Zdravotné Jihoceska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Vyuka télesné vychovy na Jihoceské univerzité
v Ceskych Budéjovicich z pohledu fyzioterapie

BAKALARSKA PRACE

Studijni program:
SPECIALIZACE VE ZDRAVOTNICTVI

Autor: Katerina Buricova

Vedouci prace: Mgr. Michal Peroutka

Ceské Budéjovice 2017



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci s ndzvem ,,Vyuka télesné vychovy na Jihoceské
univerzité v Ceskych Budgjovicich zpohledu fyzioterapie® jsem vypracovala

samostatné pouze s pouZzitim pramentll v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalarské/diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou
cestou ve veiejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zaznam o pribéhu
a vysledku obhajoby bakalarské/diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovndnim
textu mé bakalarské/diplomové prace s databdzi kvalifikacnich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifikacnich praci a systémem

na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich dne 14. 8. 2017

Katefina Bufi¢ova



Podékovani
Chtéla bych podékovat predev§im Mgr. Michalu Peroutkovi za jeho vedeni a poskytnuti
cennych rad, které mi pomohly s realizaci prace. Svym nejblizSim dékuji za jejich

velkou podporu a trpélivost.

Dale bych rada podékovala vSem, kteti souhlasili se zafazenim do mé vyzkumné ¢asti

prace a vénovali mi sviij ¢as.



Vyuka télesné vychovy na Jihoceské univerzité v Ceskych Budéjovicich
z pohledu fyzioterapie

Abstrakt

Bakalai'ska prace se zabyva vyukou tlesné vychovy na Jiho&eské univerzité v Ceskych
Budgjovicich z pohledu fyzioterapie. V prvni ¢asti prace je popsana anatomie a
fyziologie axialniho systému, svalli hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a fascii.
Déle je popséana skolidza, jakozto patologicky stav axialniho systému. Posledni kapitola
je vénovana strecinku, jeho podstaté¢ a rozdéleni. Druhd polovina prace obsahuje
praktickou cast, kterd je tvofena vyzkumem smiSeného typu. Vyzkumny soubor
zahrnuje celkem 19 respondenti — studenty pedagogické fakulty a studenty
Fyzioterapie. Soubor byl vybran podle stanovenych kritérii. Pro ziskani dat byla pouzita

metoda rozhovoru a pozorovani. Rozhovor s kazdym respondentem probéhl tvaii v tvar.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat vyuku télesné vychovy na JihoCeské univerzité
V Ceskych Bud&jovicich z pohledu fyzioterapie u vybraného souboru. U studenti
pedagogické fakulty bylo cilem zjistit, zda budouci ucitelé télesné vychovy vnimaji
sport a pohyb v kontextu zdravych pohybovych aktivit. U studentti Fyzioterapie bylo
dil¢im cilem zjistit, zda tito studenti, ktefi maji v ramci svych studijnich plani télesnou
vychovu, jsou v tomto pfedmétu vzdélavani s ohledem na zdravé pohyboveé aktivity
(PA). U prvni vyzkumné skupiny (Studenti pedagogické fakulty JU) vysledky v prvni
fadé prokazaly neznalost hlubokého stabiliza¢niho systému patete a jeho dilezitosti pii
konéni jakékoliv pohybové aktivity. Naopak streCink spravné vnimaji jako nutnou
soucast pohybové aktivity. Z vysledkd druhé skupiny (Studenti Fyzioterapie JU)
vyplynulo, Ze studenti nejsou spokojeni s dosavadni vyukou télesné vychovy, postradaji

vSestrannost, pestrost a propojenost s fyzioterapeutickymi znalostmi.

Klicova slova: hluboky stabilizani systém patefe; myoskeletdlni aparat; branice;

intraabdominalni tlak; télesna vychova; fascie, streink



View of physiotherapy on Physical Education at the University of
South Bohemia in the city of Ceske Budejovice

Abstract

The bachelor thesis deals with the teaching of a Physical Education at the University of
South Bohemia in the city of Ceske Budejovice from the view of physiotherapy. In the
first part of this thesis are described the anatomy and physiology of the axial system, the
muscles of the deep stabilization system of the spine and fascias. Also there is a
description of the scoliosis as a pathological condition of an axial system. In the last
chapter there are information about principle and dividing of stretching. In the second
part there is practical research uses mixed methods. The research set contains nineteen
respondents — Faculty of Education and Physiotherapy students. The research set was
chosen according to specified criteria. The data were collected during the observation

and interview. Every respondent was interviewed face to face.

The main target was to map the teaching of Physical Education at the University of
South Bohemia form the view of Physiotherapy at the chosen set. The main target by
the students of the Faculty of Education was to get know if they perceive the sport in a
context of healthy exercise. By the students of Physiotherapy, who have the Physical
Education in their curriculum, was researched if they are educated with respect to
healthy exercises. The research in the first group shows that these students have very
low knowledge about the deep stabilization system of the spine and its importance for
doing an physical activity. On the other side they perceive the stretching as a significant
part of exercise. The students of Physiotherapy are not satisfied with current teaching of
Physical Education, which lack versatility, diversity and connection with

Physiotherapist knowledge.

Key words: deep stabilizing system of the spine; musculoskeletal system; diaphragm;

intra —abdominal pressure; physical education; fascia , stretching
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UvOoD

Soucasny zivotni styl ma silny negativni vliv na pohybové aktivity. Znacna cast
populace nema pohyb témét zadny (bohuzel, ani pfi volnocasovych ¢innostech), na
druhou stranu mnoho lidi sportuje narazové. Ani jeden ztéchto piipadi neni jisté
idedlni a neblaze to ptispiva ke zhorSujicimu se zdravotnimu stavu soucasné populace.
Alarmujici je situace u déti a dospivajicich, u nichZ v poslednich letech nartsta vyskyt
onemocnéni myoskeletalniho aparatu. Télesnd vychova ve skolach byva u nékterych
déti jejich jedinou pohybovou aktivitou. Vzhledem k tomu, kolik hodin tydné se ve

Skolach télocvik uci, je efekt témet nulovy.

Opacénym extrémem je rand specializace déti ve sportu se snahou dosédhnout
profesiondlni trovné. Nejen, Ze néaroky na vykonnost mladého sportovce snizuji
moznosti rozvijet jeho vSestranné pohybové dovednosti, zpusobuji téZ svou
nepiimétrenosti pretézovani organismu jedince. Vyvijejici se organismus neni na

takovou zatéz piipraven. Tim se vystavuje riziku poskozeni pohybového aparatu.

Pacientu tedy piibyva i z fad jedincti vedenych trenéry a to vlivem ziskanych $patnych
pohybovych stereotypi. Fyzioterapeutickd zafizeni se tudiz plni nejen lidmi
v produktivnim véku, ale zvySuje se procento jedinci stdle mladSich vékovych

kategorii.

Tato skutecnost vyzaduje, aby odbornici vedouci pohybovou aktivitu, byli vzdélavani
v kontextu zdravych pohybovych aktivit a mohli tak svym budoucim pisobenim v praxi

zmirnit dopady Zivotniho stylu na pohybovy aparat a neprohlubovat je.

Proto téma mé bakalarské prace je ,, Vyuka télesné vychovy na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budg&jovicich z pohledu fyzioterapie“. Ve své praci se zabyvam tim, do jaké
miry jsou osnovy télovychovy provazané s fyzioterapeutickymi poznatky. Zda jsou
budouci ucitelé télesné vychovy vzdélavani v kontextu zdravych pohybovych aktivit
azda studenti, ktefi maji zapsany povinny pfedmét télesné vychovy v ramci svého

studia, jsou vzdélavani s ohledem na zdravé pohybové aktivity.

Télovychova v pravém slova smyslu znamend vychovavani c¢lovéka k pohybu

a uvédomovani si svého téla (Pivec, 2017).



Dle Véleho (2006) pohybova aktivita formuje zdatnost, vitalitu a kondici jedince.
V neposledni tadé ovlivituje psychické ladéni ¢i metabolické procesy v téle.
T¢lovychova tedy kultivuje naSe fyzické i mentalni zdravi. Z tohoto plyne podstata
pohybové aktivity — je léCebnym a zdaroven preventivnim prostfedkem kladné

ovlivityjici nase zdravi.

Proto je nutné, aby soucasna télovychova byla koncipovana jako 1écebna a preventivni

metoda a nenabyla opaéného razu.



1 SOUCASNY STAV
1.1 Axialni systém

Dylevsky (2009, a) definuje axialni systém, neboli osovy organ, jako podsystém
posturdlniho systému. Osovy skelet dle Dylevského (2009, a) tvofi patet, spoje na

pateti, svaly pohybujici patefi, kostra hrudniku a jeho spoje a dychaci svaly.
1.1.1 Patei (columna vertebralis)

Columna vertebralis je pohyblivy organ, ktery tvoti zékladnu celého trupu. Zaroven plni
funkci mechanické ochrany michy. Diky ni Ize docilit lokomo¢niho pohybu, jakoZzto

jednoho z bazalnich projevi zZivota jedince (Gilroy, 2008; Dylevsky, 2009, b).

Z kineziologického hlediska je pater cast lidského téla, diky kterému se odehrava

veskery pohyb clovéka (Kolat, 2012).

Patet se pohybuje v roviné frontdlni (lateroflexe), sagitdlni (flexe, extenze),
transverzalni (rota¢ni pohyby) (Gilroy, 2008). Je délena do oblasti — cervikalni,
thorakalni, lumbalni a sakralni. Cervikalni a lumbalni ¢ast patefe predstavuje vnitini
zaktiveni patete neboli lordodzu, jiz stiida vzdy zaktiveni zevni, tedy kyfoza, kterou tvori
thorakalni a sakrdlni usek. (Gilroy, 2008) Tato zakiiveni se vytvaii béhem ontogeneze
kazdého cloveéka. Gilroy (2008) uvadi, Ze novorozenecka patei je kyfoticka, o néco

pozdé&ji se vytvari bederni lordoza, ktera se stava stabilni az v pubertalnim véku jedince.

Oproti tomu Dylevsky (2009, a) z hlediska funkéni anatomie rozdéluje patet na Sest

sektort:

. horni kréni (kraniocervikalni) sektor

. dolni kréni (cervikobrachialni) sektor

. horni hrudni (cervikothorakalni) sektor
. dolni hrudni sektor

. horni bederni sektor

. dolni bederni sektor
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Takovy sektor vznikd dle autora z pohybovych segmentl, oznacuje je jako zakladni

funk¢ni jednotku patete.

Funkéni jednotka patete je dle Dylevského (2009, a) tvotena:

. komponentou nosnou (vertebrae);

. fixacni (meziobratlova ligamenta);

. hydrodynamickou komponentou (discus intervertebralis);
. kinetickou (pateini skloubeni);

. kinematickou komponentou (svalova slozka).

Zakladni stavebni jednotku patefe tvoii obratel. To, jakym zplsobem jsou obratle

strukturovany, zavisi na funkci a regionalnim umisténi dané ¢asti patete.

Obratel je tvofen témito elementy:

. corpus vertebrae (obratlové télo);

. foramen vertebrae (obratlovy otvor);

. processi transversi (pficné vybézky);

. processi articulationes (kloubni vybézky);
. processi spinosi (pficné vybezky).

Architektonika obratld urCuje rozsahy pohybu patete — naptiklad trnové vybézky tvori
pfi extenzi patefe anatomickou bariéru, zarazi se o sebe a tim je vycerpan rozsah

pohybu, aniZ by doslo k naruseni myoskeletalnich struktur.

Pokud dojde ke strukturdlni zmeéné obratlii ¢i zméné jejich vzajemné polohy, projevi se

zhorSenou flexibilitou patete a zaroven vznika riziko ohrozeni michy (Véle, 2006).
Cervikalni pater

Té&chto 7 krénich obratll je dle Gilroyové (2008) z morfologického pohledu odlisnych
od ostatnich. Specifické svou architektonikou jsou ptedevsim prvni dva — atlas (C1) a

axis (C2).
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Dylevsky (2009, a) oznacuje atlas za transmisni obratel, jelikoz se ucCastni dvou

vyznamnych skloubeni soucasné — atlantookcipitalniho a atlantoaxialniho.

Diky svému dlouhému trnovému vybézku je sedmy kréni obratel snadno palpovatelny,

oznacuje se vertebra promimens (Gilroy, 2008).
Thorakalni pater

Hrudni patet ¢loveka tvori 12 obratli. Od dalSich se diferencuji pfitomnosti facetovych
jamek (facies articulares), coz jsou mista, kde dochazi ke spole¢né komunikaci trnovych

vybézku a k vertebrokostalnim artikulacim (Gilroy, 2008).

Podle Dylevského (2009, a) se kraniokaudalnim smérem vysSka obratlovych tél zvétSuje
v fadu dvou desitek milimetrii, coz odpovida postupné vzrustajicimu zatizeni kaudalnéji

ulozenych segmentil patete.
Lumbalni pdter

Bederni patef je tvofena 5 obratli. Dylevsky (2009, b) uvadi, Ze jejich téla jsou vyrazné
vysoka. Dosahuji vyskového rozméru az 30 mm, coz odpovida faktu, Ze tento usek
patefe nese spolecné s kosti kfizovou hlavni zatizeni. Typicky bederni obratel ma
specifické vyristky — mamilarni a akcesorni vyb&zky (Gilroy, 2008). Tyto trny jsou
typické pouze pro obratle bederni patete, slouzi ke svalovym tGponim, které jsou zde ve

vEtSim zastoupeni.

V mist¢ naseddni patého bederniho obratle na kost kfizovou, hovoiime
0 lumbosakralnim pfechodu, ktery je z hlediska funk¢ni anatomie vyznamnou oblasti,

0 to vice z klinického pohledu (Dylevsky, 2009, b).

Dle autora ma télo patého bederniho obratle tendenci ventrokaudalniho skluzu z diivodu
insuficientni fixace, kterou zajistuji pouze vazy. Pokud se v tomto pfechodu opakované
d¢ji smykovd namahani, dochazi k neustdlému napéti pfitomného vaziva a zéaroven

k pietézovani svalstva, coz zapficini generovani neustalé bolesti.
Sakralni pater

Kiizova kost je vysledkem sristu 5 kiizovych obratli (Gilroy, 2008; Dylevsky, 2009
b). Kost pfipomina trojuhelnikovity utvar, na jehoz zakladnu nasedd paty bederni

obratel, smérem kaudalnim se kost kiizova zuzuje a pfes chrupavku se na ni napojuje
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kostré. Toto jsou, jak uvadi Gilroy (2008), rudimentalné srostlé 4 kostréni obratle

(Dylevsky 2009, b: Gilroy, 2008).

Uvnitt kosti kiizové se nachdzi canalis sacralis, ktery je kontinuum kanalu pateiniho,
zasahuji sem v8ak uz jen miS$ni kofeny ( Dylevsky, 2009, b). Kost kiizova je zaroven
soucasti dolnich pletenci — spolecné s panevnimi kostmi uzavira kruh a vznika tak

panev.
Meziobratlové desticky

Dylevsky (2009, b) oznaCuje meziobratlové desticky (disci intervertebrales)
za hydrodynamickou komponentu pohybového segmentu patete, kterych je celkem
23 —to je o jednu méné nez pohybovych segmentli samotnych (chybi u atlantoaxialniho
skloubeni). Prvni disk se objevuje v krénim segmentu C2 a C3, posledni disk lezi mezi

patym bedernim obratlem (L5) a na n¢j naléhajicim os sacrum (S1).

Meziobratlové desti¢ky slouzi k absorpci statické i dynamické zatéze pusobici na patet

(Dylevsky, 2009, a).
Struktura meziobratlového disku
Strukturu meziobratlového disku popsal Dylevsky (2009, a, b) takto:

V centru disku je uloZeno kulovité nestladitelné jadro (nucleus pulposus), které je
obaleno a zpevnéno vazivovym obalem (anulus fibrosus). Anulus fibrosus sestava z 10
az 12 vazivovych prstencti lamelarniho uspotfaddani. DéEli se na lamely centralni

a periferni. Vngjsi lamely se upinaji do periostli obratlovych tél a do ligament patete.

Kolagenni vldkna kazdé lamely odstupuji pod odpovidajicim thlem a uréenym smérem.
Navic se vlakna dvou sousedicich lamel vzijemné kiiZzi, ¢imz se podileji na

trojrozmérnosti dané struktury ( Dylevsky, 2009, b).

Skrze hyalinni chrupavku, kterd pokryva kontaktni plochy disku a plni funkci
polopropustné membrany, difunduje k prstencim voda obsahujici dilezité ionty,

rozpusténé cukry a dalsi latky (Dylevsky, 2009, a).
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1.1.2 Hrudnik (thorax)

Dylevsky (2009, b) popisuje hrudnik a jeho komponenty z hlediska funk¢ni anatomie
takto:

e spojeni hrudni kosti (os sternum), 12 zeber (costae) a hrudnich obratli

(vertebrae thoracicae) vytvaii funk¢ni celek, plnici 2 zakladni funkce:

e ochrannd — kryje zivotn¢ dulezity kardiopulmonadlni systém (srdce, plice, velké

cévy), dale zde prochazi jicen a jsou zde ulozeny dalsi organy;
e rigidni opora — upinaji se zde svaly podilejici se na respiraci.

Na hrudniku rozliSujeme horni hrudni otvor (apertura thoracis superior) a dolni hrudni

otvor (apertura thoracis inferior).
Hrudni kost (sternum)

Jedna se o plochou kost, ke které se napojuji ventraln¢ zebra. U této kosti rozliSujeme
rukojet’ (manubrium sterni), télo (corpus sterni), mecovity vybeZek (processus

xiphoideus)
Zebra (costae)

Zebra jsou §tihlé zakiivené kosti spojujici hrudni patef se sternem, vymezuji tak prostor
pro uloZeni vnitinich organii. Z hlediska struktury Zebro zac¢ina hlavici (caput costae),
kréek (collum costae) a télo (corpus costae) nesouci plosku pro skloubeni Zebra
S pficnym vybézkem obratle. Ploska hlavice je rozdélena na dvé poloviny pro skloubeni

s dvéma obratli.
Déleni zeber dle spojeni s hrudni kosti:

e Zcbra prava (costae verae) — prvnich 7 pard pfipojujicich se ke sternu skrze

chrupavku (cartilago costae);

e Zebra neprava (costae spuriae) — 3 pary Zeber napojenych ke sternu pomoci

chrupavek kranialnéjsich Zeber;

e Zebra volna (costae fluctuantes) — jedenacté a dvanacté Zebro odstupuji od

hrudnich obratlli a kon¢i mezi bfisnimi svaly.
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Skloubeni zeber s patefi ( articulationes costovertebrales) je dvoji:
e mezi hlavicemi zeber s tély hrudnich obratlu,
e transverzalni vybézky obratli komunikuji s hrbolky Zeber.

Véle (2006) rozd€luje hrudnik na horni a dolni hrudni sektor z hlediska odliSnosti
pohybii Zzeber pfi dychani. Za dolni sektor autor oznaCuje usek mezi branici a 5.
hrudnim obratlem (ThS). Od né& po dolni kréni patet se, dle Véleho (2006), jedna
0 horni hrudni sektor. OdlisSné pohyby téchto dvou sektorti odvisi na sklonu osy
rotace — u dolnich Zeber je sklonéna vice vertikaln¢ a zebra se pohybuji vice lateralné.
Oproti tomu osa rotace hornich Zeber je posazena horizontalngji a jejich pohyb tedy
probiha vice vzhiru (Véle, 2006).

1.1.3 Lopatka (scapula)

Podle Dylevského (2009, a) je lopatka plochd kost trojuhelnikovitého tvaru, ktera je
fixovana z posteriorni strany hrudniku ve vySce 2. az 7 Zebra. V jeji horni tfetiné vybiha
mohutny hieben (spina scapulae) piedélujici tuto oblast na horni a dolni jamu (fossa
supraspinata, fossa infraspinata). Autor dale popisuje, ze laterdlnim smérem se spina
scapulae ubira stale vice kranidlnim smérem a je zakoncena palpovatelnym, mohutnym
nadpazkem (acromion). Z ventralni strany lze palpovat vybéZek zvany processus
coracoideus. Lateralni strana lopatky nese ovalnou kloubni jamku (cavitas glenoidalis),
kde dochézi ke komunikaci s pazni kosti. Lopatka, jak Kolaf s Valouchovou (2012)

uvadgji, je zeSikmena ventralné tak, ze kloubni plocha smétuje Sikmo dopiedu.
Pohyby lopatky

Dylevsky (2009, a) z hlediska kinetiky popisuje dva pohyby lopatky, a to posuvné

a otacivé.
Kolar s Valouchovou (2012) je popisuji takto:
e elevace a deprese;

e abdukce a addukce — pfi pohybu ramenniho pletence do protrakce/ retrakce
dochazi k translaci lopatky z posteromedidlni pozice (addukce) do

anterolateralni (abdukce) v horizontélni linii;
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e rotace — dolni thel lopatky je rotovan laterdlnim smérem pfi elevaci ¢i abdukci

paze, t€z pii otaceni lopatky pii 60 stupnich.
1.14 Pdnev

Dle Dylevského (2009, b) srist tfech kosti (kycelni, sedaci, stydké) vytvari parovou
panevni kost. Dle autora se pfes kiizokycelni klouby (sakroiliakalni) panevni
komponenty propojuji s patefi. Ventraln¢ se tyto dvé kosti setkavaji v misté stydké

spony (symfyza) a uzaviraji tak kruh, ktery oznacujeme jako panev (Dylevsky, 2009, b).

V misté osifikace kosti se profiluje acetabulum, coz je kloubni jamka, se kterou
komunikuje hlavice stehenni kosti (ky¢elni kloub), ktery je klicovou komponentou pro
propojeni dolnich koncetin s patefi (Dylevsky, 2009, a). Pohyb, vychazejici z kycli, je
prendSen na bederni patef, ¢imz zaktivuje zadové svalstvo. Tento vztah plati
oboustranné, tedy pohyb patefe ovliviiuje pohyb v kycelnich kloubech. Ptes panev téz

dochazi k ptenosu sil z vertikalizovaného trupu na dolni koncetiny (Dylevsky, 2009, a).

Kromé¢ této transmisni funkce plni panev protektivni ulohu nad pohlavnimi,
vylucovacimi, trdvicimi organy a jeji spodinu tvofi svalstvo panevniho dna (Dylevsky,

2009, a; Kolar, 2012).
1.2 Skolioza

Skolidza je trojdimenzionalni deformita patefe v rozsahu 11 a vice stupnit Cobbova
thlu (Repko, 2012; Kolaf, Safifova, 2012, b). Popisujeme ji dle konvexity —

pravostrannd/ levostranna.

Patologicky nalez se tyka vSech tiech rovin (Repko, 2012):
e frontdlni — vyboceni patete lateralng;
e sagitalni - fyziologické kyfolorddzy jsou patologické - hypo/hyper;
e transverzalni — rotace obratld.

Pti rotaci obratli dochazi ke spirdlovitému stoceni obratlii viici sobé tak, Ze processus
spinosus jednoho obratle je posunut konkdvnim smérem oproti druhému obratli (Kolaf,
Safatova, 2012, b). Vlivem pisobicich sil dochazi k torzi obratle, coZ v praxi znamena,

ze se obratel zkrouti sam v sob¢ (Kolaf, Safatova, 2012, b).
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Takto deformovand patei ovliviiuje nejen hrudnik a celkové pohybovy aparat, ale

I funkce organt, nejvyznamnéji poskozuje kardiopulmonalni systém (Repko, 2012).
1.2.1 Klasifikace skolioz

Kolai s Safafovou (2012, b) déli skoliézy dle etiologie a patogeneze na strukturalni
a nestrukturalni, dalsi klasifikaci uvadi dle doby vzniku, dle lokalizace a dle velikosti
uhlu. Mezi nestrukturalni (funkcéni) skolidzy tadi posturdlni, kompenzacni, hysterickou,

pii kofenovém drazdéni, reflexni.

Do kategorie strukturalnich skolidéz autofi zatazuji skoliozu idiopatickou, kongenitalni,
neuromuskulérni, pfi fibromatoze, pii traumatu, pii nadorovém onemocnéni, pii zanétu,

pfi metabolickych onemocnéni.

Klasifikace dle doby vzniku mé 3 kategorie (Kolaf, Safatova, 2012, b):
e Infantilni — do 3 let zivota ditéte
e Juvenilni —od 3 az 10 let
e Adolescentni —nad 10 let véku ditcte

Klasifikace dle velikosti tthlu kiivky:

Jako nejéastéjsi méfeni hlu zakiiveni patefe uvadi Kolat se Safafovou (2012, b)

metodu Cobba nebo Fergussona. Dle velikosti Cobbova thlu se rozlisuji skolidzy takto:
e 10 -—20 stupnd,
e 20- 40 stupnd,
e 40— 60 stupnd,
e 60 avice stupnil.

K hodnoceni skoliozy dle lokalizace slouzi Kingova klasifikace (Kolafr, Safafova, 2012,

b)
1.2.2 Aspekty skoliozy

Kolai s Safafovou (2012, b) uvadi aspekty, které hodnotime pohledem:
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Na konkévni stran¢ jsou Zebra natlacena na sebe a vznika hluboké vtazeni této strany
hrudniku. Konvexni strana kiivky naopak Zebra roztahuje od sebe, ¢imz se zdirazni
paravertebralni svalstvo a vytvaii tak gibbus (hrb). Rozeviend zebra zaroven vynasi
lopatku kraniolateralné. Opacné lopatka je spiSe v retrak¢nim postaveni. Crista iliaca

panevni kosti je postavena niz na stran¢ konvexity.

Pro hodnoceni symetrie paravertebralniho svalstva a hrudniku se vyuziva Adamsuv test
— jedna se o dynamické vySetteni pateie, sledujici jeji rozvijeni a zaktiveni pii plynulém

predklonu (Cermakova, 2013).

Nejcastéji skolidza progreduje v détském veéku, projevuje se vsak i v dospélosti, Casto
JiZz rozvinutymi degenerativnimi zménami patefe ¢i pocinajici organovou insuficienci —

ptikladem je sniZend vitalni kapacita plic (Repko, 2012).

Kinezioterapie je soucasti 1écby riznych forem skolioz, kdy diky vhodné€ zvolené terapii
s ohledem na individudlni pfistup k pacientovi, pfinasi ve vétSin€ piipadi pozitivni

vysledky (Pallové, 2010).

1.3 Svaly (musculi)
Anatomicky se sval dle Dylevského (2009, b) ¢leni na tfi Casti:
e Zacatek svalu (origo) — Slasita ¢ast pojici sval ke kosti
e Hlava svalu (caput musculi) — masita ¢ast svalu
e Upon svalu (insertio) — tvoten §lachou upinajici sval ke kosti

Dylevsky (2009, b) pfedstavuje sval jako aktivni sloZku pohybového systému.
Konkrétne kosterni sval je dle autora souborem piicné pruhovanych svalovych vlaken,
kterd jsou k sobé spojena vazivem. Vazivovad slozka je nedilnou soucasti svalu.

Dylevsky (2009, b) ji rozd€luje na endomysium, perimysium, fasci.
Svalové viakno

Tato mikrostruktura svalu vznika spojenim smrstitelnych vlaken — myofilament

(Dylevsky, 2009, b). Dle autora je podstatou svaloviny schopnost kontrakce (zkraceni,
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smrsténi). Ta je podminéna existenci myozinu a aktinu, jakozto kontraktilnich enzymi

(Dylevsky, 2009, b).

Povrch svalovych vlaken pokryva sarkolema (cytoplazmatickd membrana), kterd je
specificka svou drazdivosti a diky této vlastnosti Ize uskutecnit fizeny pohyb (Dylevsky,

2009, b).
Druhy svalovych vldken

Svalova vlakna pti¢né pruhované svaloviny se rozd€luji na dva zékladni typy — rychla

a pomald. Dé¢li se tak kviili odliSnému zplisobu metabolickych procesti:
Vlakna I. typu (slow oxidative = SO)

Tato pomald cervend vldkna obsahuji velky pocet mitochondrii, myoglobinu a jsou
bohaté¢ cévné zisobeny (Fontana, Lavrikova, 2015). Diky témto vlastnostem jsou
nejvhodnéjsi pro aerobni metabolismus (Fontana, Lavrikova, 2015). Oznaceni ,,pomala‘
nesou z toho divodu, Ze jejich kontrakce trva delsi dobu (Véle, 2006). S prevahou se
zapojuji pfi vytrvalostni ¢innosti. Oznacuji se téz jako ,.tonickd vldkna* (Dylevsky,

2009, b).
Vlédkna II. Typu

Oznacuji se jako bild rychld vldkna (Fontana, Lavrikova, 2015). V porovnéni
s pomalymi ¢ervenymi vlakny je pocet mitochondrii a myoglobinu vyrazné nizsi, stejné
tak cévni zasobeni je chudSi (Fontana, Lavrikova, 2015). Funguji ptevazné
v anaerobnich procesech (Fontana, Lavrikova, 2015). Kontrakce téchto vldken je proto
kratk4. Uplatiiuji se predevSim v kontrakcich, ve kterych nejde o vydrz, ale o silu

(Fontana, Lavrikova, 2015).
Dylevsky (2009, b) shodné uvadi tyto dva typy vlaken, rozliSuje ale dalsi dva:

Rychlé Cervend vlakna — maji nizky obsah myoglobinu a oxidativnich enzymi, malo
kapilar; diky zvySené aktivit€¢ vapenatych a hoicikovych iontd dochédzi k rychlé

kontrakci o maximalni sile, ale vlakna jsou velmi malo odolna proti tnave.

Ptechodova vldkna — maji zatim nediferencovand vldkna a tedy jejich funkéni

charakteristika neni zndma.
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Autor uvadi, ze typ svalovych vldken je geneticky dany, pfesto je mozné vytrvalostni

znaky pohybovou aktivitou zna¢né ovlivnit.
1.3.1 Svalova kontrakce
Pro pochopeni principu svalové kontrakce je dulezité vysvétlit co je motoricka jednotka.

Stejné jako Véle (2006), popisuje Holubarova s Pavli (2007) za zakladni funk¢ni prvek
motoriky motorickou jednotku. Shodné ji definuji jako skupinu svalovych vlaken,
kterou inervuje axon patficného alfa motoneuronu, leziciho v piednim rohu miSnim.
Véle (2006) uvadi, ze motoricka jednotka pracuje na principu ,,vSe nebo nic* a jeji

pracovni cyklus déli na dvé faze:
1. Aktivace = ,,ve*
2. Relaxace= ,nic*

V prvni fazi dochazi ke zkraceni svalovych vlaken, tedy k pfimé kontrakci. Déje se tak
v momenté, kdy pfichozi vzruch z alfa motoneuronu podrazdi sarkolemy svalovych

vlaken dané motorické jednotky.

Vzruch provede depolarizaci sarkolemy a tim zapfi¢ini vznik akéniho potencidlu. Ten
spusti zaSupovaci mechanismus aktinu a myosinu a tak dojde k aktivnimu zkraceni

svalu (Véle, 2006).
Typy kontrakci
1.3.1.1.1 Izometricka kontrakce

Jedna se o statickou kontrakci, pfi které sval neméni svou délku, ale pouze tonus

(Dylevsky, 2009, b).
1.3.1.1.2 [Izotonicka kontrakce

Jedna se o dynamicky déj, pfi kterém se méni délka svalu za konzistentniho ¢i vyrazné
ménného napéti (Dylevsky, 2009, b). Pfi koncentrické kontrakci se zacatek a tipon svalu
pfiblizuji a sval se zkracuje (pfiblizn¢ o 30 az 50% jejich klidové délky (Bernacikova et
al., 2010). U excentrické kontrakce se sval protahuje vlivem jiného svalu (antagonisty)
¢1 vngjsi sily. V tomto piipad€ sval energii absorbuje a je schopen ji vyuzit pii jeho

nasledném zkraceni (Bernacikova et al., 2010).
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1.3.2 Svalové receptory

Informace proudici ze svalovych receptori do centralniho nervového systému se

oznacuje jako propriocepce (Véle, 20006).
Svalové vieténko

Svalové vieténko je dle Véleho (2006) hlavnim receptorem propriocepce a déli se na
tonicka a fazicka (¢i statickd a dynamicka). Svalové vieténko ma dle Véleho (2006) dva
kontraktilni poly, mezi kterymi lezi receptor reagujici na zmény délky vieténka. Vldkna
vieténka, oznacovana jako intrafuzalni, jsou inervovana gamamotoneurony z retikularni
formace a jsou vazivové propojena s normalnimi svalovymi (extrafuzalnimi) vlakny

usporadanymi paraleln¢ (Véle, 2006; Dylevsky, 2009, a).

Pti protazeni svalu dochazi k podrazdéni stfedového receptoru, ktery vysle signal
K patficnému motoneuronu a snizi jeho prah drazdivosti (Holubatova, Pavlu, 2007).
Nasledné vzestupnymi nervovymi drahami putuje do CNS informace o délce svalu
a orychlosti zmény délky (Holubafova, Pavli, 2007). Dle autorek nastavuje tento
svalovy receptor prah drazdivosti svalu v zavislosti na jeho délce, z ¢ehoz vyplyva, ze

protazenim usnadnujeme svalu jeho néslednou aktivitu.
Golgiho Slachové télisko

Tento receptor je uloZzen ve S§laSe svalu a aktivuje se pifi jejim znacném protaZeni
(Holubatova, Pavlt, 2007; Dylevsky, 2009, a). Prah draZdivosti Slachového téliska je
totiZz vysS§i nez u vieténka. Dylevsky (2009, a) uvadi, ze tah za §lachu vznika nejen pfi
protazeni svalu, ale 1 pii jeho kontrakei, na kterou jsou tato téliska dokonce citlivéjsi.
Golgiho $lachové télisko plsobi opacné€, nez svalové vieténko — pii vyrazném zvysSeni
napéti Slachy vlastni sval tlumi a jeho antagonistu facilituje. Funguje tedy jako ochrana

kosterniho svalu pted poranénim (Dylevsky, 2009, b; Holubatova, Pavla, 2007).
1.3.3 By#isni svaly

Anatomicky popis bfisSnich svall je ¢erpan z Dylevského (2009, a):

Piimy biisni sval (m. rectus abdominis)

Ptimy bfi$ni sval (m. rectus abdominis) je ventraln¢ ulozeny sval tdhnouci se pii stfedni

¢are trupu. Odstupuje od chrupavek 5. az 7. Zebra a od processus xiphoideus hrudni
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kosti. M. rectus abdominis se upind v blizkosti symfyzy. Sval je clenén Slasitymi

strukturami ve tiech liniich a rozd€luje ho na ¢tyfi briska.

Jeho funkci je flexe trupu, retroverzni pohyb panve se snizenim bederni lordézy,

kaudalizuje spodni zebra a podili se na vzniku btiSniho lisu.
Sikmy brisni sval zevni (m. obliquus externus abdominis)

Plochy sval jdouci od 5. az 12. Zebra, kde se vsouva do m. serratus anterior
am. latissimus dorsi, pokracuje Sikmo ke stiedni ¢are, az po piedni horni spinu panevni
kosti, kde dale piechazi v aponeurozu podilejici se na vytvofeni linea alba (tuhy
vazivovy pruh). B€hem svého prubehu se z ¢asti upind k hiebenu kycelni kosti a dolnim

okrajem aponeurozy se formuje v tiiselny vaz (ligamentum inquinale).

Funkce: Pti jednostranné kontrakci rotuje trup na protilehlou stranu, pii oboustranném
zapojeni funguje jako synergista m. rectus abdominis pfti flexi trupu a zdvihani panve.

Téz se podili na bfisnim lisu.
Sikmy brisni sval vnitini (m. obliquus internus abdominis)

Hloubé&ji ulozeny sval, jehoz svalova vlakna odstupuji od thorakolumbélni fascie, od
crista iliaca panevni kosti a Caste¢né od inquinalniho ligamenta. Vldkna probihaji
Vopatném sméru neZ m. obliquus externus abdominis. Inzerce paprsCité se

rozbihajicich vlaken je na kaudalnich Zebrech a v linea alba.

Jeho funkce je totozna s predchozim svalem, odli$na je pouze pti jednostranné kontrakci

— Sikmy vnitini sval rotuje trup na stranu svou.
Pii¢ny sval bFisni (m. transversus abdominis)

Nejhloub&ji ulozeny plochy sval, odstupujici od chrupavek 7. az 12. Zebra,
thorakolumbalni fascie, hiebenu kycelni kosti a zevni ¢asti tfiselného vazu. Svalova
vlakna probihaji v horizontdlni a ventromedidlni linii a inzeruji do obalu pifimych
bfisnich svalll a do linea alba. Véle (2006) dopliuje, Ze podle novéjsich objevi néktera

jeho vlékna piechazi ptimo do branice.

Funkce: ucastni se bfisniho lisu a vydechové ¢innosti, pfi jednostranné kontrakci rotuje

trup.
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1.3.4 Pdnevni dno

Dle Dylevského (2009, a) a ProkeSové (2017) tvoii panevni dno diaphragma pelvis
(m. levator ani, m. coccygeus) a diaphragma urogenitale (m. transversus perinei

profundus et superficialis).

Dle Dylevského (2009, a) m. levator ani udrzuje ve spravné poloze délohu, zaroven je
svéracem dutych organt panve. Dle ProkeSové (2017) se zdola zptedu k diaphragma

pelvis prikladéd diaphragma urogenitale a uzavira tak otvor zvany hiatus urogenitalis.

Funkce: svaly panevniho dna podporuji organy malé panve, maji funkci sfinkterovou

a sexudlni. Podili se na stabilizaci ky¢li a panve (Prokesova, 2017).
1.3.5 Branice

Branice (m. diaphragma) je hlavni inspiracni sval, tvoii az 60% objemu vdechnutého
vzduchu (Dylevsky, 2009, a). Kupolovité klenouci se sval, pfedéluje hrudni a bfisni
dutinu (Véle, 2006). Ktizici se pravy a levy oblouk branice vytvari pfed pateti otvor
(hiatus aorticus), jimz prochazi aorta spole¢né s mizovodem (Dylevsky, 2009, a). Jicen
a n. vagus prochézi otvorem zvanym hiatus oesophageus. Pro prichod dolni duté Zily

(vena cavae) je vytvoreno v branici foramen venae cavae (Dylevsky, 2009, a).
Inzerce svalovych vldken branice je délena do 3 ¢asti:

e pars costalis — vlakna odstupujici od chrupavek 7. az 12. zebra, dle Dylevského

(2009, a) predstavuje nejveétsi ¢ast branice;

e pars sternalis — nejmensi cast branice odstupuje od processus xiphoideus

sternalni kosti a od zadni pochvy bfisnich svali (Dylevsky, 2009, a);

e pars lumbalis — od obratlovych tél odstupuji dvé §lasité ¢asti (crus dextrum et
sinistrum), kdy mistem odstupu pravé ¢asti jsou bederni obratle L2 - L3
spole¢né s meziobratlovymi disky, crus sinistrum je krat$i a odstupuje tedy od

L2 a ptislusného meziobratlového disku (Dylevsky 2009, a; Pivec, 2012).

Tyto 3 oddily se sbihaji ve spole€né centrum tendineum, které ma tvar trojlistku
(Dylevsky, 2009, a). Segmentalni c¢lenéni branice umoziiuje samostatnou funkci
jednotlivych ¢&asti, coz z hlediska posturdlni funkce branice pfedstavuje vyznamny

poznatek (Véle, 2006). Diky této schopnosti branice lze stimulovat lokalizované
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dychani, kter¢é ma Siroké wuplatnéni v terapeutickych postupech skolioz,
kardiopulmonalnich onemocnénich ¢i po chirurgickych vykonech (Véle, 2006; Pivec

2012).
Funkce branice

Branice byla diive vnimana pouze jako nadechovy sval (Pivec, 2012). Diky Hodgesové
praci byla prokazana posturalni funkce branice, kdyZ na elektromyografickém vysetteni
pii fazickém pohybu horni koncetiny, vykazovala branice aktivitu béhem celého pohybu

a dokonce ji predchazela (Pivec, 2012).

V misté hiatus oesophageus prochdzi branici jicen a svou kontrakci udrzuje tlakovou
bariéru mezi nim a zaludkem (Bitnar, 2012, b). Dle autora tak branice plni funkci

jicnového svérace.

vvvvvv

lidského téla, jelikoz zastava funkci respiracni, posturalni a gastrointestinalni.
1.3.6 VzpFimovace pdteie

Na vzpiimovani trupu se podili nékolik skupin hlubokych zddovych svali. Vstupuji do
¢innosti pii vSech pohybech patete, pii anteflexi trupu pracuji v antagonistickém vztahu
s bfiSnim svalstvem. Pfesto maji spolecny cil — udrzet trup ve vzpiimené poloze

(Dylevsky, 2009, b).
Dylevsky (2009, b) fadi hierarchicky svalové skupiny od povrchovych po nejhlubsi:
e spinotransverzalni systém (m. splenius cervicis et capitis);
e sakrospindlni systém (m. errector spinae);
e spinospindlni systém (m. spinalis);
e transverzospinalni systém (mm. multifidi);

e systém  kratkych  zadovych svala  (mm. interspinales cervicis,

mm. intertransversarii).

24



Vyznamnou ulohu plni dva posledni systémy, jejichz velmi kratka svalova vlakna
odstupuji pouze na sousedni segmenty. Tim je zajiSténa stabilizace pateinich segmentt.

Do aktivity vstupuji dokonce jiz pti pouhé piedstaveé planovaného pohybu.
1.4 Fascie

Chaudhry et al. (2007) definuje fascii jako tkan viskoelastického charakteru, propojujici
svaly, kosti a organy. Podle Griefahnové et al. (2017) tato tkan prostupuje celé lidské
télo, vytvari v ném trojrozmérnou sit’ a podili se na stabilit¢ télesné struktury. Podle
autorti slouzi fascie jako ptfevodnik sily ze svalu na kost, proto jsou nezbytné pro vznik
pohybu. Griefahn et al. (2017) také uvadi, Ze fascie obsahuje cetna zastoupeni
mechanoreceptort, ¢imz se vyznamné podili na propriocepci a lze ji povazovat za

dualezity smyslovy organ téla.

Dle Griefahnové et al.(2017) Schleip objevil, Ze soucasti struktury fascie jsou kromé
vazivovych bun¢k myofibroblasty — buniky schopné kontraktility stejné jako hladka
svalovina, ¢imz je fascii umoznéno pfimého vlivu na pohybovy aparat. Tim je dle

autorl potvrzena hypotéza o tom, Ze dysfunkce fascii vytvaii bolest.

Fascie jsou téz soucasti vnitini struktury svalu, ve kterém utvaii intermuskularni septa

(Bitnar 2012, a; Mikova et. al ., 2008).

Jak jiz bylo zminéno u anatomie svalu, jeho soucasti jsou vazivové obaly endomysium,
perimysium, fascii. Endomysium je dle Véleho (2006) tenka vrstva vaziva odd¢lujici
jednotlivé kontraktilni elementy (myofibrily). Svalové snopecky od sebe oddéluje
vrstva perimyzia, vét$i pocet snopct obaluje epimysium. Povrch svalu kryje fascie
(Bitnar, 2012, a). Mikova et al. (2008) uvadi, Ze tyto komponenty tvoii takzvanou

pasivni slozku svalu a ovlivituji tak tuhost svalu.
1.4.1 Ovlivnéni fascie z biomechanického hlediska

Viskoelasticita je vlastnost pojivoveé tkané, kterd urcuje poddajnost biologického
materidlu (Mikova et al., 2008). Pokud na viskoelastickou latku pasobi konstantni
napéti po urcity Cas, dostavuje se takzvana deformace, neboli zména vzajemné polohy
bodi latky, oproti stavu pted piisobenim napéti (Mikova et al., 2008). Dle autort se pfi
pusobeni na viskoelastickou tkan konstantni deformaci dostavuje pozvolné snizovani

napéti.
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Jednotlivé viskoelastické latky jsou vSak charakterizovany Casovym prubéhem téchto

jevu odlisné (Mikova et al., 2008).
1.4.2 Uvolnéni fascie

Dle Bitnara (2012, a) je spravna poddajnost fascii jednim z ptedpokladi pro
fyziologicky pohyb. Pfi snizeni jejich mobility je nutné zajistit obnovu funkce fascii.
Dle Lewita (2012) pro uvolnéni fascie provadime jeji protazeni do patologické bariéry,

zde vyckame na fenomén tani, kdy nésledné obnovime fyziologickou bariéru.

Griefahn et al. (2017) zminuji dal$i moznost a to pomoci specidlniho valce, kterym lze
uvolnit svaly a fascie nezavisle na pfitomnosti terapeuta. Principem této metody je dle
autort vzajemné tfeni tkani, jejich hydrataci se zvySuje vzajemna skluznost a dochazi k
odplaveni metaboliti. Kromé toho, je stimulovdno Golgiho Slachové télisko, které sval

inhibuje a sniZuje se tak svalové napéti (Griefahn et al., 2017).
1.5 Hluboky stabilizacni systém pdteie

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (dale jen HSSP) predstavuje skupinu koaktivaéné
zapojenych svali, které maji spoleény cil — stabilizovat segmenty patefe (Springerova,

2012).

Kolai s Safatovou (2012, a) uvadgji, e stabilizacni funkce dokonce kazdému cilenému
pohybu ptedchazi a dale tento pohyb doprovadzi po celou dobu jeho vykondvani.
Cugliari a Boccia (2017) téZ uvadi, Ze HSSP pfedstavuje spojeni mezi spodnimi a

hornimi koncetinami a mélo by byt povaZovano za funkéni jednotku.

Stabilizace zajist'uje udrZeni neutralnich z6n segmentti béhem jakéhokoliv pohybu, at’ je

to stoj, leh ¢ sed (Springerova, 2012).

Pohybovy segment je tvofen vzajemné komunikujicimi plochami dvou obratlovych tél,
meziobratlovou desti¢kou, patficnymi vazy a svaly hlubokého stabilizacniho systému
(Dylevsky, 2009, a). Pohybovy segment je témito strukturami udrzovan v neutralni
zoné. Ty zajiStuji fyziologicky maly rozsah pohybu v segmentu, ktery lze palpaéné

ozfejmit v ramci joint play, neboli kloubni vile (Springerova, 2012).

Zapojeni svali do procesu stabilizace fidi centrdlni nervovy systém, je automatické

aneda se ovlivnit vili (SnaSelové, 2008). V momenté, kdy dojde k vadnému néboru
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svali pfi stabilizaci, hovofime o posturdlni instabilité¢ (Kolar, Safafova, 2012, a). V
takovém piipad¢ si jedinec neuvédoméle fixuje patologicky nabor svali do vSech svych
vykonavanych pohybt a v névaznosti na stereotypni pietézovani dochéazi ke vzniku

hybnych poruch (Kolat, Safafova, 2012, a).

Posturalni instabilitu dle Springerové (2012) lze také vyjadfit jako roz§ifeni neutralni
z6ny, které kdyZ neni adekvatné kompenzovano svalovou stabilizaci, je oblast ohrozena
opakovanymi mikrotraumaty ligament, meziobratlovych diskti ¢i dalSich struktur

pohybového segmentu.
1.5.1 Svalstvo hlubokého stabilizacniho systému pdteie

Dle Koléfe et al., (2012) HSSP tvofi hluboké extenzory patefe, hluboké flexory krku,
branice, btfiSni svaly a panevni dno. Zapojeni téchto svall je ndsledovné: nejprve se
zaktivuji hluboké extenzory patete, na které dale synergicky navazuji flexory kréni

patete spolecné s nitrobfisnim tlakem (Kolaf et al., 2012).
1.5.2 Intraabdomindlni tlak

(dle Kolate et al., 2012)

Vznik intraabdomindlniho tlaku (nitrobfi$niho tlaku) podminuje jednak sklon panve s
hrudnikem, druhak vzajemné postaveni vuci sobé. Tato dvé kritéria jsou zajiSténa
synchronni aktivitou branice, panevniho dna a bfisnim svalstvem. Ukolem bii$nich
svalil je kaudalizace hrudniho koSe, oznacuji se proto jako dolni fixatory hrudniku. Tim

jsou Zebra pfipravena plnit tlohu punctum fixum branice a umoznit tak jeji oplosténi.

Pii koncentrické kontrakci branice se jeji kontura oplost'uje, branice tak tla¢i na obsah
btisni dutiny (Kolar et al., 2012). Dle Pivce (2012) obsahuji organy v dutin¢ bfi$ni velké
mnozstvi vody, ktera je charakteristickd svou nestlacitelnosti. Tlak, ktery vytvofil sestup
branice (za spoluprace biisnich svalll) je dle biomechanickych principii pfenesen na
ventrdlni a laterdlni stranu obratlovych tél a tento ,,vodni polstar, jak uvadi Pivec

(2012), stabilizuje ventralné patet.

Ve stejny moment, v jaky se branice oplostuje, pomahaji bfiSni svaly zvysit
intraabdomindlni tlak svym zapojenim v izometrické kontrakci — stabilizaéni moment

(Kolaf et al., 2012).
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VySetieni nitrobiisniho tlaku (Kold¥, Safdiovd, 2011)

e Pozice vysetrovaného: sed na okraji lehatka s hornimi koncetinami spusténymi

volné podél téla k podlozce, pii testu se o né ale neopira.

e Terapeut palpuje svymi prsty v oblasti tfisel, medidln€¢ od hornich spin
panevnich kosti. Pacientovi dava pokyn k aktivaci bfiSni stény proti prstim

terapeuta ( viz. Pfiloha ¢. 2: Test nitrobti$niho tlaku).

Pii fyziologické koordinaci dojde v prvni fadé¢ k vyklenuti bfiSni stény v oblasti
podbfisku (projev aktivované branice) a pak se zaktivuji bfiSni svaly. Pacient vytvari

protitlak bfi$ni sténou proti terapeutove palpaci.
Branicni test
Dle Kolafe se Safafovou (2011) se timto testem vySetfuje schopnost jedince aktivovat

brénici za souhry bfisniho lisu a panevniho dna:

Vychozi pozice vySetrovaného: sed na lehatku, chodidla volné a bez kontaktu

S podlozkou, patet naptimend a hrudnik je v kaudalnim postaveni (vydechovém).

Vysettujici ptriklada své dlan€ z lateralni strany trupu v oblasti dolnich Zeber s mirnym
pfitlakem na laterdlni skupinu bfiSnich svali. Dava pokyn pacientovi k vytvofeni
protitlaku s roztazenim dolnich meziZzebernich prostort. (viz. Ptiloha ¢. 1: Brani¢ni

test).

Pii fyziologickém zapojeni pacient aktivuje proti palpaci a dojde k rozSifeni dolni
hrudni ¢asti laterdlnim smérem a rozsifuji se mezizeberni prostory. Zebra se pohybuji

lateralng.

1.5.3 Aktivace hlubokého stabilizacniho systému pdteie

Souhru svali, ktera zajistuje stabilizaci, je dle Kolafe a Safafové (2012, a) dilezité brat
za zaklad pro viechna cvigeni. Dle Cumpelika et al. (2012) kazdému cviceni predchazi

nastaveni polohy, které je udrZzovano v pribéhu cvi¢eni po celou dobu. Spravné
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nastavend vychozi pozice vyvola program z CNS, ktery aktivuje fyziologicky

stabilizaéni vzorec pro napfimeni patefe (Cumpelik et al., 2012).

Vychozi pozici rozumime klouby v centrovaném postaveni a fyziologické postaveni
hrudniku, panve a patefe (patef musi byt napfimend, hrudnik kaudalizovan, panev
v neutralni pozici) (Kolaf, 2012; Springerova, 2012). Za této situace lezi panevni dno

s branici nad sebou — toto je podstatny jev pro aktivaci hluboké stability (Kolar, 2012).

Centrace je zajiStovana svalovou koaktivaci, to znamend vzajemnou spolupraci
antagonistickych svali, ktera je béhem pohybu neustale jemné dolad’'ovana strukturami
CNS (Pivec, 2012). Pro stabilizaci je vyznamna centrovana opora nohy, ktera dle
Kolafe s Safafovou (2012) plni zakladni oporu vzpiimeného drzeni téla. Kontaktem
palce a prsti s podlozkou, svalovou aktivitou podporujici nozni klenbu, se vysle

aference do CNS a tim aktivuje vzptimeni (Kolat, Safafova, 2012).

1.5.4 Korekce p¥i cviceni

Niésledujici text jsem sepsala na zékladé informaci erpanych z Kolafe a Safafové
(2012, a).

Pokud nastavime adekvatni vychozi polohu pii cviceni, reflexn¢ se aktivuje HSSP
a zajisti tak zpevnéni trupu a patete. VéEtSina lidi neni v poc¢atku schopna tuto vychozi
pozici pii cvieni zaujmout bez manualni a slovni korekce. Je nutné navést cviciciho do
centrovaného postaveni, zejména v kotenovych kloubech a opote (noha, ruka, medialni
epikondyl humeru a dalsi). Proto neustale korigujeme postaveni jednotlivych segmentt

a upozoriiujeme na chyby.

Vychozi pozice pii cviCeni by z fyzioterapeutického pohledu méli vychazet
z fyziologickych lokomocnich vzort. Napiiklad pfi cviceni na ctyfech spociva vychozi
pozice opét v centrovaném postaveni kofenovych kloubi — tedy klouby ramenni
a kycelni. Horni koncetiny jsou pod ramennimi pletenci (ty nejsou v elevaci) a lokty
jsou v mirné semiflexi. Stejné¢ tak kolenni klouby jsou v jedné trovni s klouby
kycelnimi. Patet je napiimend (podle svého fyziologického zakiiveni), hlava pokracuje

V jejim prodlouZeni.

Dulezité je 1 spravné nastaveni aker. Napiiklad pifi nastaveni nohy do opory se musi
palec a prstce opirat o podlozku, opora nohy sméfuje k paté¢ a 1. a 5. metatarzalni

hlavicce, ¢imz se zapoji svaly nohy a podpofi se tak nozni klenba. Branice i hrudnik
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reaguji na zapojeni svalstva nohy zménou svého postaveni. Takto nastavend opora nohy

vysila po aferentnich drahach impulsy do CNS — ta aktivuje vzptimené drzeni téla.
1.6 Strec¢ink

StreCink, od anglického slova stretch, znamena protahovani, které umoziuje ziskat
a udrzet Uroven pohyblivosti. Pohyblivost neboli flexibilita, je ur€ovana poddajnosti
fascii, Slach, do jisté miry i klize, téz ale zéalezi na typu kloubu ¢i psychickém ladéni,

veéku, pohlavi a pohybové trovné jedince ( Cacek et al., 2010).

Dle Perice (2011) patii streCink do kazdé uvodni a zavérecné Casti tréninkové jednotky.
V uvodni ¢asti je dle autora ideadlnim postupem svaly nejdiive mirné zahtat rozbéhanim
a poté navazat protahovacimi cviky. Cacek et al. (2010) uvadi, Ze streCink ovlivituje

délku a pruznost svalu, svalové napéti a v disledku toho 1 funkéni rozsah v kloubu.

Dle Peric¢e (2011) je vhodné zaméfit protahovaci cviky zejména na ty svalové skupiny,

které jsou v konkrétni pohybové aktivité nejvice zatéZované.
Cacek et al. (2010) s Peri¢em (2011) rozlisuji strecink staticky a dynamicky.
1.6.1 Dynamicky strecink

Tollison (2009) predstavuje dynamicky strecink jako kontrolovany pohyb koncetinami
v mezich kloubniho rozsahu pohybu. Honova (2015, b) definuje dynamicky strecink
jako pruZeni v protaZeni. Pfi dynamickém strecinku se vyuZiva jednoduchych cviki,
specifickych k dané pohybové aktivité a organismus se tak na ni pfipravuje (Tollison,
2009). Pohyby jsou plynulé¢ s proménlivou rychlosti, nejednd se vSak o hmitani
(Tollison, 2009; Cacek et al., 2010). Oba autofi spole¢né s Pericem (2011) se shoduyji,
Ze v Givodni ¢asti by mél byt zafazovan praveé dynamicky strecink. Toto tvrzeni obhajuje
Tollison (2009) tim, ze dynamicky streink vyzaduje svalovou aktivitu, ¢imz dochazi k
zahtati organismu, zvySeni svalové teploty, stimulaci nervového systému a pomahé tak
snizovat rizika poranéni. Cacek et al. (2010) dopliuje, Ze dynamickym stre¢inkem

dochdzi k rozsifeni krevnich kapilar, které pretrvava a sval je snadnéji zasoben.
1.6.2 Staticky stre¢ink

Peri¢ (2011) popisuje princip stre¢inku jako dosaZeni krajni pozice nataZzeného svalu,

aniz by byla pocitovana bolest. V tomto vysokém napéti svalu setrvame ptiblizné 10 az
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15 vtefin, bez zadrzovani dechu, po 2 az 3 opakovani. Cacek et al. (2010) doporucuji
setrvat v dané poloze az 45 sekund a to za doprovodu prohloubeného dychani. Dle
Peri¢e (2011) by se po nékolika sekundach svalové napéti mélo snizovat, pokud ne,

muzZe se jednat o pretizeni svalu.

Dle Peri¢e (2011) je vitana pestrost a Cetnost cvikii pro jednotlivou svalovou skupinu,
jelikoz kazdy cvik pisobi na sval ponc¢kud odlisné. Tim lze predejit opomenuti

protazeni n¢které Casti svalu.

Bylo prokéazéano, ze zatazeni statického streCinku pted zapocetim sportovniho vykonu
snizuje aktivitu motorickych jednotek a produkeci sily, ¢imz klesa vykon jako takovy
(Cacek et al., 2010). Z toho vyplyva, Ze staticky streCink je vhodngjsi aplikovat
v zavéreéné fazi, kdy mé organismus prostor pro zklidnéni, regeneraci a odpocinek

(Peri¢, 2011; Cacek et al., 2010).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem mé prace je zmapovat vyuky télesné vychovy na Jihoeské univerzité v Ceskych

Budé¢jovicich z pohledu fyzioterapie u vybraného souboru.
Stanovila jsem dva dil¢i cile:

e Zjistit, zda budouci ucitelé té€lesné vychovy vnimaji sport a pohyb v kontextu

zdravych pohybovych aktivit

e Zjistit, zda studenti, ktefi maji v rdmci svych studijnich plant télesnou vychovu,

jsou v tomto predmétu vzdélavani s ohledem na zdravé pohybové aktivity.
2.1 Vyzkumné otdazky

Jak budouci ucitelé telesné vychovy vnimaji rizika spojend s nespravné provadénou

pohybovou aktivitou?

Vnimaji studenti, kteti maji télesnou vychovu zapsanu jako predmét v ramci svého

studia, télesnou vychovu jako moZznost zdravého rozvoje pohybové aktivity?
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3 Metodika

Potiebné data byla ziskdvana v ramci kvalitativniho vyzkumu. Bakalaiska prace byla

vedena jako popisna studie.

Ve své praci jsem se nezabyvala hodinami télesné vychovy (TV) vSech obort Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Takova studie by piesdhla ramec rozsahu
bakalarské prace. Rozsah hodin jsem proto musela zuzit. V prvni ¢asti vyzkumu jsem se
zamg¢iila na predméty Zdravotni t€lesnd vychova 1 u studentii ucitelstvi télesné vychovy
a u oboru Vychovy ke zdravi. Studijni plan téchto pfedmétt obsahoval témata, ktera
koresponduji s fyzioterapeutickymi poznatky o pohybovém aparatu. Ve druhé ¢asti jsem

se zaméfila na studenty Fyzioterapie.

3.1 Metody sbéru dat

Pro sbér dat potiebnych pro vyzkum jsem pouzila metody rozhovor a pozorovani.
3.1.1 Rozhovor

Vedla jsem dva odlisné rozhovory proto, abych ziskala odpovédi na dvé vyzkumné

otazky. Rozhovor s respondenty jsem vedla osobné a probihal tvari v tvar.

Oba rozhovory obsahuji uzaviené i oteviené otazky. Nékteré uzaviené dichotomickeé ¢i
trichotomické otazky jsou dale rozvijeny polouzavienymi otazkami. Pomoci nich jsem
analyzovala, zda respondent skutecné¢ dokdze jev vysvétlit a dostatené mu rozumi,

anebo se jen domniva, ze zna spravnou odpoveéd’.

Otazky v prvnim rozhovoru jsem formulovala tak, abych ziskala odpovéd na prvni
vyzkumnou otazku: ,Jak budouci ucitele télesné vychovy vnimaji rizika spojena

S nespravné provadénou pohybovou aktivitou?

Ziskana data jsem zapisovala do zaznamového archu ¢. 1 Studenti pedagogické fakulty

JU (viz. Ptiloha €. 3: Zaznamovy arch €. 1)

Otazky ve druhém rozhovoru jsem formulovala tak, abych ziskala odpovédi na druhou
vyzkumnou otazku: ,,Vnimaji studenti, ktefi maji télesnou vychovu zapsanu jako
pfedmét v ramci svého studia, télesnou vychovu jako moznost zdravého rozvoje

pohybové aktivity?“
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Ziskana data jsem zapisovala do Zaznamového archu ¢. 2 Studenti Fyzioterapie JU (viz.

Ptiloha €. 4: Zaznamovy arch €. 2).
3.1.2 Pozorovini

Dalsi metodou, kterou jsem pouzila ke své praci, bylo pozorovani. Zvolila jsem jej za
ucelem objektivizace vyzkumu. Dle Gavory (2010) pozorovani znamend sledovani

¢innosti lidi, kterou pozorovatel popisuje, jeji analyzu a nasledné vyhodnoceni.

Provedla jsem pozorovani vyuky télesné vychovy u studentl Fyzioterapie 2. a 3.
rocniku. Dale jsem se zucCastnila vyuky predmétu Zdravotni télesna vychova
1u studentd ucitelstvi télesné vychovy a u oboru Vychovy ke zdravi. Tento predmét
jsem vybrala zamémé. Jejich studijni plan totiz obsahoval témata korespondujici

s fyzioterapeutickymi poznatky o pohybovém aparatu.

Hendl (2005) Kklasifikuje pozorovani do téchto kategorii: skryt¢é — oteviené,
zGCastnéné — nezucastnéné; strukturované — nestrukturované. Milovsky (2006) popisuje
zucastnéné pozorovani jako formu, kdy se pozorovatel pohybuje v prostoru, kde se

vyskytuji jevy, které pozoruje a stava se i jejich soucasti.

Jelikoz o mé ucasti byli studenti i vyucujici informovani a zarovenl jsem se pfi
nekterych hodinach aktivné zapojila do pribéhu vyuky, jednalo se o oteviené (zjevné)
zuCastnéné pozorovani. Zucastnéné pozorovani jsem provadéla v 6 hodinach pfedmétu
Zdravotni télesné vychovy 1 a ve 4 hodinach pfedmétu Té€lesné vychovy u studentil

Fyzioterapie.

Podle Milovského (2006) vyhodou zicastnéného pozorovani je bezprostiedni zkuSenost
se zkoumanymi jevy a situacemi, které pozorovatel sleduje, aniz by porusoval néjaka
eticka pravidla. Zjevné pozorovani ma dle Milovského (2006) nevyhodu v tom, Ze mtize
narusit pfirozeny b¢h pozorovaného jevu a svym chovanim ¢i pfitomnosti d4 vzniku

situacim, které by bez jeho pfitomnosti jen t€Zko nastaly.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ziskani vyzkumného vzorku jsem zvolila metodu zdmérného (Gcelného) vybéru —
kvotni vybér. Tato je dle Milovského (2006) jedna z nejrozsifenéjSich metod

u kvalitativniho vyzkumu a jedna se o cilené vyhledavani ucastnikd podle jejich
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urcitych vlastnosti. Do vyzkumu jsem tedy zatadila ty jedince, kteti odpovidali kritériim

mnou stanovenymi a zaroven byli ochotni zapojit se do mého vyzkumu.
Kritéria pro ziskani vyzkumného vzorku jsem stanovila takto:
1. Vyzkumny vzorek Studenti Pedagogické fakulty JU

a) respondenti jsou vybrani pouze ze studentti predmétu, jejichz vyuky jsem se

zucastnila jako pozorovatel

b) polovina respondentd je vybrana ze studentt uditelstvi TV, druha polovina je

vybrana ze studenti Vychovy ke zdravi.

Béhem mého pozorovani jsem vybrala 10 studentd, 5 pro kazdou kategorii, které jsem
nasledné oslovila a pozadala o zapojeni do mého vyzkumu. 9 z nich se zcastnilo
rozhovoru, s jednim subjektem nebylo mozné navazat spolupraci a rozhovor tedy
neprobehl.

2. Vyzkumny vzorek Studenti oboru Fyzioterapie JU

a) respondenti jsou vybrani pouze z hodin, jejichz vyuky jsem se zGcastnila jako

pozorovatel

b) respondenti jsou vybrani pouze ze student 2. a 3. ro¢niku Fyzioterapie proto,
aby jiz méli dostatek teoretickych znalosti z absolvovaného studia
o fyziologickém vedeni pohybové aktivity a spravnosti provadénych cviki;
polovina respondentl je vybrdna ze studentii 2. ro¢niku, polovina respondenti je

vybrana ze studentl 3. ro¢niku.

Oslovila jsem celkem 10 subjektli a se vSemi probehl rozhovor.
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4 Vysledky

Ziskand data jsem zanaSela do zdznamovych archi. Vyplnéné zaznamové archy

jednotlivych respondentti jsou K nahlédnuti u autora prace.

Piehled ziskanych dat ze zaznamového archu ¢. 1 Studenti pedagogické fakulty JU je
zpracovan v tabulce ¢. 1 snazvem Studenti pedagogické fakulty JU. Znalostni otazky
¢. 1 az 6 jsou rozvijeny nékolika podotazkami. Odpovédi na téchto 6 otdzek byly jako
nespravné vyhodnoceny pravé tehdy, kdyZz nespravna odpovéd zaznéla alespon na
jednu podotazku. Odpovédi vyhodnocené jako nespravné, jsou v tabulce ¢. 1 Studenti
pedagogické fakulty JU oznaCeny symbolem ,,“. Otazky ¢. 7, 8, 11 jsou oteviené

avtabulce ¢. 1 Studenti pedagogické fakulty JU jsou pole proskrtnuta. Odpovédi

respondentll jsou citovany nize pod tabulkou u kazdé ptislusné otazky.

Otazky ¢. 9, 10, 12 a 13 nehodnoti znalosti studenta, nybrZz se dotazuji na jeho osobni
nazor na problematiku. Pro odpovédi ,,ne* je v tabulce symbol k¥izku: ,,x““. Prazdna pole
znamenaji spravné ¢i kladné odpovédi. Uvedend procenta vyjadiuji spravné ¢i kladné

odpovédi respondentli. Zakladem pro vypocet procent této tabulky bylo 9 respondentt.

Pod touto tabulkou jsou dale jednotlivé otazky vyhodnoceny podle kategorii. Pro
1. kategorii byl zaklad 5 respondentl, u 2. kategorie byli zakladem 4 respondenti.

U otazek €. 9, 10 a 13 jsou citované odpovédi na oteviené podotazky.

Ptehled ziskanych dat ze zaznamového archu ¢. 2 Studenti Fyzioterapie JU je zpracovan
v tabulce ¢. 2 s nazvem Studenti Fyzioterapie JU. Zaporné odpovédi respondentti jsou

V této tabulce znaceny symbolem ,,x““. Prazdna pole v tabulce znaci kladnou odpovéd'.
Otéazky €. 10 a 13 jsou oteviené, proto jsou v této piehledoveé tabulce pole proskrtnuta.

Uvedena procenta v tabulce ¢. 2 Studenti Fyzioterapie JU vyjadiuji kladné odpovédi

respondentt. Zakladem pro jejich vypocet bylo 10 respondenti.

Pod touto tabulkou jsou data zpracovana podobné jako u piedchozi skupiny. Zakladem

pro vypocet procent vSak bylo v kazdé kategorii 5 respondent.

Citované odpovédi respondentll nejsou nijak upravovany.
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TABULKA C. 1

STUDENTI PEDAGOGICKE FAKULTY JU

Rl | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 |celkem| 9%
1 . . . . . . . . 3 0 0
2 . . . . . . . . . 0 0
3 . . . . . . . . . 0 0
4 . . . . . . . . 3 0 0
5 . . . . . 3 3 33,3
6 9 100
7 S P e L R O R
8 S R R R I N P
9 9 100
10 9 100
11 | — | — | — | — | — | — | — | = | —
12 9 100
13 X X X X 5 55,5

Legenda tabulky ¢. 1 Studenti pedagogické fakulty JU:

Nespravné odpoveédi jsou oznaceny symbolem: ,,**
symbol ,,x“ znaci zapornou odpoved’,, ne

oteviené otazky jsou oznaceny symbolem ,,-*

prazdna pole znaci kladné ¢i spravné odpoveédi
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VYSLEDKY OTAZKY C. 1

Tabulka ¢. 3

Otazka €. 1 Znalost HSSP:

spravné nespravné
1. kategorie 0% 100%
2. kategorie 0% 100%
Znalost HSSP neprokézal zadny z respondent.
VYSLEDKY OTAZKY C.2
Tabulka ¢. 4
Otazka ¢. 2 Znalost NIT:
spravné nespravné
1. kategorie 0% 100%
2. kategorie 0% 100%
Znalost NIT neprokézal zadny z respondent.
VYSLEDKY OTAZKY C.3
Tabulka €. 5
Otazka €. 3 Znalost pojmu a funkce branice:
spravné nespravné
1. kategorie 0% 100%
2. kategorie 0% 100%

Znalost pojmu a funkce branice neprokazal zadny z respondent.
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VYSLEDKY OTAZKY C. 4

Tabulka ¢. 6

Otazka c. 4 Znalost fascii

spravné nespravné
1. kategorie 0% 100%
2. kategorie 0% 100%

Znalost fascii neprokazal zadny z respondent.

VYSLEDKY OTAZKY C. 5

Tabulka ¢. 7

Otazka €. 5 Znalost pojmu skolidza
spravné nespravné
1. kategorie 60% 40%
2. kategorie 0% 100%

Znalost pojmu skolidézy prokazalo 60% respondentl z 1. kategorie. Z celkového poctu
respondentl prokédzalo znalost pojmu skolidzy 33,3 %.

VYSLEDKY OTAZKY C. 6

Tabulka €. 8

Otazka €. 6 Znalost strecinku
spravné nespravné
1. kategorie 100% 0%
2. kategorie 100% 0%

Znalost strec¢inku prokazalo 100% respondentt.
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ODPOVEDI NA OTEVRENOU OTAZKU C. 7

R1:, Uvodni cast- zahrati, pripravna cast — prvky hry, hlavni ¢dst — to, cemu se

chci vénovat, zaverecna cast — uklidneni + strecink.

R2: ,,Vuvodni casti zahrati formou hry, béhu — klus, ndsleduje dynamicky
strecink, aerobni ¢innost — treba kruhovy trénink nebo pohybové hry, v zaveru

uvolnéni svalstva, branicni dychani, staticky strecink.

R3: ,,Vuvodni casti zahrati organismu a kloubni aktivace, v hlavni casti to

Cemu se vénujeme a v zaverecné protazeni, zklidneni, strecink. *

RA4:, Zahrati — hra, rozbéhani, ndsleduje strecink, hlavni ¢dst obsahuje hlavni
aktivitu - co chci trénovat, kazdou vyuku to ale menim, aby je to bavilo +

«

zaradim posilovani, na konci uvolnéni a protazeni.

R6: ,, Na zacatek rozbehat a zahrat svaly — 5 minut, 10 minut strecink- hlavné u
deti, v hlavni casti se vénuju treba pri fotbale nahravkam, rychlé nohy trénuju a

pohyby s micem, pak nasleduje uvolnéni, vyklusat kolecko. *

R7:,, Zacit rozbéhanim a protazenim — konkrétné to, co budeme zatezovat,
V hlavni casti se zamérime na to, cemu se chceme venovat a na zaver zaradime

«

uvolneéni, relaxaci a protazeni. *

R8:,, Zahrati, strecink, v hlavni casti hrajeme to, cemu se venujeme jako je

treba volejbal, na zaver relaxace a protazeni. “

R9:,, Zahrati, protazeni, samotna aktivita s prihlédnutim na stav cvicencii,

«

protazeni a vydychani.

R10:,, V uvodu zahvati, protazeni, v hlavni ¢asti — to zalezi na danem tématu

¢

hodiny, na zaver — relaxace celkova. *
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ODPOVEDI NA OTEVRENOU OTAZKU C. 8:

R1:, Bez rozcviceni a zahrati, pritomen aktivni strecink, v hlavni casti je
chybou, kdyz se do aktivity zapojuji pouze ti nadanejsi, na konci chybi strecink a

uklidnovaci cast. *

R2: ,,Chybi uvodni zapracovani drobmnych pohybovych her a dynamicky
strecink ¢i mobilizacni cviky, Spatné zakladni polohy p¥i cviceni, vyssi intenzita
zateze, nez jsou deti schopny zvldadat, nedostatek odpocinku mezi cviky, chybi

zaverecné uvolneni a staticky strecink.

R3: ,,Je to aktivita, pri které dochazi k poskozovani a to tehdy, kdyz chybi
protazeni, muze k tomu dojit i pri chybném posilovani. *

R4:,, Nespravnd je, pokud chybi kompenzacni cviceni — napriklad u tenisu — pak

‘

je jedna strana pretizend, casto se ani nedbd na individualitu pri vyuce.

RS5:,, Trenér se détem nevenuje a nebere ani ohled na individualitu jedince,
nespravneé vedend je také kdyz chybi strecink, nebo kdyz si cvicici délaji, co

‘

chtéji a nedavaji pozor — miize se stat néjaky uraz.*

R6:,, Nesprdvné je, kdyz se zacne rovnou vykonem, bez predchoziho protazeni
téla a prepdli to — neodhadnou své sily, druhy den je to boli, protoZe se

precenili a navic se na konci neprotahli.

R7:,, Kdyby chybélo protazeni a zacalo se rovnou hrat, tak to je nesprdavné, také

«

kdyz chybi protazeni na zacatku a na konci. *

R8:,, Absence zahrati a protazeni a jde se rovnou na tu fyzickou aktivitu, kdyz
clovek delda néco Spatné a vedouci neni schopen ho opravit, nekontrolovani

cvicencu.

R9:,,Kdyz je treba absence protazeni, nebo kdyz je to v opacném poradi, nez jsem

uvedla u otazky ¢. 7.
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VYSLEDKY OTAZKY C. 9

Tabulka ¢. 9

Otazka ¢. 9

ano ne
1. kategorie 100% 0%
2. kategorie 100% 0%

100% respondentii odpovédélo, Ze pti nespravné provadéné pohybové aktivité zdravotni

rizika hrozi.

Zde jsou zaznamenany odpovédi respondenti:

‘

R1:,,Natazeni svalu, bez soustredeni Zakii by mohlo dojit ke zranéni. *

R2: |, Zranéni — nataZeni, natrieni svalu, pretizeni pohybového aparatu, svalové

dysbalance — hyperlordoza, skolioza, horni zkrizeny syndrom, dolni zkrizeny syndrom.

R3: ,, Pretizeni, pretrzeni svalu, zraneéni, oslabeni urcitych casti pohybového aparatu —

zkracené ochablé svaly.
R4:,, Muze to byt cokoliv, kdyz se nevenuju c¢loveku dle jeho vady, tak mu nepomdham. *

R5: ,, Napriklad u ditete, které nedava pozor, hrozi riziko urazu, také miize mit néjakou

I3

psychickou ujmu.

R6: ,, Nesoumérnost svalu, bolest svalii, nesoumérné tvarované télo — vznik skoliozy

kdyz namahaji jen jednu stranu, vzniknou zkrdcené svaly. *

3

R7:,, Vykloubeni, zlomenina.

€« (<

R8: ,, Vliv na postaveni patere plus se zafixuje spatny pohyb *.

¢

R9: ,, Urazy, natrzeni svalu, artroza, pretézovani dané skupiny svalii. *
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VYSLEDKY OTAZKY C. 10

Tabulka ¢. 10

Otazka ¢. 10
ano ne
1. kategorie 100% 0%
2. kategorie 100% 0%

100% respondentti odpovédélo, ze nékdy jiz mélo problémy s bolestmi zad.

Pfi kladné odpovédi, navazovaly dvé podotazky (10 a, 10 b):

Tabulka ¢. 11

Otazka €. 10 a
ano ne
1. kategorie 100% 0%
2. kategorie 100% 0%

100% respondentii odpovédé€lo, Ze si dokaZe na zéklad¢ ziskanych poznatkl z vyuky
pomoci pii bolestech zad.

Tabulka ¢. 12

Otazkac.10b
ano ne
1. kategorie 100% 0%
2. kategorie 75% 25%

100% respondentti 1. kategorie odpovédélo, ze diky ziskanym poznatkim z vyuky

témto potizim umi predchdzet. Stejna odpovéd zaznéla i u 75 % respondentii z 2.

kategorie.

88% respondentti skupiny pedagogické fakulty odpoveédélo, ze diky ziskanym

poznatkiim z vyuky témto potizim piedchézet umi.
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ODPOVEDI NA OTEVRENOU OTAZKU C. 11
R1: ,, Vnimam to tak, zZe jsem pripraveny dostatecnée.
R2: ,,Z velké casti pripraveny jsem. “

R3:,, Citim se pripraveny, ale zalezi také na individualité cloveka — kdyz se o

problematiku zajimd a vénuje se tomu. *
R4: ,, Vzdy je co zlepsovat.

R5: ,, Myslim si, Ze nejsem jesté dostatecné pripraveny, dokazu to doplnit, ale sam za

sebe jesté ne, zatim se to budeme ucit v tomto druhém semestru. *

R6: ,,Kdyz bych se pripravila na konkrétni vwuku a nastudovala jesté néco k tomu, tak

I3

bych pripravena byla myslim dobre.

R7: ,,Myslim, Ze jsem pripravena, ale zdroven je tu vzdy ten strach, Ze se miZe néco

stat. “

R8: ,, Myslim, zZe ne, protoze neustdle vychdazim z omylu z toho, co nas tady uci a co
ziskavam z jinych stran, jsou to zastaralé informace oproti tém, co ziskdavam jinde.

(dostavam je ze zahranicnich zdroji)

¢

R9: ,, V pripade, Ze se na hodinu pripravim, tak jsem.
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VYSLEDKY OTAZKY C. 12

Tabulka ¢. 13

Otazka ¢. 12

ano ne
1. kategorie 100% 0%
2. kategorie 100% 0%

100% respondentil odpovédelo, ze vyucujici v prubéhu vyuky spravné drzeni téla
koriguje.

VYSLEDKY OTAZKY C. 13

Tabulka ¢. 14

Otazka ¢. 13
ano ne
1. kategorie 80% 20%
2. kategorie 25% 75%

80% respondentl 1. Kategorie odpovédélo, Ze vi, jak se spravna korekce provadi. V 2.
kategorii tak odpovédelo pouze 25% respondenti.

V celkovém poctu respondentl na tuto otdzku kladn€ odpovédélo 55%.

I3

R1:,, Vzdycky musi mit rovnd zada, neprohybat se.*

R3: ,, Treba pri lehu na zadech — tak aby mél ramena prilepena k podlozce, ruce podél

téla, rict mu, aby dychal do bricha a nohy mél pokrcené, bradou jakoby drzel micek.

RA4:,,V pozici vieze by mél cvicenec mit Spicky pritazené do fajfky, bedra nalepena k

3

podlozce, lopatky také, dlane vzhiiru a hlava zasunuta.

R5:,, Tak treba v poloze na zadech by mél mit nohy pokrcené a spicky do fajfky — tim
tlacenim do pat prilepuju do podlozky bedra — aby tam nebyl ten muistek, hlava musi byt

‘

zasunuta, ramena doli, dlanémi vzhuru.*

R6: ,,P7i pozici na ctyrech napriklad — musi byt hlava v prodlouzeni a nevyhrbovat se —

I3

bedra musi byt v rovinée.
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TABULKA C. 2
STUDENTI FYZIOTERAPIE JU

R1 | R2 | R3| R4 | R5| R6 | R7 | R8 | RO | R10 | celkem | %
1 0 100
2 X X X X X X X X X X 10 0
3 X X X X X X 6 40
4 0 100
5 X 1 90
6 X X X X X X X X X X 10 0
7 X X X X X X X X X X 10 0
8 X X X X X X X X X X 10 0
9 X X X X X X X X 8 20
0 I e e e e B e B B I
11 | X X X X X X X X X 9 10
12 X 1 90
33|\ -\ -\ - | = — | — | —

Legenda tabulky ¢. 2 Studenti Fyzioterapie JU:
symbol ,,x* znaci zapornou odpoveéd’ ,,ne*
prazdna pole znaci kladné odpovédi ,,ano*

oteviené otazky jsou oznaceny symbolem ,,-*
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VYSLEDKY OTAZKY C. 1

Tabulka ¢. 15

100 % respondentti odpovédelo, Ze vi, co je spravné vedena pohybova aktivita.

VYSLEDKY OTAZKY C. 2

Tabulka ¢. 16

100 % respondentli odpovédélo, Ze informace o spravné vedené pohybové aktivité
v ramci vyuky TV nedostava.

VYSLEDKY OTAZKY C. 3

Tabulka ¢. 17

Pojem strecink v hodinach vyuky TV slyselo pouze 40% respondent.
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VYSLEDKY OTAZKY C. 4

Tabulka ¢. 18

Otazka c. 4

ano ne
1. kategorie 100% 0%
2. kategorie 100% 0%

100 % respondentt povazuje strecCink za dulezity. Tito respondenti uvedli tato zdravotni

rizika spojena s absenci stre¢inku:

R1:

R2:

R3:

R4:

R5:

R6:

R7:

RS8:

., Natrzeni, natazeni svalu, bez strecinku dochazi ke zkraceni svalu.

. Kdyz ho neprovadime, tak se ndam zkracuji svaly a podporujeme svalové

dysbalance - z toho prameni dalsi potize. **

., Zdlezi podle toho, jakou aktivitu po tom svalu budu chtit — kdyz to bude sprinter,
tak tu neni o cem mluvit. Jinak priprava svalu by ale méla byt, zvlaste u jedincii,

co sportuji narazove. Hrozi jinak néjaké natazeni svalu, ruptura svalu. *
,, Omezeni rozsahu pohybu, zranéni. *

., Poskozeni svalii (natrzeni, pretrZeni), Spatna ci snizena schopnost regenerace po

fyzické aktivite.

., Pretizeni svalovych skupin, s ndslednymi myofascialnimi projevy — napriklad
trigger pointy imitujicimi bolesti jiného organu. Samoziejmé chybéjici zavérecné
protazeni ovlivni svalové struktury negativnim zpiisobem — hrozi zkrdceni a tedy i

3

oslabeni svalii s moznym nasledkem ruptury a jiné.

, Miize dojit k poranéni, pokud nejsou svaly dostatecné protazené pred a po

3

aktivité, zvysuje se riziko zranéni.

., PFi absenci strecinku nedochazi k pripravé svalu na danou aktivitu, kterd
nasleduje a dochazi castéji k mikrotraumatum a urazum na vSech urovnich

pohybového aparatu. “
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R9:

., Dochazelo by pak ke zkraceni, které omezuje rozsah pohybu. Ddle svalova

nerovnovaha-> pretézovani -> bolesti, zména drzeni téla.

R10: ,, Poskozent svalit popripadé slach. *

VYSLEDKY OTAZKY C. 5

Tabulka ¢. 19

Otazka ¢. 5

ano ne
1. kategorie 80% 20%
2. kategorie 100% 0%

Podle 90 % respondentii byva strecink zafazovan v hodinach vyuky TV.

Tito respondenti popsali stru¢né prub¢h strecinku takto:

R1:

R2:

R4:

R5:

R6:

R7:

RS8:

., Jen protazeni hamstringii, ytek a poradné ruce a prsty kvili volejbalu — to je

nam doporuceno.

,, Tak nejdrive se rozbéhame - dvé kolecka kolem télocvicny a pak se kazdy dle sebe

protahneme vétsinou.

¢

., Zarazen je na zacdtku, ale kazdy ho provadi sam podle svého uvdizent. *

,,Je veden ve stylu ,, no protahnéte se“ — to znamenda tak jak kazdy znd sam z jinych

sportii a aktivit ¢i studia) a K tomu si obéhnéte dve kolecka.

., Ano, prostor pro néj je, respektive povel k nému vzdy dostaneme, cca 3 az 5 minut

¢

kazdy podle sebe co stihne. *

,Je nam receno, abychom se protdhli, takze kazdy podle sebe provadi néjakou

formou strecink.

., VZdy byl zarazovan v hodinach TV individualné dle kazdého cviciciho, jak si ho
zvolil, v tom vidim veliky nedostatek. I strecink by mél byt veden a ndsledné
upravovan, aby se cvicici vyvarovali chyb a Spatného strecinku. Aby byl viibec
ucinny, nedelal se zbytecné a jesté si pri tom cvicici neublizil. Zvlasté pokud
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nemaji studenti na jakémkoliv stupni vzdelani ponéti o svém pohybovém aparatu a

0 tom co je a neni dilezite. *

R9: ,, 4no, je na zacatku, ale vénovala bych mu vice ¢asu a nejen pred aktivitou, ale i po

TS

nt.

‘

R10: ,, Rocniku je dan prostor a cas, aby se kazdy ,,protahl* sam.

VYSLEDKY OTAZKY C. 6

Tabulka ¢. 20

Otazka c. 6

ano ne
1. kategorie 0% 100%
2. kategorie 0% 100%

100% respondentt uvedlo, ze béhem hodin vyuky TV nikdy pojem HSSP neslyseli.

VYSLEDKY OTAZKY C.7

Tabulka ¢. 21

Otazka ¢. 7
ano ne
1. kategorie 0% 100%
2. kategorie 0% 100%

100 % respondentit odpoveédélo zaporn€ — v hodinach TV cviky na aktivaci

HSSP zatazovany nejsou.
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VYSLEDKY OTAZKY C. 8

Tabulka ¢. 22

Otazka ¢c. 8

ano ne
1. kategorie 0% 100%
2. kategorie 0% 100%

100% respondentti odpovédelo, ze v hodinach TV nikdy neslyseli pojem skolioza

¢1 vadné drZeni téla.

VYSLEDKY OTAZKY C.9

Tabulka ¢. 23

Otazka ¢. 9
ano ne
1. kategorie 0% 100%
2. kategorie 40% 60%

80% respondentli uvedlo, Ze v hodinach TV cviky ovliviiujici vadné drZeni téla
zatazovany nejsou. 20% respondentl odpovédélo kladné a uvedli tyto ptiklady:

R6: ,, Celé tri roky jsme hrali volejbal — jednostranny sport. Kdybychom meéli TV v
rozvrhu castéji do tydne a stale by se hral jen volejbal, jisté by ovlivnil vadné
drzeni tela negativnim smérem. Béhem hry dostdvaji porazeni néjaky posilovaci

cvik — Casto klasické sed-lehy ci kliky, a to je skutecné trest za prohru.

R9: ,, Napriklad volejbal podporuje skoliotické drzeni, skoliozu.

51



ODPOVEDI NA OTEVRENOU OTAZKU C. 10

Kazdy respondent stru¢né popsal pribéh bézné hodiny TV:
R1: ,,Dve kolecka behu na zahrati, lehké protazeni, hra volejbalu po zbytek hodiny.

R2: ,, Prijdeme, dame si 2 kolecka na rozbehani kolem télocvicny, poté nam vyucujict
rekne, at se protahneme, pak se zeptd, kdo chce jit do posilovny, vybere par

Jjedincu, ostatni pak rozdeéli na dvé druzstva a celou hodinu hrajeme volejbal. *

R3: ,, Prijdeme na policejni stanici (SKP), kde chybi zdkladni vybaveni — Zinénka,
gymnasticky mic¢, hrazda. Udéla se dochazka a potom je vedeny dotaz “ Kdo chce
Jjit do posilovny“ — tam se hlasi vétsina, protoze nikdo ten volejbal nechce hrat,
vyucujici pak vybira do posilovny studenty, kteri volejbal hrat neumi. Nikdo je
tam nekontroluje, byl jsem tam jednou a tam se jen zZvani, ona je taky tragicka ta
posilovna, urcité bych to mnenazval posilovnou. Zbyli bezi 2 kolecka kolem
telocvicny volnym poklusem, ndsleduje povel , rozcvicte se — hlavné prsty“, pak
vyucujici odchazi a z 90% se zase zZvani, pak mezi nas hodi mic, jde se hrat. A
jelikoz nemame Zadny technicky zaklad, kromé lidi, co se tomu diive vénovali, tak

3

podle toho hra vypada.

R4: ,,Na zahrati dvé kolecka po telocvicne a potom zhruba péti minutova individualni

rozcvicka. Nasledoval volejbal.

R5: ,,Udéla se dochazka, pak dostaneme pokyn obéhnout dve kolecka, protahnout se
dle sebe a hraje se volejbal (celé tii roky studia na VS). Parkrdt jsme §li plavat,
parkrat zahrali basketbal, a kdo chtél, mohl jit do posilovny.

R6: ,, Dostaneme pokyn obéhnout dveé kolecka, pak se protihnout (5 minut), natahnout

sit’ a hrat volejbal. Anti-volejbalisté maji moznost jit do posilovny.

R7: ,, Natahneme sit' na volejbal, lehce se zahiejeme - 2 az 3 kolecka kolem télocvicny,

kazdy se podle vlastni potieby protahne, pak se jde hrat volejbal. *

R8: ,, Rozehrati formou béhu (nekolik kolecek) nasledne protazeni — kazdy individudlne,

3

nasledovala micova hra, ¢i atletika.’
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R9: ,, Dve kolecka behu po télocvicné na zahrati, individualni strecink, volejbal. *
R10: ,, Na zacatku je rozehrati a protazeni, potom zbytek casu hrajeme micove hry

téemer pokazdé je to volejbal.

VYSLEDKY OTAZKY C. 11

Tabulka ¢. 24

Otazka ¢. 11
ano ne
1. kategorie 20% 80%
2. kategorie 0% 100%

Podle 90 % respondentti vyuka TV jejich o¢ekavani nesplnila. Tito respondenti vyjadrili

své predstavy o vyuce TV takto:

R1:,,Méla jsem predstavy, ze budeme mit zdravotni télesnou vychovu a naucime se jak
spravné cvicit s pacienty a viceméné i sami — napriklad spravné provedeni diepu

a tak dale. “

R2: ,, Ocekavala jsem, zZe cviceni budou pro ziskani néjaké télesné zdatnosti, kdyz jsme

‘

Sfyzioterapeuti, rozhodné jsem také ocekavala veétsi kreativitu hodin.

R4: ,,Z hlediska studovaného oboru jsem myslela, Ze télocvik k tomu bude vice
prizpusoben. Urcité by se naucené poznatky z télocviku vyuzily i do nasi profese

«

napr. do sportovniho odvétvi. *

R5: ,,Mohl byt kvalitnéjsi, ocenila bych vyuku fyzioterapeutem, aby byli dosazené
poznatky v hodindach TV pouzitelné v praxi (tudiz zamérené i na praci se sportovci),
ale takto koncipovany predmet bych do vyuky pridala nejlépe zvlast a pouze se
snazila o zkvalitnéni télocviku jako takového. Predstavovala bych si tedy vetsi
variabilitu hranych sporti, ne pouze volejbal. Myslela jsem si, ze se na sporty
budeme koukat z fyzioterapeutického hlediska, 7esit i teorii sportu, riziko urazii,
typické virazy pro jednotlivé sporty a tak dale. Cekala jsem, Ze budeme mit prisnéjsi

‘

telocvik. Popravde prisnéjsi TV jsme meli na gymnaziu.
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R6: ,, Myslela jsem si, Ze bude pokrokovéjsi nez na stiedni Skole, vzhledem k tomu, jaky
obor studujeme. Ocekavala jsem nové pristupy a informace o tom, jak provadet
pohybovou aktivitu s ohledem na nds zdravotni prospéch. Zaroven pak aplikovat

poznatky na pacientech a predavat jej dal.

R7:,, Myslela jsem si, Ze se budeme zabyvat Sirsim okruhem sportu, nez jen volejbalem.
Probirani zasad spravné vedené pohybové aktivity, jak protahovat jednotlivé svaly,
nebo ndcvik jednotlivych disciplin — pri basketu, pri volejbale — jak sprdavné
vystartovat z bloku pri sprintu, jak nastavit télo, jak byt rychlejsi, jak dat vétsi ranu

do mice a tak.

R8: ,, O vyuce TV na nasi skole jsem méla jiné predstavy, zvlasté pri studiu fyzioterapie,
kdy ziskavame poznatky o lidském téle a zacina se clovék o své télo vice zajimat,
co a jak funguje co je a co neni spravné, tudiz by bylo pro studenty vhodné takto
korigovat a nasledné edukovat i v hodinach TV, kde bychom ndsledné vyuZili

poznatky ziskané v hodindch i pro nase pacienty.

R9: |, Nemyslela jsem si, Ze to bude jen o micovych hrach. Z hlediska studovaného
oboru, jsem ocekavala, Ze hodiny télocviku budou chvile, kdy muzeme zapracovat

sami na sobé. Naucit se cviky, které bychom vyuZili i v nasi praxi.

R10: |, Vice atletiky a gymnastiky, doplnujici vyuku specialnich postupii ve

I3

fyzioterapii. *
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VYSLEDKY OTAZKY C. 12

Tabulka ¢. 25

Otazka ¢. 12
ano ne
1. kategorie 80% 20%
2. kategorie 100% 0%

Pouze 10% respondentd by na vyuce TV nic neménilo. 90% respondentii uvedlo, co by

na vyuce TV zménilo:

R1: ,,Vse. Zahrati — dvé kolecka opravdu nejsou v poradku. Zavedla bych poradny
strecink, plus nejaké zdravotni cviky- abychom treba meli vetsi zasoby cvikii
S pacienty. A také posilovani, pro zlepseni nasi fyzické kondice, ne hra volejbalu
stale dokola.

R2: ,,Rozhodné duslednéjsi strecink, ukdzat, jak se to deld, poradit a opravovat
pripadné, zkratka abychom v budoucnu sami védeéli, kdybychom néco takového

¢

sami vedli a hlavné kviili sobé a do praxe. *

R4: ,,Kazdou hodinu bych zamérila na néco jiného. At uz zmenu hry, ale hlavné zaradit

I3

rizné druhy cviceni i s pomuckami.

R5: ,, Celkové bych jinak TV koncipovala. Bylo by potieba si ujasnit, co vse by mélo byt
naplni TV pro fyzioterapeuty. I pokud bychom se neméli sportu v hodinach TV
vénovat z fyzioterapeutického hlediska Viz. predchozi odpovéd, mél by byt
kvalitnéjsi co do vyuky sportu, jejich variability, to podanym informacim i

«

teoretické priiprave. *

R6: ,,Jednostrannost. 3 roky volejbal stale dokola nas moc neobohatil. Navic chybéla i

113

priprava k této hre, takze nékteri si za celé 3 roky ani nezahrdli.

R7: ,,Aby byla vétsi variabilita sportovnich disciplin, kterymi bychom se zabyvali,
celkove lepsi vedeni hodiny - aby to melo strukturu — poradné zahrati a protazeni,

po aktivite tez.

R8: ,, Samotny pristup vyucujicich k nam samotnym studentiim — aby se také sami

vyucujici zapojili a byli nam prikladem. Aby hodiny byly pestrejsi a zaroven
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abychom meéli moznost zlepsovat svou kondici v ramci TV a samoziejmé aby hodin

TV bylo vice nez doposud. “

R9: ,, Urcite bych program telocviku udélala pestiejsi, volejbal je sice pro nékoho
dobra hra, ale nemusel by se hrat kazdou hodinu. Zaradit napv. skupinové
posilovani, prvky jogy a urcité by nebylo Spatné zkusit i formu kruhového

tréninku.

R10: ,, Zaradila bych vétsi pohybovou variabilitu.

ODPOVEDI NA OTEVRENOU OTAZKU C. 13

R1: ,,Po hodiné se necitim unavend, necitim zlepseni, ale abych nekrivdila, tak ani

¢

zhorseni. *

R2: ,, Zadna zmena.

¢

R3: ,, Po fyzické strance Zadnad zmeéna, po psychické strance - ztrdcim nadéji.

R4: | Vetsinou se hraje volejbal, coz mnepovazuji za tolik fyzicky ndrocné, proto

nepocituji bolest ani ulevu od ni. Po hodiné se akordt citim nabita energii.

R5: ,, Citila jsem se dobre. Defacto jsme nedélali nic, co by nas stav mélo zhorsit. Kazdy
z nas si uz musel hlidat sam s jakou kvalitou dany pohyb provadi. Pro mé osobné

tedy spise uleva.

R6: |, Jelikoz nedostavame prostor na zdverecné protazeni, tak casto druhy den

«

zatezované svalstvo citim.
R7:,, Nema to na mé zadny vliv. “

R8: ,, Spise zlepseni psychického stavu. U pohybového aparatu néekdy spis byla bolest po

telocviku nez ze by doslo ke zmirneni.

R9: ,, Vzhledem k tomu, ze se pri hodiné TV moc nenadreme, Zadnou fyzickou zmeénu na
sobé nepocituji. Zaroven je zndt nejaka pohybova aktivita a po hodiné mam vice

‘

energie.

R10: ,, Stejné jako pred ni.
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5 Diskuze

Ve své bakalarské praci se zabyvam vyukou télesné vychovy na JihoCeské univerzité

v Ceskych Budgjovicich z pohledu fyzioterapie.

Skolni zafizeni je misto, odkud by si déti mély odnést osvojené navyky spjaté
s pohybovou aktivitou. Trend dnesni doby je takovy, Ze valna ¢ast déti navstévuje
z4jmove krouzky i1 4 az Skrat do tydne a tedy znatelny Cas stravi pod vedenim ucitele ¢i
trenéra. Tato skutecnost mé vedla k myslence, ze osoby vedouci pohybovou aktivitu,
jsou ti, ktefi mohou ovlivnit nartstajici pocet stale mladSich jedincti navstévujicich
fyzioterapeutickd zatizeni. Proto jsem se rozhodla zmapovat vyuku télesné¢ vychovy na
JihoGeské univerzité v Ceskych Budgjovicich, zjistit, zda studenti vnimaji sport a pohyb
v kontextu zdravych pohybovych aktivit a zda jsou sami studenti s ohledem na zdravé

pohybové aktivity vzdélavani.

Pro svlj vyzkum jsem zvolila metodu pozorovani a metodu rozhovoru. V rdmci
pozorovani jsem se zuc¢astnila vyuky pfedmétu Zdravotni télesna vychova 1 u studentid
ucitelstvi télesné vychovy a u oboru Vychovy ke zdravi v celkovém poctu Sesti
vyucovacich hodin. Ddle jsem se zucastnila vyuky télesné vychovy u studentii oboru
Fyzioterapie — 2. a 3. ro¢nik. U 2. ro¢niku jsem se vyuky jako pozorovatel ziastnila
dvakrat. Jelikoz jsem sama studentkou 3. ro¢niku, da se fici, Ze jsem vyuku pozorovala

celé tii1 roky studia. Pfesto o mém pozorovani vyucujici byla informovana.

Béhem pozorovani jsem navazala kontakt s nékterymi studenty, které jsem pak oslovila,
zda by byli ochotni zac¢astnit se mého vyzkumu. Vybrani studenti byli velice vstiicni
a ochotné se mnou vedli rozhovor. Studenty pedagogické fakulty JU problematika
zajimala a po skonceni rozhovoru chtéli zpétnou vazbu a zéddali mé€ o vysvétleni pojmii,

o kterych, jak vyplynulo z vysledk, informace nedostavaji.

Byla jsem ptfesvédcena o tom, ze studenti pedagogické fakulty JU nebudou mit uceleny
ptehled o funkci HSSP. Dle vysledki je ale realita mnohem vice alarmujici. Rozhovor
byl zaméfen prave na tuto problematiku. Velka cast respondenti se domnivala, ze vi, co
je HSSP, NIT, co je branice a jak funguje, co jsou fascie. Zadala jsem o vysvétleni

téchto pojm1, abych mohla posoudit, zda respondenti opravdu problematice rozumi.

Podle nich zajistuje hlubokou stabilitu napfiklad m. trapezius, mm. rhomboidei,

m.iliopsoas, m. quadratus lumborum ¢i fixatory lopatek. Dle Kolaife (2012) souhru
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svalii, ktera hlubokou stabilitu zajistuje, je nutné brat za zaklad pro vSechna cviceni.
Dle autort je hlavnim pfedpokladem znalost fyziologické souhry hluboké stabilizace
patefe. Vzhledem k neznalosti sval zajistujicich hlubokou stabilitu, je snadné odvodit
si, pro¢ ani princip vzniku nitrobfi$niho tlaku neni studentim znamy. Pfitom Kolaf s
Safafovou (2012, &) uvadi, Ze stdZejnim momentem pro trupovou stabilizaci je pravé

vznik NIT.

Pfesto v hodinach, kterych jsem se zucastnila u této skupiny Vv ramci zjevného
pozorovani, bylo na HSSP odkazovano. Vysledky mé vsak vedou k domnénce, Ze tyto
informace byly do vyuky vsunuty pouze za mé ptitomnosti. Béhem pozorovani mi bylo
feCeno, ze aktivace HSSP je vkladana do vSech vyuk — tim vyucujici udajné vzdy

zacinaji.

Tato témata napliiovala vyuku hodin, kterych jsem se zucastnila jako pozorovatel:
cviceni pii skolidze, hyperlorddze, hypolordoze, posilovani stiedu téla a protahovani.

Vyuky, kterych jsem se ztcastnila, obsahovaly s pfevahou ukazky posilovacich cviceni.

Jak jiz bylo uvedeno v podkapitole 2.5.4. ,,Korekce pri cviceni, nastavenim spravné
vychozi pozice pii cviceni aktivujeme HSSP reflexné — tedy zapoji se automaticky.
Jelikoz adekvatni pozici vétSina lidi neni zpocatku schopna sama zaujmout, je nutné
cviciciho slovné a manuélné korigovat. Osoba, kterd vede pohybovou aktivitu, by méla
prezentovat cvik v adekvatni podobé a upozornit na situace, které by nemély pii

provadéni cviku nastat. VSichni respondenti uvedli, Ze vyucujici je pti cviceni koriguje.

Mezi zakladni fyzioterapeutické vySetfovaci metody patii aspekce — neboli vySetieni
pohledem. Pouhou aspekci jsem si mohla ovéfit, zda jednotlivei provadi cvik spravné.
Napiiklad u cvikii vychazejicich z pozice na ¢tyfech — u mnohych se projevila
insuficience fixatord lopatek. Naslednym zanozovanim dolni koncetiny se instabilita
zvyraznila. Dle Kolafe (2012) se pfi kazdém posilovacim cviku posiluje 1 aktudlni
drzeni téla, proto musi byt pfi kazdém posilovacim cviceni respektovany zasady tzv.
funkéné centrovaného drzeni apohybu vném. Tim jsou s primarnim pohybem

posilovany i fyziologické stabilizacni souhry.

V hodinach byl vzdy cvik studentim prezentovan a popsan a poté si ho méli sami
vyzkouset. Ziidka se stalo, Ze by studenti byli opraveni, kdyz cvik provadéli nespravné.

Pfinosné&jsi pro samotné studenty by byla vzdy ukézka na jednom z nich, vysvétleni

58



spravné korekce s moznosti vyzkouset si ji ve dvojicich a naucit se tak spravné zasady.
Vyucujici by mél kontrolovat studenty i pii nacviku korekce, ktery jsem v hodinach

postradala.

Nejcastéjsi chybou vyskytujici se pii nastavovani vychozich pozic pfi cviceni leh — sedi
byl pokyn ,, bedra pfilepte k podloZzce®. Tedy cvi¢ici musi podsadit panev. Retroverzi
panve zajistuje v prvni fadé m. rectus abdominis. V momenté podsazeni panve dochazi
I K naptimeni fyziologické bederni lordozy, panev nezaujima neutralni pozici a tedy
vznik nitrobfisniho tlaku, jakoZzto stabilizacniho prvku, je nemozny. Navic se timto dle
Honové (2015, a) do provedeni flexe trupu zapoji m. iliopsoas, ktery prohloubi bederni
lordézu. Tento sval je v prvni fad¢ flexor kycle s tendenci ke zkraceni. Podle Kolaie
(2012) je jiz davno prokazano, ze cvik leh — sedy je patologicky a jeho provadéni,
zejména v détském veku, vede k dlouhodobym fixacim patologickych pohybovych
vzorl. Autor déle uvadi, ze tento cvik poskozuje funkci HSSP, potazmo celkové drzeni
téla. V souladu s aktudlnimi fyzioterapeutickymi poznatky by tento cvik vilbec nemél

byt zatazovan do hodin TV, zvlasté ne do hodin obort, které jsem sledovala.

Pii cviceni leh — sedu tiskli tedy vSichni bedra k podlozkam. Bohuzel takto popsala
vychozi pozici vétSina dotazovanych studenti. O to vétSim paradoxem je, ze 100%
respondentl uvedlo, Ze si umi pomoci od bolesti zad diky poznatkiim z vyuky a témto

potizim umi tak i predchazet.

Z fyzioterapeutického hlediska se studenti dopoustéli pfi cviceni leh — sedt téchto chyb:
1. bederni patet tisknuta k podlozce
2. flexe trupu zahajovana predsunem hlavy
3. flexe trupu provedena §vihovym mechanismem.

Opakovanim S$patného pohybového vzorce se vytvaii v CNS stopa, ktera se pozdéji

uklada a vytvatime si tak Spatny pohybovy stereotyp.

Vysledky skupiny Studenti pedagogické fakulty JU jasné vypovidaji o absolutni
neznalosti HSSP. Kdybych se neucastnila vyuky, mohla bych se domnivat, ze data jsou

zkreslena vzorkem respondentd.
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Skutec¢nost ukazuje na to, ze studentim se nedostava potiebnych informaci, aby
problematice mohli rozumét a orientovali se v ni. Neni kladen dlraz na vyznam funkce
hluboké stability. Piesto na HSSP ve vyuce bylo n¢kolikrat odkazovano. Domnivam se

tedy, ze zdlraznéno bylo pouze na zakladé mého zjevného (piiznaného) pozorovani.

Soucasti pohybové aktivity je 1 streCink, ktery studenti zminovali v popisu pritbé¢hu PA.
Ocenuji, ze streink chapou jako neodmyslitelnou soucast PA, coz stale v dnesni dobé
bohuzel neni standardni véc. Staticky streCink byl soucasti zavéru kazdé vyukové

hodiny. Studentim je dokonce znama technika postizometrické relaxace (PIR).

Druhou skupinou respondentti, kterou jsem zatadila do svého vyzkumu, jsou studenti
Fyzioterapie 2. a 3. ro¢niku. Jelikoz jsem sama studentkou 3. ro¢niku, znam standardni
pribéh vyuky TV. Proto mé vysledky u této skupiny nijak nepiekvapily, naopak

zvyraznily jeji nedostatky.

Vypovédi respondentli o pritbéhu vyuky se shoduji mezi sebou a mym pozorovanim.
V podstaté je tato popsana skutecnost odrazem toho, jak bude vypadat vedeni pohybové
aktivity osobou, kterd nedostavéd informace o spravné vedené PA ¢i neni vzdélavéna

s ohledem na zdravé PA.

Vyuka je zahijena ob&hnutim télocviény a dan prostor pro protazeni. Ob¢ tyto faze
hodiny jsou z fyzioterapeutického hlediska nevyhovujici. Honova (2015, b) uvadi, ze
streCink je potfeba provadét na zahfatém svalu. V dané pozici protahovaného svalu je
dle autorky nutné setrvat aspon 20 az 30 sekund. Tedy v pfipad¢, Ze se jedna o stre¢ink
staticky. U dynamického streCinku dochézi k pruZeni v protaZeni, které opét dle Honové
(2015, b) provadime 20 az 30 sekund. Jak jiz bylo zminéno v kapitole

1.6.1. ,, Dynamicky strecink®, efektivnéjs$i je zaradit na zaCatek stre¢ink dynamicky.

Ovsem Cas vymezeny ve vyuce pro piipravu svalli na vykon je ptilis kratky.

Bé&hem pozorovani se studenti protahovali podle sebe a s prevahou staticky. Nikdo je
nekorigoval. Nasledovala micova hra — volejbal. Porazenému tymu je ulozen cvik
Vv podobé série dieptl, klika ¢i leh — sedii. Spravné uvedl respondent €. 6 na otazku €. 9
(tabulka ¢. 23), ze jsou ,,opravdovym trestem®, jelikoz podporuje fixaci patologickych

pohybovych vzorci.

Pozorovanim a rozhovorem jsem si téz ovétila, Ze ucebni plany tohoto pfedmétu nejsou
plnény ani u jinych ro¢nikd.
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Béhem pozorovani jsem navézala kontakty i s ostatnimi studenty oboru Fyzioterapie
JU. Zjistila jsem, ze na prabéh vyuky TV byla vznesena stiznost. Zajem studentd

touzicich po zméné je evidentni, bohuzel situaci se doted’ nikdo nezabyval.
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6 Zavér

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat vyuku télesné vychovy na JU
u vybraného souboru a zjistit tak, do jaké miry je provazana s fyzioterapeutickymi
poznatky. Prvnim dil¢im cilem této prace bylo zjistit, zda budouci ucitelé télesné
vychovy vnimaji sport a pohyb v kontextu zdravych pohybovych aktivit. Druhym
dil¢im cilem bylo zjistit, zda studenti, ktefi maji v ramci svych studijnich plant télesnou

vychovu, jsou v tomto pfedmétu vzdélavani s ohledem na zdravé pohybové aktivity.

Pro dosazeni stanovenych cilti jsem zvolila metodu pozorovani a metodu rozhovoru
udvou vyzkumnych soubord. Vyzkumny soubor tvofilo V celkovém poctu
19 respondentli, kteti spliiovali potiebna kritéria. Prvni vyzkumny vzorek tvofili
Studenti Pedagogické fakulty JU. Druhy vyzkumny vzorek byli Studenti oboru
Fyzioterapie.

U skupiny Studentli pedagogické fakulty JU z vysledkd vyplynulo, Ze 100% studentii
nevi, co je HSSP. Pfesto se tito studenti domnivaji, Ze na zdkladé poznatkii z vyuky umi
potizim s bolestmi zad ptredchéazet. Z fyzioterapeutického hlediska tyto vysledky

prokazaly, Ze studenti sport a pohyb v kontextu zdravych pohybovych aktivit nevnimaji.

Jelikoz se studentim nedostava informaci o spravné vedené PA, nechapou tak rizika,

ktera jsou zapfi€inéna insuficienci HSSP.

U skupiny Studentii oboru Fyzioterapie bylo cilem zjistit, zda jsou vzd¢lavani
s ohledem na zdravé pohybové aktivity. 100% respondentl uvedlo, ze béhem vyuky
nikdy neslySelo pojem HSSP a ani nejsou zafazeny cviky na jeho aktivaci. 90%
respondentti uvedlo, ze vyuka TV nesplnila jejich ocekéavani, studenti nejsou spokojeni
s dosavadni vyukou télesné vychovy, postradaji vSestrannost, pestrost a hlavné
propojenost s fyzioterapeutickymi znalostmi. Tyto vysledky odpovidaji na druhou
vyzkumnou otazku, tedy Ze studenti, kteti maji TV zapsénu ve svych ucebnich planech,

TV jako mozZnost zdravého rozvoje pohybovych aktivit nevnimaji.

Podafilo se mi splnit hlavni cil bakalai'ské prace — zmapovat vyuku TV na JU v Ceskych
Budgjovicich z pohledu fyzioterapie u vybraného souboru. Téz jsem splnila oba dilci

cile.
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Jsem si védoma toho, Ze vzorek 19 respondentli neumoznuje pausalizovat vysledky
vyzkumu na veskerou vyuku TV na JU. Pfesto, porovnam-li v kazdé skupiné vysledky
jednotlivych respondentii navzajem, nenachdzim vyrazné odchylky. Vysledky mé
bakalarské prace povazuji za alarmujici. Podlé mého nazoru jsem prokazala, Zze vyuka
TV na JU neni v souladu s fyzioterapeutickymi poznatky. Soucasné jsem prokazala, ze
Studenti pedagogické fakulty JU jsou presvédéeni, ze spravné poznatky maji. Bohuzel
dosavadni vyuka jim jejich mylna pfesvéd¢eni nevyvratila, naopak je v nich upeviiuje.

Takto vzdélany pedagog muze t€zko ucit spravné pohybové vzory.

Bakalatska prace by se dle mého nazoru meéla stat impulsem pro zmény osnov vyuky
TV. Méla by byt impulsem pro zahajeni §irSi mezioborové diskuse v ramci JU
v Ceskych Budgjovicich na téma vyuka TV a diskusi o smyslu vyuky pro obor
Fyzioterapie. Domnivam se, ze velkym piinosem pro ob¢ strany by bylo navazani
vzajemné spoluprace, diky které by JU produkovala kvalitn€j$i odborniky. Zaroven
prace poskytuje budoucim ucitelim télesné vychovy chybéjici informace o spravné
vedené pohybové aktivité. Dale muze slouzit jako eduka¢ni material pro studenty

fyzioterapie, ale i pro ostatni zabyvajici se pohybovou aktivitou.
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8 Seznam priloh
Pfiloha €. 1: Branicni test
Pfiloha €. 2: Test nitrobfisniho tlaku

Pfiloha €. 3: Zdznamovy arch €. 1

Pfiloha €. 4: Zdznamovy arch €. 2
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Priloha €. 1: Brani¢ni test

(KOLAR, P., SAFAROVA, M., 2011)
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Priloha €. 2: Test nitrob¥iSniho tlaku

Zdroj: (KOLAR, 2012)
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Piiloha €. 3: Zaznamovy arch €. 1

ZAZNAMOVY ARCH C. 1: STUDENTI PEDAGOGICKE FAKULTY

Inicialy

Fakulta

Obor

Roc¢nik

1. VITE CO ZNAMENA POJEM HLUBOKY STABILZACNi SYSTEM
PATERE (HSSP)?
a) Ne
b) Ano

e 1 a) Vite, které svaly patii do HSSP?
a) Ne
b) Ano
e 1a. a)Vyjmenujte je.
a) Spravné
b) Nespravné

2. VITE, CO ZNAMENA POJEM NITROBRISNI TLAK (NIT)?
a) Ne
b) Ano
e 2 a) Vysvétlete, co znamena NIT.
a) Spravné
b) Nespravné

e 2Db) Vite, jak NIT vySetrit?
a) Ne
b) Ano
e 2b.b)Jak?
a) Vi teoreticky, neumi prakticky
b) Vi teoreticky i prakticky
C) nevi
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3. VITE, CO JE BRANICE?
a) Ne
b) Ano

e 3 a) Definujte, co je branice.
a) Spravné
b) Nespravné

e 3 b) Znate 3 zakladni funkce branice?
a) Ne
b) Ano

e 3Db.b)Vyjmenujte je.
a) Spravné
b) Nespravné

e 3 ¢) Vite, jak vySettit funkci branice?
a) Ne
b) Ano
e 3c.c)Jak?
a) Zvlada teoreticky, prakticky ne
b) Zvlada teoreticky i prakticky
C) nevi

4. VITE, CO JE FASCIE?
a) Ne
b) Ano
e 4 a) Vysvétlete, co je fascie.
a) Spravné
b) Nespravné

e 4Db) Vite, jak uvolnit fascii?
a) Ne
b) Ano
e 4D.Db)Jak?
a) Zvlada teoreticky, prakticky ne

b) Zvlada teoreticky i prakticky
C) nevi
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5. VITE, CO ZNAMENA POJEM SKOLIOZA?
a) Ne
b) Ano
e 52a) Co je tedy skoliéza?
a) Spravné
b) Nespravné

6. VITE, CO ZNAMENA POJEM STRECINK?
a) Ne
b) Ano
¢ 6 a) Co je tedy stre¢ink?
a) Spravné
b) Nespravné

e 6 Db) Je strecink diilezity?
a) Ne
b) Ano

e 6 Db. b) Jaka hrozi rizika p¥i absenci stre¢inku?
a) Spravné
b) Nespravné

7. JAK BY PODLE VAS MELA VYPADAT SPRAVNE VEDENA
POHYBOVA AKTIVITA (v ramci vyuky TV vzhledem k vaSemu
budoucimu povolani? Priibéh cvic¢ebni jednotky, ... )

8. CO JE PODLE VAS NESPRAVNE VEDENA POHYBOVA AKTIVITA?

9. HROZI PODLE VAS NEJAKA ZDRAVOTNI RIZIKA PRI NESPRAVNE
PROVADENE POHYBOVE AKTIVITE?
a) Ne
b) Ano
¢ 9 a) Jaka?
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10. MEL/A JSTE NEKDY PROBLEM S BOLESTMI ZAD?
a) Ne
b) Ano

e 10 a) Dokazete si na zakladé ziskanych poznatki z vyuky pomoci
pri bolestech?
a) Ne
b) Ano

¢ 10 b) Umite diky poznatkim z vyuky piredchazet témto potizim?
a) Ne
b) Ano

11. JAK VNIMATE SVOU PRIPRAVENOST NA VYUKU TV Z POHLEDU
PREVENCE PRED POSKOZENIM POHYBOVEHO APARATU?

12. KORIGUJE VYUCUJICi VPRUBEHU VYUKY SPRAVNE DRZENI
TELA?
a) Ne
b) Ano

13. UCIL/A JSTE SE V PRUBEHU VYUKY, JAK SE SPRAVNA KOREKCE
PROVADI?
a) Ne
b) Ano
e 13 a) Popiste, jak provadite korekci téla.
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Piiloha €. 4: Zaznamovy arch €. 2

ZAZNAMOVY ARCH C.2: STUDENTI FYZIOTERAPIE

Inicialy

Fakulta

Obor

Ro¢nik

1. VITE, CO ZNAMENA POJEM SPRAVNE VEDENA POHYBOVA
AKTIVITA?
a) Ne
b) Ano

2. DOSTAVATE INFORMACE O SPRAVNE VEDENE POHYBOVE
AKTIVITE V RAMCI HODIN TV?

a) Ne
b) Ano
¢ Vnimate z pohledu fyzioterapeuta tyto informace jako dostacujici?
a) Ne
b) Ano

3. SLYSEL/A JSTE V HODINACH TV POJEM STRECINK?
a) Ne
b) Ano

4. DOMNIVATE SE, ZE JE STRECINK DULEZITY?
a) Ne

b) Ano

e Jaka hrozi zdravotni rizika p¥i absenci strecinku?
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5. JEV HODINACH TV ZARAZOVAN STRECINK?
a) Ne
b) Ano

e Strucné jej popiste.

6. SLYSEL/A JSTE NEKDY V RAMCI VYUKY TV POJEM HLUBOKY
STABILZACNI SYSTEM PATERE (HSSP)?
a) Ne
b) Ano

7. JSOU V HODINACH TV ZARAZOVANY CVIKY NA AKTIVACI HSSP?
a) Ne
b) Ano
e Uved'te piiklad a popiste jej.

8. SLYSEL/A JSTE V HODINACH TV POJEM SKOLIOZA /NEBO OBECNE
VADNE DRZENi TELA/ ?
a) Ne
b) Ano

9. JSOU V HODINACH TV ZARAZOVANY CVIKY OVLIVNUJIiCi VADNE
DRZENI TELA?
a) Ne
b) Ano
e Uvedte piiklad a popiste jej.

10. POPISTE STRUCNE BEZNOU HODINU TV:
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11. SPLNUJE VYUKA TV VASE OCEKAVANI?
e Ne

o Jaké jste mél/a predstavy o vyuce TV?

e Ano

12. ZMENIL/A BYSTE NECO VE VYUCE TV?
a) Ne
b) Ano

e Co byste zménil/a?

13. JAK SE CITITE PO HODINE TV (fyzicky — tileva od bolesti nebo naopak,...)?
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9 Seznam zkratek

C — kréni

CNS — centralni nervova soustava

¢. — Cislo

et. al. — a kolektiv

HSSP — hluboky stabilizacni systém patefe
JU — Jihoceska univerzita

L — bederni

m., mm. — musculus, musculi

NIT — nitrobfis$ni tlak

PA — pohybova aktivita

TV — télesna vychova
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