeny v§echny naroky stejné. Ukolem hrubé
motoriky je zajistit zaklad pro vSechno jemnou motoriku. Posturdlni motorika nastavuje
davkované jednotlivé segmenty téla a vyvazuje je balancovanim kolem stfedni polohy. Musi
byt zajiSténa pohotovost k nahlé¢ zméné z klidu do pohybu. Tento dé&j plisobi protektivné proti
poskozeni t€la, probiha podvédomé, presto se piizptusobuje aktualnim podminkam (Véle,
2006).

Pojem posturalni stabilizace je obCas nejasny. Jedna se o vzpiimeni drZeni téla, opora téla

se skryva v koncetinach. Stabilizace je fizena pfevazné zrakem, propriocepci a vestibularnim

A%
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Pro kazdy pohyb je nezbytné, aby bylo zajisténo téziste, jediné poté miize fungovat cela
motorika stejné. CNS musi zapojit postupné jednotlivé svalové skupiny. Nez se pohyb vykona,
musi CNS vyslat signdl, jaké intenzita méa byt vyvinuta. Fyzické fizeni motoriky ma za cil
zménu polohy. U novorozence jsou nevyzralé posturalni reakce a neni tudiz schopno cilenych
pohybii. Nedokaze stabilizovat svoji polohu vi€i gravitaci. Posturalni programy fidi zvysSeni ¢i
snizeni stabilizacni svalové prace béhem pohybt a zabraiiuji prestfelujicim pohybtim (RaSev et

Heider, 2007).
2.2.1 Svalovy systém

Je nutné fici, Ze k hlavnim znakiim ¢lovéka a zivoc€icht je organizovany pohyb. Svaly jsou tedy
vykonavatelé pohybu. Tento druh stabilizace je rozdélen na globalni posturalni stabilizaci a
ve spravné poloze. Veskeré informace, které v téle probehnout jsou vyhodnoceny V centralni
nervové soustave a vysledny vystup vede k posturalni stabilizaci. Kazdy pohyb, ktery vyvijime,
at’ uz je to mavnuti, skoceni ¢i krok, je vysledkem cinnosti svali a §lach. V dile Pfidalové a

Riegerové (2002) najdeme, ze tkan svalovd ma urcité funkce:

- Excitabilita — schopnost pfijimat podnéty a reagovat na né
- Kontraktilita — schopnost zkracovanim vyvinout silu a pohyb
- Extenzibilita — schopnost svalové tkané se protahnout

- Elasticita neboli pruznost — schopnost svalstva se vratit do pavodniho stavu

T¢lo je tvofeno tiemi druhy svalové tkan¢, fadime sem tkan svalovou hladkou, tkan

svalovou ptic¢né pruhovanou a tkai svalovou srde¢ni (Ptidalova, Riegerova, 2002).
2.2.2 Vyvoj postury a posturalni stabilizace

Pohyb se u ¢lovéka za€ina rozvijet uz v déloze matky, kdy se za¢ind vyvijet micha. B€hem
vyvoje jedince se celkové postaveni patefe vyviji. Nezralost kyfotické patefe se tvaruje do
nasledné lordoticko — kyfotické kiivky. Formativni vlivy svalového plisobeni ovliviiuji i
budouci sklon panve, torzi femurti, kolodiafyzarni uhel, tvar hrudniku atd. Existuje jista
spojitost pii vyvoji anatomickych parametrii s CNS. Je podstatné si uvédomit, ze pii dysbalanci
svalové aktivity nevznikd pouze dysfunkce posturalniho systému, ale pozdé€ji 1 anatomicka

porucha s moznymi nasledky pro kloub (Macek et Radvansky, 2011).
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Po narozeni neni zadna opérna baze a miminko je velmi nestabilni, novorozenec nedokaze
sepnout svaly na to co v dané chvili potfebuje. Okolo 5. tydne za¢ina dité zvedat hlavicku a
zacina se branit gravitaci, za¢ina i zvedat dolni koncetiny. Nasledné se za¢ina rozvijet stisk ruky
se tak stfedova svalstva. V 6 mésicich také muize nastat prvni ohrozeni, které¢ zptisobuje vadu
patefe. Kolem 9. mésice mizeme vidét u déti lezeni po Ctyfech. V nésledujicich mésicich se
objevuje vertikalizace do stoje. Dit¢ zvladne udélat vzptimeny klek, ktery spole¢né s nakrokem
v poloze na Ctyfech je nezbytny pro naslednou vertikalizaci. Dalsi pozici je hluboky diep a stoj.
Ze stoje se nejdiive rozviji chlize ve frontalni roviné (ipsilateralni model) a poté postupné
bipedalni chiize ve 12. -14. mésici. Dal$i zvySené ohrozeni nastava mezi 5. - 8. rokem, kdy jdou
déti do Skoly a musi zménit celkovy denni rezim a sedét dlouho dobu ve skolnich lavicich, télo
je tak zatézovano velmi jednostranné a neni dostateéné vykompenzovano hodinami télesné
vychovy. Tretim téZkym obdobim pro vyvoj ¢lovéka je obdobi puberty, kdy nékdo velmi rychle
vyroste (Kolat, 2009).

Kdyz to shrneme, setkdvame se Ctyfmi vyvojovymi stadii posturalni stabilizace. Prvni
stadium je hned po narozeni a kon¢i, kdyz se dité¢ dokdze postavit do vzpiimeného stoje. Druhé
stddium je to, kde se dité zac¢ind pohybovat ve stoje, zacina chodit a koordinovat pohyb na dvou
koncetinach. Tteti a Ctvrté stadium se odehrava v dobé& puberty, kde cil je, aby se hlava

stabilizovala v prostoru (Kolat, 2009).
2.2.3 Pojmy souvisejici s posturalni stabilizaci

Celkova stabilita se sklada ze tfech subsystémii. Pasivni tvoii kosténé, chrupavcité struktury a
ligamenta. V aktivnim subsystému participuji svaly na piimé stabilizaci. Posledni je neuralni

subsystém, ten pusobi na stabilitu fizenim aktivni slozky (Suchomel, 2006).

Stabilita se odviji nejen od sprdvného drzeni téla, ale musi zaroven reagovat na veskeré
vlivy, které na nas pusobi. Cilem je, aby nedoslo k padu a tim padem naruSeni spravného drzeni.
Postura je aktivni drzeni té€la vici pisobeni vné&jsich sil. K tomu, abychom vyvinuli spravny
dokonaly pohyb, musi mit ¢lov€k spravné drZeni téla. K tomu musime mit zpevnénou osu téla,
osa téla je tvofena hlavou, krkem a trupem. Dale musim podotknout, Ze postura neni jen ve

stoje, ale ze se zapojuje 1 do sedu, kleku ¢i chtize a béhu (Vareka, 2009).
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Opérnd baze je dalsi pojem, se kterym se setkdvame v rdmci nami zvoleného tématu. Je
definovana tak, ze pii stoji na jedné noze odpovida opérna baze opérné plose, jakmile stojime
na obou nohach, a jesté jsou koncetiny rozkrocené, zvysuje se opérna baze, nejvyssi je potom
pfti kliku. Opérna plocha je potom plocha, kterd se pouziva k vytvoreni opérné baze (Vateka,

2009).

Ulozna plocha, ktera je nejvice u novorozence nebo u ¢lovéka mimo své védomi, jedna se
0 to, Ze v tuto chvili nefunguje segmentovy systém téla a neni vytvofena opérna baze ani postura

Vv ramci drzeni téla (Vareka, 2009).

vvvvvvvv

Vv v

Vv

téla a také spolecné té€zisté. O to se jiz zajimali Braun a Fischer koncem 19. stoleti a v poloviné
20. stoleti bylo dalo vSe upfesnéno Dempsterem. T¢zisté téla je bod pusobiste tihové sily
pusobici na téleso. Poloha t¢Zist€ je proménliva v zavislosti na poloze a vzajemném postaveni
segmentt téla. V klidu, ve statické vertikélni poloze, se nachézi t€Zist€ v oblasti malé panve asi

ve vysi tfetiho bederniho obratle. T¢ziste je bod v samém centru hmoty lidského téla, a pokud

se nachazi ve stfedu oporné baze, zajistuje t€lu rovnovaznou polohu (Vaverka, 2006).

Vv

Pokud chceme znat, kde je tézisté, kdyz stojime a paze mame volné svésené podél téla, je

2%

zrovna vykonavajicim pohybem. VSechny tyto zmény se budou odrazet i na rovnovaznych

funkcich a schopnosti stability jedince. Lidské télo disponuje automatickymi posturalnimi

2%

A%
A%

Vv v

A%

A%

horni koncetiny pii hledani stability v rdmci vyvazovani (Dylevsky 2009).
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2.2.4  Ovlivnéni posturalni stabilizace

Kazdy sport ovliviiuje schopnost ovladat informace, které od té€la dostavame a ovliviuji tak
posturalni stabilitu. VSechny zmény se lis$i s vykonavanim néjakého sportu, je tedy ziejmé, ze
kazdy sport rozviji stabilitu jinak. VSe ovlivituje i starnuti ¢loveka, které je vétSinou spojeno
s nemocemi a neschopnosti dokonale ovladnout své télo, dochazi k celkovému zpomaleni a

svalstvo ztraci na objemu (Véle, 2006).

Véc, kterd v soucasnosti ovlivituje té€lo nejvice je nedostatek spanku. Jakmile ¢lovéku chybi
dostatek spanku, zhorSuje se jeho motorika i kognitivni funkce. Je prokazano, ze jakmile ¢loveék
ma 24hodinovou spankovou deprivaci, je vyrazné zhorSena posturalni stabilizace a zvySuje se
tak riziko nekoordinovanych pohybi, kterym je tfeba pad. Celkové je prokazano, Ze vse, co
souvisi s psychikou, ovlivni posturu. Kdyz je ¢loveék psychicky vypjaty, zhorSuje se jeho

soustiedéni a koordinace (Vojta et Peters, 2010).

Dal$im negativnim vlivem je nabyvani na vaze, to totiz dokaze ovlivnit fungovani kloubt

a nasledné muze dochazet k mnoha trazim (Véle, 2006).
2.2.5 Méreni posturalni stabilizace

V ramci této prace se zaméime na dva typy testovani. Prvnim je Mathiastv test, ktery mtizeme
provadét i u déti od 4 let. Je to test, ktery je pojaty funkéné. Slouzi k vySetfeni drzeni téla, které
neni spravné. Mathiastv test je velmi snadny na provedeni, ale ne vzdy se da oznacit jako
stoprocentni, ale velmi vyhovuje potiebam bézné praxe. Test je zalozeny na skute¢nosti, ze pfi
posturalnim oslabeni nedokéze Clovek udrzet spravné drZeni téla delsi dobu. Nej€astéji vlivem
unavy svaloviny dochazi ke zméné aktivniho drzeni téla v drzeni neaktivni neboli zvykové,
které souvisi s tim, Ze si ¢loveék chce uvolilovat svalstvo. Jeho vyhodou je, Ze 1ze postupné
béhem kratké doby, zejména 30 sekund, zjistit i skryté a mensi formy vadného drzeni téla a
pfitom vytipovat, pro¢ tomu tak mtize byt. Test provadime ve stoje tak, ze ddme testovanému
pokyn k napfimeni se sou¢asnym piedpazenim do 90 stupiii. Pokud se tento stoj béhem 30
sekund podstatné nezméni, je drzeni téla vyhovujici (Obr.1, s. 15). Pfi posturalnim oslabeni
dochézi vlivem svalové inavy a pretizeni vazl k riznym zméndm v postoji, napt. poklesavani
ramen, hlavy, hornich koncetin, prohybani v bedrech i ochabovani bfisnich svalt (Obr.1, s. 15).

Vadné drzeni téla miiZze byt tak vyrazné, ze testovany neni schopen zaujmout ani uvodni
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vzptimeny stoj. Hodnotime vstupni postoj a konecny postoj znamkou 1, 2, 3 tedy dvéma

znamkami. (Malatova, 2017)

§ %
1/{;7:_:;\-;‘” ;—L e

a) spravné b) chybné

Obr.1: Mathiastv test (Malatova, 2017)

Dals$im testem, ze kterého bude vychéazet prakticka Cast této prace je Thomayerav test.
zkouska prostého predklonu, nespecificky hodnoti pohyblivost celé patefe. Jedna se o velmi
jednoduchou zkousku, avsak s dobrym klinickym vystupem. Hodnotit podle ni miZeme totiz

nejen hypomobilitu patete, ale téz jeji hypermobilitu (Kolat, 2015).
2.2.6 Vady posturalni stabilizace

Zékladni vadou je Spatné drZeni téla, to je vétSinou patrné uz na prvni pohled. Tento problém
1ze ale docela snadno odstranit. Na chybném drZeni téla se podili fada faktorl, nejvice na to ale
pusobi faktory, do kterych bychom to na prvni pohled ani nefekli, jedna o se vady zraku, sluchu
a psychika. Celkové vrozené vady, Urazy v détstvi ¢i nemoci negativné ovliviiuji pohybovy
aparat a snizuje jeho odolnost viuéi zatézi, dalsim faktorem ovliviiujicim $patné drZeni téla je

dlouhé stani, Spatné sezeni (Faladova, Novéakova, 2009).

Mezi nejcastéjsi vadu patii prohnutd zada, ta se projevuji zejména v oblasti bederni patete
a panve, ktera ne neptirozen¢ prohnuta. Opakem jsou plocha zada, kdy je velmi malé ¢i zadné
zakiiveni patete, ta nefunguje tak, jak by méla, nevynika pohyblivosti a opotiebovava se.

Plochymi zady Casto trpi déti, které velmi rychle vyrostly a maji tak Spatné vyvinuté svalstvo.
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Neméné znama je skolidza neboli vyboceni patetre. Skolidza ve velké mife narusSuje drzeni téla
jako celku. Vznika uz v dob¢, kdy déti zaCinaji chodit do Skoly, jelikoz maji Spatné navyky,
napiiklad je to noSeni t€Zkych tasek jen na jednom rameni nebo v jedné ruce, uvolnéné sezeni
u pocitace, sezeni s nohou pies nohu anebo zatézovani téla jen jednim druhem sportu (Faladova,

Novakova, 2009).

Mezi vady muzeme zatfadit 1 chybné pohybové stereotypy. Chéapeme tak soubor
podminénych i nepodminénych reflexti. Tyto chyby vznikaji na zdklad¢ toho, Ze stereotypné
opakujeme chybné podnéty. VSechna ¢innost, kterou vyviji sportovci, je vzdy kombinaci
zékladnich pohybovych stereotypl (zanozeni, unozeni, ptedklon hlavy, trupu, upazeni, klik i
dychani). Jakmile néco provedeme Spatné, dochdzi k zapojovani Spatnych svall, které by

nemély byt vyuzity vibec (Maltatova, 2017).
2.3 Rovnovaha lidského téla

Rovnovaha je stav, kdy algebraicky soucet pravouhlych praméti vSech sil se shodnym
vektorem plisobeni se rovna nule a zaroven algebraicky soucet momenti vSech sil se stejnym
smérem je roven nule. Rovnovéha je zajiStovana plisobenim soustavy vnitinich a vnéjSich sil,
a proto pii pohybu nedojde k jejimu poruseni, ackoli svisla t€znice pisobeni sil neprotina

plochu opory (Vaverka, Janura, 2006).

Rozdélujeme 3 typy poloh. Prvni je stabilni poloha, typicka pro kazdé téleso, které visi.

A%

Vvt v

klesa. Tteti je indiferentni poloha, ktera je volna a t&€zisté je neménné (Vaverka, Janura, 2006).
2.3.1 Balance a stabilita
* Balance

Neékdy byva tento pojem zaménovan za termin rovnovaha. Jedna se o stav, kdy je zajiSténa
posturalni stabilita téla, musime tak svou aktivitu pfizpiisobit tomu, aby byla udrzena spravna

poloha téla (Janura, Janurova, 2007).
« Stabilita

Stabilita je stupeil rovnovahy, aby stabilita byla dobrd, musi byt dobie vyvinuta opérnd plocha

cloveéka a zaroven to chce dobry kontakt s podlozkou. Jelikoz u ¢loveka je plocha kontaktu
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s podlozkou dost proménliva, dochazi snadno ke ztraté stability. Clovék ma vétsinou kontakt
s podlozkou nepfimy, to znamena, zZe je mezi nimi ¢ast obleCeni. Opérnou plochou pro nas jsou
chodidla, ktera urcuji velikost opérné baze. Opérna baze je potom utvar, ktery je tvofen z hran
opérné plochy. Je ohrani¢ena nejvzdalenéjSimu body opérné plochy, pokud bychom stali na
jedné noze, tak se opérnd baze rovna opérné plose, kdyz bychom stéli v rozkroceni, opérna baze
je veétsi, pokud bychom délali stojku, je rozdil mezi opérnym bodem a opérnou bazi maximalni.
Vateka mezi pojmy vztahujici se k opérnym bodim definuje i pojem tlozna plocha (Area of
Load = AL) jako plocha kontaktu plochy téla s podlozkou v pfipad€, Ze neni vytvofeny a
zorganizovany pohybovy segment. AL neni vyuzita k vytvofeni opérné baze, a tudiz se lze
domnivat, ze neexistuje ani postura ve smyslu fizen¢ho drzeni. Fyziologicky Ize toto pozorovat

u novorozence (Vaieka, 2002).

Stabilita téla se zlepSuje, pokud roste hmotnost ¢lovéka nebo se zvétsuje operna plocha,
naopak pokud stojime na jedné noze nebo na Spickach ¢i zkouSime stoj na hornich koncetinach,

wewr

rozkroCeném stoji, pokud mame nohy tésn¢ u sebe, je nase poloha velmi vratka. Stabilitu lze

WVt

také ovlivnit snizenim tézisté (Vareka, 2002).
2.4 DrZeni téla

Drzeni téla definujeme riznymi zpisoby, v zakladu se ale jedna o individualné specificky
zpusob feSeni klasické ulohy, jak se vyrovnat se zemskou pfitazlivosti a udrzet tak tclo
navazuji. K tomu patfi rovnovéha posturdlniho a fazického svalstva. Posturdlni svaly jsou
predpokladem pro stabilni polohu téla v prostor vii€i gravitaci a udrzuji tam télo ve vzpiimené
poloze. Tento druh svalstva je velmi Casto zkraceny, a proto je tieba je protahovat a zmensSovat
jejich napéti. Dynamické svaly zajiStuji pohyb vcetné koordinace. Tyto svaly maji také
tendence ochabovat a je nutné je posilovat. Posturalni systém zahrnuje jak systém axialni, tak

oblast dolnich koncetin (Zitko, 1998).

Drzeni téla se zakladd na podminénych reflexech, ty jsou v podstat¢ neménné a jsou
ukotvené v ¢lovéku. Proto pozorujeme velké rozdily v drzeni té€la u malého ditéte, u Skoldku, u
ditéte v puberté, kde bude rozdil i mezi drZzenim téla divky a chlapcem, u dospélého ¢loveéka a

diichodce. (Cermak, 2008)
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Jako dit€¢ se s né¢im narodime, mame urcité vrozené disproporce, ale i béhem vyvoje
ziskavame tadu zkuSenosti, které nas ovliviuji, jako piiklad se uvadi strava, protahovani,

sportovni aktivita v détstvi, ale velkou roli hraje i psychika. (Zitko, 1998).

Setkavame se s pojmem svalové dysbalance, jedné se o poruchy svalové rovnovahy. Tyto
negativa vedou Kk celkové poruSe pohybového aparatu, nejvice zabrat dostava pravé patef.

(Zitko, 1998).

Jako ideélni postoj je oznacovan stoj, kdy nohy jsou voln¢ u sebe a kolena jsou natazeny,
panev by méla byt tak, aby hmotnost trupu byl vycentrovand, patei by méla byt zakfivena a
ramena voln¢ spusténa doli. Takto by to bylo opravdu idedlni, v redlu je to ovSem daleko
jeden nad druhym. K tomu, aby se udrzelo v rovnovaze, je, jak uz bezpeéné vime, nezbytna
prace svald, vnitinich aktivnich sil, které postaveni jednotlivych segmentii kontroluji a v
ptipadé¢ potieby koriguji. Celkové drZeni téla je systém, ktery zavisi na stavu patefe ¢loveéka,
kosterniho svalstva, ale 1 psychikou, jak jsme uvedli vyse. V medicinég se setkame s hodnocenim
drzeni téla, to je bud’ vyte¢né, dobré, chabé anebo Spatné, z cehoz vytecné a dobré jsou

kladnymi hodnocenimi, chabé a §patné oznacuji vadné drzeni téla (Cermak, 2008).

Hlavni pfic¢ina Spatného drzeni téla je vidéna v nedostatku pohybu a nizké svalové zdatnosti.
Podle Véleho (2006) je tieba v otazce drzeni téla respektovat nasledujici zasady. Staticky
dlouhodobé neménny stoj ,,bez hnuti“ je Skodlivy, protoze vede k pretézovani svali a ke
zhorsovani cirkulace. Naopak pii sezeni je vhodné pouzivat opory pro vzpiimeny trup a vhodné
tvarovanou sedaci plochu. Snaha 0 udrzovani vzptimeného drzeni musi vychazet z ekonomické
zasady, Ze nejmen$i ndmaha potiebnd pro udrZeni stoje vzniké tehdy, jestlize se véha téla
promita do stfedu oporné baze. Pti pohybu proti odporu je tteba dbat, aby smér sily prochazel
co nejblize télesné osy. Pt1 delSim sezeni nebo stani je vhodné provadét rytmicky drobné zmény
polohy, abychom vyloudili trvalou zatéz jak svall, tak i1 ligament a zabranili venéznimu
zaméstnan. ldealni kompenzaci delsiho stani nebo sezeni je chtize. Tendenci urcitych svala ke
zkréaceni je zapotiebi kompenzovat protahovacimi cviky. Je nutné dbat na udrzeni spravného
zakiiveni patefe vsed€ i vestoje podvédomou c¢innosti ptislusnych fidicich struktur. Hlavni

zasadou spravného drzeni je jeho ekonomika pfi flexibilni stabilité (Zitko, 1998).
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2.4.1 Nespravné drzeni téla

Pficin Spatného drZeni t€la je mnoho, mohou byt vrozené nebo ziskané. Vrozenou vadou je
urcité jisté oslabeni téla, svalll a opozdény vyvoj. Za ziskanou pfi¢inu povazujeme nedostatek
pohybu, zameskavani hodin télocviku ve skole, zejména na zakladni Skole, kde se ucitelé snazi
o rozsifeni celkové motoriky ditéte, Spatny vliv ale mze mit 1 Spatn€ organizované hodiny
télesné vychovy, kdy se dneska stava, ze pro doplnéni tvazku uci télesnou vychovu ucitelg,
ktefi tento obor nemaji vystudovany, dal§im Spatnym vlivem je jednostranné zatizeni ¢loveka
Vv praci ¢i ve Skole. VSechny odchylky drzeni téla se daji vyresit svalovou kontrakci (Zitko,

1998).
2.4.2 Komponenty drZeni téla

Postaveni hlavy ma velky vyznam pfti celkovém drZeni téla. Hlava musi byt v poloze nad kréni
pateri, dilezité je také, kam koukame, méli bychom se divat rovné pted sebe, jeding tak totiz
dokazeme kréni patet drzet ve spravném smeéru. Dal§im aspektem je patet, ta je osou celého
téla, ale zdroven je povazovana za nejslabsi v naSem téle, je totiz poskladana z obratll a jeji
dvojesovité prohnuti zptisobuje, Ze se snadno ptizpusobi kazdé zméné t€zisté. V definitivnim
stavu ma patet esovity tvar s prohnutim doptedu v ¢asti bederni — bederni lord6za, dozadu v
¢asti hrudni — hrudni kyf6za a opét doptedu v ¢asti kréni — kréni lordoza. Zaktiveni patete se
vyviji hned od narozeni, proto je dilezity dobry vyvoj a neusnout na vaviinech uz v détském
véku. Kdyby chybél pohyb a zatéZovani patefe neprobihalo tak, jak je nutné, mize dojit k tomu,
Ze patet ziistane rovna. Nesmime zapomenout na panev, jedna se o dal$i nosny ram, ve kterém
se ukotvi patef, ta je s ni pevné spojena kloubem. Dalsi jsou dolni koncetiny a klenba na noze,

které se také podileji na stabilitd (Cermak, 2008).
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3 METODOLOGIE

3.1 Cil

Ovéteni vlivu protahovaciho pohybového programu na skupinu cviCicich muzi a Zen,
dochdzejicich do akademického centra zdravého Zivotniho stylu na PF JU. Zjisténi zmén ve

flexibilité posturalniho svalstva, béhem intervencniho programu.
3.2 Ukoly
Ukoly této bakalaiské prace jsou:

* Vyhledani a studium odborné literatury a diivéryhodnych a ovéfenych internetovych

zdrojl vztahujici se k zadanému tématu BP.

* Zpracovani reSerSe odborné literatury.

* Provedeni vstupniho méteni proband.

* Vytvoteni a aplikace interven¢niho programu.
* Provedeni vystupniho méteni probandu.

* Zpracovani a vyhodnoceni vysledk Setfeni.

* Diskuze.

e Zaver.
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3.3 Vyzkumné piedpoklady

Vzhledem k obsahu bakalaiské prace byly stanoveny 3 vyzkumné piedpoklady.

Ptedpoklad €. 1: Pfedpokladam, ze vlivem pravidelného navstévovani a poctivého cvicni béhem
interven¢niho programu, dojde k vyrazné lepSimu protazeni zkracenych svali u jednotlivych

probandi v rdmci Thomayerovy zkousky.

Predpoklad ¢. 2: Predpokladam, ze diky spravné vybranym cvikim béhem intervencniho

programu dojde ke zmirnénému zkraceni zadnich svali stehennich.

Ptedpoklad €. 3: Predpoklddam, Ze pfi odstranéni Spatnych nebo nevhodnych pohybovych

stereotypil, bude pfi vystupnim hodnoceni probandii zhodnoceno jako nezkraceno.
4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Probandi vyzkumného souboru dochdzeli po dobu 3 mésicii dvakrat tydn¢ do Akademického
centra zdravého Zivotniho stylu se sidlem na Jiho¢eské univerzité v Ceskych Budgjovicich,
vzdy od 18:30 az do 20:00. Pfedem ptipraveného intervencniho programu se zucastnili muzi a
Zeny v rizném vékovém rozmezi, aby intervencni program byl co nejucinnéjsi a nejkvalitné;si,
pfedpokladem byla pravidelna dochazka a diikladné provadéni cvikili. Vstupni méfeni probéhlo
18.11. 2018 a vystupni méfeni 5.4.2019 za pomoci fyzioterapeuta PhDr. Radka Pichy.
Reprezentativni vzorek tvofilo 6 probandd, néktefi absolvovali intervenéni program
s pravidelnou dochdzkou a ostatni Snepravidelnou ucasti. Probandi byli seznameni
S interven¢nim programem pii Gvodni hoding, kde souhlasili se zvetfejnénim vysledkid za

podminek naprosté anonymity, a proto budou dale uvadény pod pismeny A — F.
4.2 Pouzité metody
» Kvalitativni metoda

Pocatek vyzkumu se zaobira zejména snahou porozumét problematice dan¢ho tématu, které si
sam badatel zvolil. Nasledujicim krokem je ziskavani prvotnich, ¢i zasadnich otazek vyzkumu.

Poté badatel, jenz provadi kvalitativni vyzkum, zanalyzuje ziskané informace, které ho dovedou
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k objasnéni jiz stanovenych vyzkumnych otazek. Kone¢ny zavér bude uréen za pomoci indukce
¢i dedukce. (Hendl, 2008).

* Antropometrické méreni

Dané meéfeni probéhlo prvni hodinu interven¢niho programu. Na zaklad¢ tohoto méteni byly
ziskany celkové hodnoty o vysce a vaze vSech probandi. Méteni bylo provedeno na zaklade
BMI neboli indexu télesné hmotnosti. U vech osob, které se ui€astnili vyzkumu byly naméfeny

hodnoty vahy a vysky. A bylo provedeno dalsi testovani. To jesté bude uvedeno v predkladané

praci nize.

BMI = télesna vaha [kg] / télesnd vySka [m2]
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Obr. 2 Index télesni hmotnosti (Trojan, 2003)

22



Tab. 1 Antropometrické méfeni jednotlivych ucastnikd vyzkumu

Proband Vaha Vyska

A 77,4 kg 186 cm
B 64,1 kg 171 cm
C 52,3 kg 167 cm
D 89,6 kg 174 cm
E 50,5 kg 173 cm
F 63,2 kg 158 cm

Tab. 2 BMI vychazejici z méfeni jednotlivych ucastnikti vyzkum

Proband BMI Vysledek
A 22,4 Normalni vaha
B 21,9 Normalni vaha
C 18,8 Normalni vaha
D 29,6 Nadvaha
E 16,7 Podvaha
F 25,3 Nadvaha
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* VySetieni drZeni téla, Mathiasuv test

Toto vySetieni je jiz podrobné popsano v teoretické casti. Proband byl hodnocen smérem
kaudalnim (od hlavy smérem dold k chodidlim) Skala hodnocenti je 1 Z4dné zkraceni, 2 mirné

zkréaceni svall, 3 vyssi zkraceni svalstva.
* VySetieni zkraceni paravertebralnich zadovych svala

Vychozi polohou je vzptimeny sed, horni koncetiny jsou volné podél téla. Dolni koncetiny
museji svirat thel 90 stupnd jak v kloubech kycelnich, tak i v kloubech kolennich. Pro
zachovani pravého thlu i u hlezennich kloubld musi byt spravné nastaveno drzeni chodidel.
Pied maximalnim pfedklonem, aby nedoslo k anteverzi (sklon dopiedu), je dulezité zafixovat

panev za lopaty kosti ky¢elni (Janda a kol., 2004)

Hodnotime naméfenou kolmou vzdalenost mezi ¢elem a stehny. Zndmka 1(< 10cm)
hodnoti zadné zkraceni, znamka 2 (10 — 15cm) hodnotni mirné zkraceni, znamka 3 (> 15cm)

hodnoti vyssi zkraceni (Janda a kol., 2004)
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¢ VySetieni zkraceni zadnich svali stehennich

Toto vySetieni provedeme za pomoci tzv. Lasegueovi zkousky. Zkouska se provadi v leze, kdy
vzdy pracujeme pouze s jednou koncetinou, druhd zGstava na podlozce. Lze provést dvéma
zpusoby, a to bud’ aktivné, kdy vyzveme probanda, aby sam zvedl natazenou jednu z koncetin,

anebo muZzeme natazeni provést sami bez jakékoliv jeho pomoci (Tichy, 2000).

Znamkou 1(zadné zkraceni) hodnotime, pokud proband zvedne koncetinu pod thel 90
stupiili, zndmkou 2(mirné zkraceni) pokud je thel 80—90 stupiiti a znamkou 3(vyssi zkraceni)

pokud je thel mensi nez 80stupnd (Janda a kol., 2004).
* VySetieni pritahovaci stehna

Tento test provadime vleze na zadech. Jednu z dolnich konéetin pokréime jak v kycelnim, tak
I v kolennim kloubu a polozime ji do strany. Druha koncetina zlistane lezet na podlozce. Jestlize
se to nepodati, jsou ptitahovace zkracené. Z ¢ehoz vyplyva, ze ¢im je koleno vyse od podlozky,

tim je zkraceni vyssi (Tichy, 2000)

Je-li koleno probanda pIn€¢ dolehnuto na podlozce hodnotime znamkou 1(zadné
zkraceni), pokud je koleno 1-10 cm od podlozky hodnotime zndmkou 2(mirné zkraceni) a
znamkou 3(vyssi zkraceni) jestliZe je koleno vzdalené o vice jak 10 cm od podlozky (HoSkova,

2007).
* Vysetieni primého svalu stehenniho

Test provadime tak, Ze probanda poloZime na kraj lehatka, kdy hyzdé€ jsou na jeho samém
okraji. Vybereme jednu koncetinu, kterou proband uchyti pod kolenem a ptitahne ji za pomaoci
obou rukou, jak jen to bude mozné smérem k bfichu. Druha koncetina zlstava volné viset

Z lehatka dolt (Tichy, 2000).

Jestlize se osa stehna dostane pod vodorovnou ptimku, holen spole¢né s 1ytkem budou
viset kolmo dolu a stehno nevybocuje do strany ohodnotime zndmkou 1(Zadné zkraceni), pokud
budou tyto hodnoty mirn¢ vetsi ohodnotime znamkou 2(mirné zkraceni) a znamkou 3(vyssi

zkraceni) zdali budou hodnoty vyraznéji vybocovat (Hoskova, 2007).

25



e Thomayeruv test

Proband provadi hluboky piedklon, pficemz musi po dobu trvani cviku drzet stale propnuta
kolena se snahou dotknout se podlozky na zemi. Pfi tomto testu pozorujeme zejména uroven a
kvalitu provedeni. Nasledné¢ plynulost pohybu a piekldpéni panve. Dal§im hodnoticim
ukazatelem je vzdalenost prstit od podlozky. Jestlize je vzdalenost prsti od podlozky mensi nez
10 cm, v¢etné dotyku celou dlani, hodnoceni odpovida znamce 1. Pokud naméfime vzdalenost
mezi prsty a podlozkou v rozmezi 10-20 cm, hodnotime znamkou 2. Namétime — li vzdalenost

vetsi nez 20 cm, jedna se o znamku 3 (Kolar, 2015).
» Zucastnéné pozorovani

Béhem intervencniho programu, byly probandi pozorovéani vedoucim a asistentem. Pozorovani
probihalo na zaklad¢ zdokonaleni a korekce provadénych cviki a jejich piipadnému poupraveni

dle moznosti schopnosti cvicence provadét je co nejdokonaleji.
4.3 Organizace praktického Setieni

* Intervencni program

Program byl slozen ze tii cviebnich jednotek, které se stiidaly po tydnu. Lekce se skladaly ze
tii hlavnich ¢asti. Za prvé ¢ast ivodni, kdy jsme probandy sezndmili s obsahem cvicebni
jednotky a provedli jsme Gvodni rozcvi€eni a zahtati organismu. Za druhé ¢ast hlavni, ktera se
skladala ze dvou ¢asti a) vyrovnavaci, protahovaci — kde jsme se zam¢fili na vyrovnavaci
cviceni dle druhli oslabeni ¢i protazeni zkoumanych svalovych skupin. VétSina cvika byla
provadéna na zemi, tudiz jsme kazdou cviebni jednotku provadéli na podlozce. Za b)
rozvijejici — tato €ast cvicebni jednotky se soustfedila na ¢ast kondic¢ni, kterou mél pod
dohledem a na starosti kolega Jan Konatik. Na konec nasledovala ¢ast zavérecna, kde jsme se

vénovali kompenzaci po fyzické ¢innosti v€etné uklidnéni.

26



Prvni 90 min cvicebni jednotka

* Uvodni ¢ast

Délka trvani:15 min

* Pfiprava pomiicek a seznameni s lekei.

« Uvodni rozehiati za pomoci krouZivych pohybt kloubti ramennich, hlezennich, ky&elnich,
loketnich, zapéstnich, kolennich a hlavy. Kmitavé pohyby trupu a boku.

* Hlavni ¢ést protahovaci

Délka trvani: 25-30 minut
* Cviky na protahovani vzpiimovacu patete.

Zakladni poloha je leh skrémo kdy obejmeme rukama kolena. Pfi vydechu protahnout hlavu
V podéIné ose patete a pritahnout kolena k hrudniku do pocitu tahu, setrvdme po dobu nadechu,
pii dal§im vydechu zvétsit rozsah pohybu, plynule dychat a snazime se vnimat protahovani

zejména v oblasti beder. VSe opakujeme 4x az 5x.

Zakladni poloha je leh pokrémo, skréené dolni koncetiny polozime na vyvySenou
podlozku, pfipazime s dlanémi vzhiiru. Pokud je hlava v zdklonu, mizeme ji podlozit. Pti
vydechu za pomoci stahu hyzdi podsadime a nasledné vyvésime panev. V dosazené poloze

vytrvame alespon 20 vtefin, plynule dychame. VSe opakujeme alespon 5x.
+ Cviky na protahovani flexort kolenniho kloubu a dvouhlavého svalu stehenniho

Leh pokrémo pravou, chodidlo polozime na podlozku, skrcit pfednozmo levou, skrcit
predpazmo a ruce dame na levé stehno. S vydechem propneme levou nohu do piednozeni do
pocitu tahu, setrvame po dobu nadechu, pfi dal§im vydechu se snazime zvétsit rozsah pohybu.
DodrZzujeme plynulé dychani. To samé provedeme i opacné. Cvik provedeme na kazdou stranu

3X.
* Cviky na protahovani adduktort

Zakladni poloha je leh na bfiSe, ruce skrcit vzpazmo zevnitt, hlavu opfit celem o hibety rukou.
Pti vydechu zafixujeme péanev spole¢né s dolnimi fixatory lopatek, nadech, ptfi nésledujicim
vydechu pokr¢it inozmo pravou, kdy se snazime ptitisknout panev na podlozku do pocitu tahu

na vnitini strang stehna. Setrvat po dobu jednoho nadechu a vydechu. Nesmime zapomenout na
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dodrzovani plynulosti dechu. Totéz provedeme i na opacnou stranu. Cvik provedeme 3x na

kazdou stranu.
* Cviky na hyperlordézu kréni patete

Zakladni poloha leh pokrémo, upazit s dlanémi vzhiru. S nddechem rotace hlavy vlevo. S
vydechem névrat zpét do zakladni polohy. Stejny postup na pravou stranu. Nesmi dojit k
prohnuti beder a zadrzeni dechu. Cvik provedeme 5x na kazdou stranu.

* Hlavni ¢ast — posilovaci (v rezii kolegy Jana Konatika).

eZaverecna Cast

Délka trvani 10 min

* Relaxace v lehu na zadech, kdy se snaZzime uvolnit postupné od prstii na nohou az po hlavu
celé télo. V uvolnéné poloze setrvame po dobu 8-10 minut, kdy dbame na spravné dychani a

snazime se na nic nemyslet.

Druhda 90 min. cvicebni jednotka
» Uvodni &ast
Délka trvani:15 min
* Pfiprava pomiicek a seznameni s lekct.
« Uvodni rozehiati za pomoci krouzivych pohybii kloubi ramennich, hlezennich,
kycelnich, loketnich, zapéstnich, kolennich a hlavy. Kmitavé pohyby trupu a boka.
* Hlavni ¢ast protahovaci

Délka trvani: 25-30 minut
* Cviky na protahovani vzpiimovacl patete.

Zakladni poloha je podpor na ptedloktich klecmo sedmo, predlokti dame dovniti a celo si
optfeme na slozené ruce. Pii vydechu zafixujeme péanev v podsazeni, poté se nadechneme do
oblasti zad a zaroven vnimdme rozpinavost hrudniku smérem dozadu a do stran. Pfi nddechu

se vratime zpét do zakladni polohy. Cvik opakujeme 5x.
* Cviky na protahovani flexort kolenniho kloubu a dvouhlavého svalu stehenniho

Sed boc¢né na lavicce, kdy médme pravou nohu skrémo a chodidlo na zakladnég, levou nohu

pokr¢it pfednozmo a chodidlo nechame na lavicce. Pii vydechu protahneme patef s hlavou
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V podélné ose do vzpiimeného drzeni, ndsledné stahneme ramena od usi a zafixujeme lopatky.
Setrvame po dobu nadechu a s naslednym vydechem propneme levou nohu do pocitu tahu ve
svalu, ktery protahujeme. V poloze setrvame po dobu jednoho nadechu a vydechu.
Nezapominame plynule dychat. TotéZz provedeme opacné. Cvik provadime 3x na kazdou

stranu.
* Cviky na protahovani adduktort

Zakladni poloha je vzpor kle¢mo tinozny pravou. Pii vydechu piejdeme na plosku s protazenim
pravé nohy v unozeni do pocitu tahu na vnitini stran¢ stehna. Setrvdme po dobu nadechu a pfi
dal$im vydechu se snazime zvétSit rozsah pohybu. V poloze setrvdme po dobu nadechu a
vydechu. Nezapomindme na plynulé dychani. TotéZ provedeme i opacné. Ve opakujeme 3x

na kazdou stranu.
* Cviky na protahovani svalii v oblasti kréni patete

Zakladni poloha je leh pokrémo mirné roznozny, chodidla jsou rovnobézn¢ na podloZce, ruce
ptfipazime s dlanémi vzhiiru. Pfi vydechu zafixujeme panev v podsazeni za pomoci stahu hyzdi,
hlavu protdhneme temenem do dalky, bradu mirné pfitdhneme ke sternu a zafixujeme. Pfi
pozvolném nadechu pohled o¢i nahoru (dochazi ke stahu hornich snopct trapézového svalu ve
smyslu synkinezy s tendenci k extenzi). Pfi pozvolném vydechu pohled o¢i sméfuje dolt. Ve

opakujeme 5x. Nesmime zapominat na pozvolné pravidelné dychéni.

Zakladni poloha je stejna jako u prvniho cviku. Pfi vydechu zafixujeme panev spolecné
S dolnimi stabilizatory lopatek a hlavu protdhneme s mirnym pfitazenim brady ke sternu.
V dané poloze setrvame po dobu nddechu a s vydechem oto¢ime hlavu vlevo. Totéz provedeme
1 opa¢né. Nesmime zapominat na pravidelné dychani. VSe opakujeme 3x na kazdou stranu.
* Hlavni ¢ast — posilovaci (v rezii kolegy Jana Konarika).
eZ4averecna Cast

Délka trvani 10 min

* Relaxace v lehu na zadech, kdy se snazime uvolnit postupné od prsti na nohou az po hlavu
celé télo. V uvolnéné poloze setrvame po dobu 8-10 minut, kdy dbame na spravné dychani a

snazime se na nic nemyslet.
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Tteti 90 min. cvicebni jednotka

* Uvodni ¢ast

Délka trvani:15 min

* Pfiprava pomiicek a seznameni s lekei.

« Uvodni rozehiati za pomoci krouZivych pohybti kloubti ramennich, hlezennich, ky&elnich,
loketnich, zapéstnich, kolennich a hlavy. Kmitavé pohyby trupu a bokii.

* Hlavni ¢ést protahovaci

Délka trvani: 25-30 minut
* Cviky na protahovani vzpfimovacu patete.

Zakladni poloha je podpor na piedloktich kle¢cmo sedmo, kdy ptedlokti slozime dovnitt a ¢elo
opieme na slozené ruce. Pii vydechu zafixujeme panev v podsazeni, nésleduje naddech do
oblasti zad, kdy se soustfedime na rozpinani hrudniku smérem dozadu a do stran a pii vydechu

se vratime zpét do zdkladni polohy. Nezapominame na pravidelnost dechu. V§e opakujeme 5x.
* Cviky na protahovani flexort kolenniho kloubu a dvouhlavého svalu stehenniho

Zakladni poloha je stoj pfednozny levou, pata na lavicce, ruce skrcit pfipazmo, predlokti
smérem dovnitt, ruce opfeme o koleno levé nohy. Pti vydechu vzpiimeny ptredklon do pocitu
tahu v protahovaném svalu, setrvame po dobu nadechu, pii dal$im vydechu se snazime zvétsit
rozsah pohybu, vZdy ale jen do pocitu tahu. V poloze setrvame po dobu nddechu a vydechu.
TotéZ provedeme i opacné. Nesmime zapominat na plynulost a pravidelnost dechu. Na ob¢

strany opakujeme 3x.
* Cviky na protahovani adduktorii

Zakladni poloha je leh na zadech pokrény levou, pficemZ chodidlo je poloZené na podlozce,
ruce skrcit pfipazmo na bficho, predlokti smérem dovnitf. Pfi vydechu zafixujeme panev
V podsazeni spolecné s dolnimi fixatory lopatek, télo protdhneme v podélné ose patete.
V poloze setrvame po dobu nadechu, s nasledujicim vydechem sunem pravou nohu po zemi
unozit do pocitu tahu na vnitini strané pravého stehna. V poloze setrvame po dobu nadechu a
vydechu. Nesmime zapominat na plynulost a pravidelnost dechu. Totéz provedeme 1 opacné.

Na obé¢ strany opakujeme 3x.
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* Cviky na protahovani pfimého svalu stehenniho

Zakladni poloha je leh na bfise, ruce skrcit vzpazmo, predlokti dovniti a ¢elo polozime na
hibety slozenych rukou. Pii vydechu za pomoci stahu hyzdi zafixujeme panev v podsazeni,
pokr¢ime pfinozmo levou do pocitu tahu v protahovaném svalu. Setrvdme po dobu nadechu a
s nasledujicim vydechem pfitdhneme patu k hyzdi do pocitu tahu, v poloze setrvame po dobu
nadechu a vydechu. Nesmime zapominat na plynulost a pravidelnost dechu. Totéz provedeme
1 opacné. Na ob¢ strany opakujeme 3x.

* Hlavni ¢ast — posilovaci (v rezii kolegy Jana Konatika).

*ZavéreCna Cast

Délka trvani 10 min

* Relaxace v lehu na zadech, kdy se snazime uvolnit postupné od prsti na nohou az po hlavu
celé télo. V uvolnéné poloze setrvame po dobu 8-10 minut, kdy dbame na spravné dychani a

snazime se na nic nemyslet.
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5 VYSLEDKY

Kapitola reprezentuje souhrn a rozdil vstupnich a vystupnich méfeni urc¢eného intervencniho
programu. Veskera nashromazdéna data jsou pienesena do tabulek a vyhodnoceny za pomoci

grafii. Pro zkvalitnéni a zdokonaleni vyzkumu je pfiloZzena i BMI hodnota.
5.1 Vysledky a charakteristika vybranych probandu

Proband A

Proband A z Jindfichova Hradce, rok narozeni 2003, v sou¢asné dob¢ studuje Polytechnickou
$kolu v Ceskych Budg&jovicich a je hraéem SK Dynama Ceské Budg&jovice. Fotbal hraje od
svych tii let, jeho stavba téla tomu také odpovida. Ve svém volném Case se mimo fotbalu vénuje
jesté posilovne. Vstupni méfeni bylo provedeno dne 18.11.2018 a vystupni o n¢kolik mésici
pozdgji, dne 5.4.2019. Zivotni styl tohoto probanda je velmi aktivni. KdyZ probéhlo druhé
meéfeni neboli vystupni, byl zaznamendm pokrok ve vSech testech, bylo vidét, Ze proband

uposlechl pokynt a zadané cviky dodrZzoval tak, jak ma.
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Test

Vstupni méteni

Vystupni méteni

Posturalni svalstvo

Nezkracené

Mirné

zkracené

Zkracené

Nezkracené

Mirné

zkracené

Zkracené

Mathiasuv test

(obr.3)

VySetieni zkraceni

paravertebralnich

zadovych svalu (obr.

4)

Vysetieni zkraceni
zadnich svalt

stehennich (obr.5)

VySetteni
pritahovact stehna
(obr. 6)

Vysetteni ptimého
svalu stehenniho
(obr. 7)

Thomayerova
zkouska (obr. 8)
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Obr. 3 Mathiastv test
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Obr. 4 Vysetteni zkraceni paravertebralnich zadovych svald
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Obr. 5 Vysetteni zkraceni zadnich svalt stehennich
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tehna

éus

Obr. 6 Vysetieni pfitahova
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Obr. 7 Vysetteni piimého svalu stehenniho
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Obr. 8 Thomayerova zkouska

Vstupni méfeni

Vystupni méfeni

BMI

22,4

22,3
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Proband B

Proband B z Pfechovic na Sumavé, rok narozeni 2003, v sou¢asné dobé studuje Automobilovou
skolu v Ceskych Budgjovicich a je hra¢em SK Dynama Ceské Budgjovice. Fotbal hraje od
svych deseti let, zacinal tedy o néco pozdéji, nez proband A a jeho stavba téla tomu také
odpovida. Ve svém volném Case se mimo fotbalu vénuje hasi¢skému sportu. Vstupni méfeni
bylo provedeno dne 18.11.2018 a vystupni o nékolik mésict pozd&ji, dne 5.4.2019. Zivotni styl
tohoto probanda je velmi aktivni. U probanda B bylo zjisténé né&jaké zlepSeni, naptiklad u

zadovych svall, nékteré cviky ale nebyly provadény tak, jak by mély, a proto neni znatelny

pokrok.
Test Vstupni méteni Vystupni méfeni
Posturalni svalstvo Nezkracené | Mirné Zkracené Nezkracené | Mirné Zkracené
zkracené zkracené
Mathiasuv test . .
(obr.9)

Vysetteni zkraceni

paravertebralnich . .

zadovych svalu (obr.
10)

Vysetieni zkraceni .
zadnich svalu

stehennich (obr.11)

VysSetteni

pritahovact stehna

(obr. 12)

Vysetteni ptimého

svalu stehenniho
(obr. 13)

Thomayerova . .

zkouska (obr. 14)
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Obr. 9 Mathiasuv test
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Obr. 10 Vysetieni zkraceni paravertebralnich zadovych svalt
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Obr. 11 Vysetieni zkraceni zadnich svali stehennich
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Obr. 12 Vysetteni ptitahovact stehna
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Obr. 13 Vysetieni ptimého svalu stehenniho
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Obr. 14 Thomayerova zkouska

Vstupni méfeni

Vystupni méfeni

BMI

21,9

21,8
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Proband C

Proband C je student zdravotnické $koly v Ceskych Bud&jovicich, také se jednd o fotbalistu a
¢lena SK Dynamo Ceské Budgjovice. Jednd se o byvalého &lena Regiondlni fotbalové
akademie, takze s protahovanim ma bohaté zkusSenosti. Ve volném Case travi ¢as se svym psem
Kubou, se kterym chodi na dlouhé prochazky. Vstupni méfeni bylo provedeno dne 18.11.2018
a vystupni o nékolik mésicti pozdé&ji, dne 5.4.2019. Zivotni styl tohoto probanda je velmi
aktivni. U probanda C bylo zjisténé néjaké zlepSeni, zaroven ale zadové svaly zlstaly stale

zkracené z divodu nespravného provadeni cviki.

Test Vstupni méteni Vystupni méfeni
Posturalni svalstvo Nezkracené | Mirné Zkracené Nezkracené | Mirné Zkracené
zkracené zkracené

Mathiasuv test . .
Vysetteni zkraceni . .
paravertebralnich

zadovych svaltu
VySetteni zkraceni . .
zadnich svalt

stehennich

VysSetteni

pritahovact stehna

Vysetieni ptimého

svalu stehenniho

Thomayerova

zkouska
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Vstupni méteni

Vystupni méfeni

BMI

18,8

19,6
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Obr. 15 Mathiastv test

Obr. 16 Vysetieni zkraceni paravertebralnich zadovych svalt
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Obr. 17 Vysetfeni zkraceni zadnich svalt stehennich
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Obr. 18 Vysetieni pfitahovact stehna
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Obr. 19 Vysetieni pfimého svalu stehenniho
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Obr. 20 Thomayerova zkouska
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Proband D

Profese tohoto muze je sedavé zamé&stnani, jezdi nakladnim autem a denné rozvazi material po
Jiznich Cechach. V dobé intervenéniho programu mu bylo 47 let. Pohybova aktivita probiha 2x
tydné€ formou prochazek se svym psem a dale se Ucastnil cvi¢eni organizovanych nami. Z
namétfenych hodnot vyplyva zkraceni svalovych skupin. Vystupni méfeni zaznamenalo zvySeni
protazeni u vétSiny svalovych testli. Pouze svalstvo na zadni stran¢ stehen zlstalo velmi
zkracené a je tieba na tom pracovat. Vstupni méfeni bylo provedeno dne 18.11.2018 a vystupni
o nékolik mésicti pozdgji, dne 5.4.2019. Zivotni styl tohoto probanda je velmi aktivni. Kdyz
probéhlo druhé méteni neboli vystupni, byl zaznamenam pokrok ve vSech testech, bylo vidét,

ze proband uposlechl pokynt a zadand cviky dodrzoval tak, jak ma.

Test Vstupni méteni Vystupni méfeni
Posturalni svalstvo Nezkracené | Mirné Zkracené Nezkracené | Mirné Zkracené
zkracené zkracené

Mathiasiv test . .
Vysetieni zkraceni .
paravertebralnich .

zadovych svali
Vysetteni zkraceni

zadnich svalu . .
stehennich

VySetteni .

pritahovact stehna

Vysetteni ptimého .

svalu stehenniho

Thomayerova .

zkouska
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Vstupni méteni

Vystupni méfeni

BMI

18,8

19,6

Obr. 21 Mathiastv test
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Obr. 22 Vysetieni zkraceni paravertebralnich zadovych svali
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Obr. 23 Vysetteni zkraceni zadnich svalt stehennich
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Obr. 24 Vyset
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Obr. 25 Vysetieni pfimého svalu stehenniho
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Obr. 26 Thomayerova zkouska
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Proband E

Profese této divky je modeling, sleéné bylo v dobé méfeni 18 let a jeji zivotni styl je velmi
aktivni. Ve volném cCase se vénuje kruhovym tréninkim, TRX, bosu a aerobik atd. Ackoli je
télo sledované velmi zatézovano, v testech dopadla velmi dobfe. Pti vstupnim méfeni byly jen
2 svalové skupiny hodnoceny jako mirné zkracenych. Vstupni méfeni bylo provedeno dne
18.11.2018 a vystupni o n€kolik meésicti pozdé€ji, dne 5.4.2019., bylo vidét, ze proband

uposlechl pokynti a zadané cviky dodrzoval tak, jak ma.

Test Vstupni méteni Vystupni méieni
Posturalni svalstvo Nezkracené | Mirné Zkracené Nezkracené | Mirné Zkracené
zkracené zkracené
Mathiasuv test .

Vysetieni zkraceni
paravertebralnich .

zadovych svali

Vysetieni zkraceni .

zadnich svalu

stehennich

VysSetteni .

pritahovact stehna

Vysetteni ptimého

svalu stehenniho

Thomayerova
zkouska

Vstupni méteni Vystupni méteni
BMI 16,7 17,1
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Obr. 27 Mathiastv test
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Obr. 28 Vysetieni zkraceni paravertebralnich zadovych svala
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Obr. 29 Vysetieni zkraceni zadnich svali stehennich
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Obr. 30 Vysetteni ptitahovact stehna
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Obr. 31 Vyset
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Obr. 32 Thomayerova zkouska
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Proband F

Proband F pracuje v ¢okoladovné v Ceskych Bud&jovicich. Jedna se o Zenu ve véku 45 let.
Zivotni styl je spiSe pasivni. Z prace chodi do §koly, kde si dod&lava maturitni zkousku, aby
nemusela po zbytek zivota pracovat jako dé€lnice. TakZe béhem celého dne spiSe zatézuje zada.
Dale proband uvadi bolest zad v oblasti kréni a bederni patete, ke které bylo pifihlizeno pfi
méieni 1 v celém cvi¢ebniho programu. Vstupni méfeni bylo provedeno dne 18.11.2018 a

vystupni o nékolik mésict pozdéji, dne 5.4.2019.

Test Vstupni méteni Vystupni méteni
Posturalni svalstvo Nezkracené | Mirné Zkracené Nezkracené | Mirné Zkracené
zkracené zkracené

Vysetieni zkraceni . .

paravertebralnich

Mathiasuv test

zadovych svali

Vysetieni zkraceni . .

zadnich svalu

stehennich
Vysetieni . .
pritahovact stehna

VySetfeni pfimého . .

svalu stehenniho

Thomayerova . .

zkouska

Vstupni méteni Vystupni méfeni

BMI 25,3 24,6
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Obr. 33 Mathiastv test
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Obr. 34 Vysetieni zkraceni paravertebralnich zadovych svald
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Obr. 35 Vysettfeni zkraceni zadnich svalt stehennich
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Obr. 36 Vysetteni pritahovact stehna
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Obr. 37 Vysetieni ptimého svalu stehenniho
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Obr. 38 Thomayerova zkouska
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5.2 Grafické srovnani vstupnich a vystupnich dat

V této Casti budeme vyhodnocovat vstupni a vystupni testovani jednotlivych probanda

Vv jednotlivych testech. Zde mliZzeme i1 snadno porovnat velikost pokroku mezi probandy.

e Mathiasav test

Graf 1: Porovnani naméfenych hodnot u Mathiasova testu
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U ctyt probandt z celkového poctu doslo ke zlepseni minimaln€ o jeden stupeil. U probanda B

a E nedoslo ke zméné v mife zlepsSeni. U probandu A, C, D a F byl znatelny pokrok na prvni pohled.
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e VysSetieni zkraceni paravertebralnich zadovych svalt

Graf 2: Porovnani naméfenych hodnot pii zkraceni paravertebralnich svalil

Paravertebralni zadové svaly
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E PF

U péti probandu z celkového poctu doslo ke zlepseni minimalné o jeden stupeii. U probanda F

nedoslo ke zméné v mife zlepSeni. U probandi A, B, C, D a E byl znatelny pokrok na prvni pohled.

76



e Vysetieni zkraceni zadnich svall stehennich

Graf 3: Porovnani naméfenych hodnot pfi zkraceni zadnich svall stehennich
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e VysSetieni pfitahovacl stehna

Graf 4: Porovnani naméfenych hodnot pii zkraceni ptitahovact stehna

Pritahovace stehen
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nedoslo ke zméné v mife zlepSeni kvili Spatnému cviceni.
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e Vysetieni pfimého svalu stehenniho

Graf 5: Porovnani naméfenych hodnot pii zkraceni pfimého svalu stehenniho
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A, C, D a F nedoslo ke zméné v mife zlepSeni kviili malému poctu opakovani v rdmci cviceni.
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e Vysetieni dle Thomayerovy zkousky

Graf 6: Porovnani naméfenych hodnot pii Thomayerovy zkousky

Thomayerova zkouska
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6 DISKUZE

Intervenc¢ni cvicebni program pod vedenim mne a kolegy Jan Konatika se konal pravidelné 2x
tydné, kdy v listopadu loniského roku prob&hlo vstupni méfeni a poté v dubnu tohoto roku se
uskuteCnilo vystupni méfeni, na zaklad¢, néhoz jsme vyhodnocovali pfinos a posun u
jednotlivych probandi. Je patrné, ze kdyby cviceni probihalo vicekrat tydné€, byly vysledky
jeste pozitivnéjsi. Pro vyzkumny vzorek bylo vyuzito celkem Sest probanda z nejriiznéjSich
vékovych i zajmovych skupin. Téchto 6 probandid bylo podrobeno nékolikatydennimu
intervenénimu cvicebnimu programu, ktery zahrnoval cviceni uvoliiovaci, posilovaci a
protahovaci, na niz predkladand prace byla zamétena nejvice. Vlastnim cilem prace byla
komparace vstupnich a vystupnich dat, které¢ jsme ziskali na Gvodni hodin€ i na zavére¢né

hodin¢ a nasledny vliv intervenéniho cvicebniho programu na skupinu cvicicich.

Na pocatku této prace jsme si stanovili néjaké predpoklady, vSechny tyto predpoklady byly
nasledné vyhodnocovany, to ndm ukazuji grafy. Na grafech je vidét, jak moc se jednotlivi
probandi zlepsili po aplikaci intervencniho programu. Jakd je hodnota pokroku vidime na
zaklad¢ posuzovani vstupnich a vystupnich dat. Jednim z piedpokladi je, Ze na zékladné
intervenéniho cvicebniho programu dojde ke zvyseni protazeni u jednotlivych probandii na
zakladné¢ né€kolika cvikd, jako je napfiklad Thomayerova zkouska ¢i Mathiastv test, mélo by
totiz dojit ke zvySeni flexibility patefe. Na zaklad€ predpokladu Ccislo jedna, coz je
Thomayerova zkousSka, doSlo u tfi probandl k viditelnému zlepSeni a u dalSich 3 nebyla
viditelnd Z4dn4 markantni zména. Druhym ptedpokladem bylo, Ze diky spravné vybranych
cvikiim béhem intervenc¢niho programu dojde ke zmirnéni zkraceni zadnich svall stehennich.
Na zaklad€ zhodnoceni toho pfedpokladu je patrné, zZe u poloviny probandii doslo ke zlepSent,
druha polovina zustala kvili nedostatecnému opakovani cviki, beze zmény. Treti predpoklad
byl, ze jakmile odstranime Spatné navyky pii drzeni téla, dojde na zakladé nekolika cvikt ke
zlepseni, které jsme hodnotili pti vystupnim hodnoceni jako nezkraceno. Tento predpoklad byl

u ¢ty probandt naplnén.

Data, jez jsme ziskali, ukazuji prokazatelné zlepSeni u vétSiny probandd, jen u nékterych,
kde cviky nebyly provadény v dostate¢né mite a poradné, nebylo zlepSeni patrné, dale pak u
téch, ktefi uz pfi vstupnim meéteni byli nezkraceni. Dal§im predpokladem je, ze diky novym
pohybovym vzorciim, které se probandi nauci, se celkové zlepsi drzeni téla. Z grafu je ziejmé,

ze v ramci drzeni téla u vSech probandt doslo ke zlepseni drzeni téla. (Brennan 2012) ve své
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publikaci uvadi, ze nejlepsi zplisob pro korekci drzeni téla je uvédomeni si sami sebe a vciténi
se do svého téla. Dale uvadi, ze dnesni uspéchana doba velmi komplikuje propojeni mezi télem
a mysli. Kazdy z nas zatézuje télo kazdodennim zptisobem zivota, ktery mnohdy neni vhodny.
At se jedna o sedava zaméstnani, nedostatek pohybu, malo spanku ¢i nevhodna Zivotosprava,
nase t¢lo trpi. Méli bychom si uvédomit, ze télo a svaly je to, co bezpodminecné potifebujeme

k Ziti, a proto bychom se o n¢j m¢li naleZité starat a vénovat mu velkou péci.
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7 ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo zvySeni protazeni svalli s tendenci ke zkraceni béhem
interven¢niho cvicebniho programu u skupiny zvolenych lidi v riznych vékovych kategoriich.
Intervenéni program trval celkem 4 mésice a obsahoval 24 cvic¢ebnich jednotek. Kazda cvi¢ebni
jednotka byla slozena ze tfech ¢asti, ¢asti uvodni, jejiz cilem byla pfiprava organizmu na zatéz,
druhou ¢asti byla ¢ast hlavni, jez zahrnovala ¢ast vyrovnavaci a kondi¢ni. Tieti zdveérecna Cast

se zam¢tovala na kompenzaci fyzicky narocné ¢innosti.

Kazdy ze skupiny Sesti probandt byl podroben vstupnimu a vystupnimu meéteni, které
obsahovalo testovani svalovych skupin v navaznosti na téma a cil predkladané bakalaiské
prace. Vysledna méfeni byla zndzornéna a vyhodnocena graficky. Na zdkladé komparace
vstupnich a vystupnich dat mzeme fici, Ze kompenzacni cvicebni program u probandl velmi
pozitivné ovlivnil protazeni svalt s tendenci ke zkraceni. Je nutno podotknout, ze ne vzdy se
povedlo zlepsSeni, které bylo po vystupnim méfeni znatelné, ale pevné véfim, Ze kdyby probandi
pokracovali se cvi€enim i ddle, naméfili bychom u v§ech hodnoty lepsi. Pokrok byl u nékterych
probandu viditelny na prvni pohled. Intervenéni cvi¢ebni program by mél byt zatazen do

bézného zivotniho stylu kazdého jedince.
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