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1 Uvod

Béhem studia jsem absolvovala nékolik povinnych praxi ve Skolskych zafizenich,
kurz s détmi a v neposledni fadé naslechovych praxi. Béhem tohoto cyklu jsem si
nemohla nevSimnout rlznych odliSnosti tykajicich se celkové stavby téla déti a jejich
drZeni téla, predevsim diky jejich pohybovym navykim a pohybové aktivité. Proto mohu
fici, Ze kvybéru tématu bakalarské prace diagnostika a komparace aktudlniho stavu
posturalni funkce zakd mladsiho Skolniho véku sportovnich a nesportovnich jsem se

rozhodla snadno.

Problematika tykajici se posturalni funkce u déti mladsiho Skolniho véku mé
oslovila, protoZze sama pozoruji u této vékové kategorie, Ze vétSina déti mnohem castéji
svlj volny ¢as vénuje mobilnimu telefonu nebo pocitaci, nez aby svou energii investovaly
do sportovni aktivity. Tato bakaldrska prace bude zamérena na testovani celkové postury

téla, diagnostiku svalovych dysbalanci a s tim souvisejicim vadnym drzenim téla.

Se souhlasem rodicl déti, tfidni ucitelky a feditele 33. zakladni Skoly v Plzni jsem
mohla sv(j vyzkum realizovat. K realizaci této prace byla duleZitd zejména ochota a
spoluprace déti z vybrané tfidy a jejich tfidni ucitelky, jelikoz hned v prvni ¢asti tohoto
vyzkumu jsem navstivila Zaky, se kterymi probéhl fizeny rozhovor. Poté byla namérena
télesna vyska a hmotnost pro zjisténi BMI a posouzena pfipadna souvislost mezi drzenim
téla a jeho sloZzenim, toto bylo vyhodnoceno diagnostickou metodou JaroSe a Lomicka

(1957). V zavéru prace budou tyto udaje vyhodnoceny.



2 Rozbor teoretickych vychodisek

2.1 Charakteristika mladsiho Skolniho véku

Nastup na zakladni Skolu je pro dité velkou zménou v jeho dosavadnim Zivoté.
Obdobi mladsi Skolni vék je doba, kdy dité nastupuje do Skoly, cozZ je v nasi spoleénosti
obvyklé mezi Sestym aZ sedmym rokem Zivota ditéte. V pribéhu tohoto celkem dlouhého

vyvojového obdobi dochazi k ¢astym biologicko-psycho-socialnim zménam.
Nékteri autori napf. Vagnerova (2012) rozdéluji mladsi skolni vék do dvou dilcich fazi:

rany Skolni vék, ktery trva od nastupu do zdkladni Skoly pfiblizné dva roky. Je pro néj
charakteristickd zména socidlniho postaveni i rlzné vyvojové zmény, které se projevuiji
predevsim ve vztahu ke Skole.

stfedni skolni vék, ktery je od osmi let ditéte do jedenacti let, tedy do doby, kdy dité
prechazi na druhy stupen zakladni Skoly a zacina dospivat. V pribéhu této faze dochazi k

rdznym zménam, které lze povazovat za pfipravu na dobu dospivani.

Peri¢ (2012) rozdéluje mladsi Skolni vék do dvou relativné samostatnych obdobi:
détstvi a prepubescence, Ci také détstvi a pozdni détstvi, s hranici kolem devatého roku

Zivota ditéte.

Télesny vyvoj u takto starych déti je rovnomérny rlistem vysky a télesné hmotnosti
a spolecné s tim se plynule rozviji i velikost vnitfnich organ(, plice a jejich vitdIni kapacita,
ktera se zvétSuje. Rozviji se také krevni obéh. Osifikace kosti pokracuje ke zméndm tvaru
téla a zakfiveni patefe se ustaluje. Pfed zacatkem tohoto obdobi mozek jakoZzto hlavni
organ nervové soustavy ma svilj vyvoj zcela ukoncéen. V mozkové klre dale dozravaji
nervové struktury a nastavaji dobré podminky pro vznik novych podminénych reflexd.
Nervovy systém je dostatecné zraly po Sestém roce Zivota i pro koordinaéné slozitéjsi
pohyby. Kolem Sestého roku se ditéti formuje schopnost ucit se novym pohybdm (Peric,

2012).

Pohybovy vyvoj u této vékové kategorie je charakterizovan vysokou a portalni
aktivitou. Nové dovednosti, které se déti nauci, je potieba Casto opakovat, jelikoZ jsou

Casto lehce a rychle zvladany a také rychle zapomenuty. DulleZitou roli v u€eni novych



pohybovych dovednosti hraji zkuSenosti z pfirozenych pohyb(. Efektivitu rozvoje rytmu
v pohybu a rovnovahu u déti umoZniuje vyuziti uéeni napodobou, tzv. imitaéni uc¢eni. Mezi
osmym az desatym rokem ditéte je nejlepsi obdobi pro vyvoj motoriky, a proto je casto
oznacovan jako ,zlaty vék motoriky“ predevsim diky snadnéjSimu a rychlému uceni

novym motorickym pohyblm (Pefi¢, 2012).

Ve své knize Kristofi¢ (2004) uvadi, Zze v obdobi ditéte mezi sedmym az desatym
rokem Zivota dochazi k rozvoji pohybovych vzor(, kde je nutny individudIni pfistup, diraz
na presnost poloh téla a pohybu. Dulezitéjsi je rozvoj nervosvalové koordinace nez narudst
sily. Vtomto vyvojovém obdobi na rozvoj vytrvalosti a sily nejsou vytvofeny vhodné

fyziologické podminky.

2.2 Posturalni funkce — drzeni téla

Dle Bursové (2005) je spravné drzeni téla jednim ze zdkladnich predpoklad(
optimalniho zapojovani odpovidajicich svalovych skupin v pribéhu ¢innosti nebo pohybu
a prispiva k efektivnéjSimu provedeni rlznych kompenzacnich cviceni. Dale pak vytvari
optimalni funkci vnitfnich organd v téle Clovéka, organl zajistujicich neurohumoraini
fizeni pohybové cCinnosti a jeji poZzadované energetické kryti. Sprdvné drieni téla
vyznamné ovliviiuje i Urovné provedeni sportovnich vykon(. Posturalni funkce zajistuje
polohu vzpfimeného téla. Posturou (postura = lat. postava) oznacujeme polohu, kterou

télo a ¢asti téla zaujimaiji v klidu.

Dle Kolare (1996) vzpfimené postaveni téla, které si kazdy musi osvojovat hned po
narozeni, je vysledkem tézkych reflexnich déjli, které se vytvareji v centralni nervové

soustavé na zakladé genetickych a vrozenych pohybovych vzorcu.

Vysledkem individualni posturalni funkce, ktera zaujimd a udrZuje vzpfimenou
polohu téla vici ménicim se podminkam v gravitacnim poli, je vzpfimeny stoj neboli
vertikalni labilni poloha téla. Uvédoméle ,spravné” drieni téla je vysledkem kladné
podminénych a nepodminénych reflexli, dale je pak ovlivnéna celou fadou faktor(,
vnéjsiho a vnitfniho prostfedi jedince. Je obrazem jeho télesnych a dusevnich vlastnosti,
psychickych procesu, stavu svalstva a celkové télesné stavby. Neni to vsak trvaly rys, méni

se s vyvojem Clovéka a jeho Zivotnich podminek. DrZzeni téla je velmi individudlné odlisné.



Neexistuje a nikdy existovat nebude standardni drzeni téla, které by bylo jediné mozné
pro vSechny. Podobu ,, sprdvného” drieni téla mGzeme pfiblizit k modelu tzv. idedlniho
drZeni téla. Tento model odpovida vysoké urovni posturdlni funkce, pfi které jsou nohy
volné u sebe, kyCle a kolena jsou nenasilné zataZeny, panev je v postaveni, kdy je
hmotnost trupu vycentrovana nad spojnici stfedl kycelnich kloub(l. Patef ma dvojesovité
zakfiveni, ramena jsou volné spusténé doll, lopatky naplocho pfiloZzeny k Zebrim a maji
celou svoji plochu pfiloZzenou k zadni strané hrudniku a pfitazenou k patefi. Hlava je ve

vzpfimeném postaveni a brada svird pravy Uhel s osou téla (Bursova, 2005).

Cermak a kol. (1992) uvadi, 7e jednoznaéné uréeni objektivni normy spravného

drzeni téla, neni mozné.

K hodnoceni postury téla je mnoho metod, které se mohou vyuzit k diagnostice.
V télovychovné praxi se nejvice pouziva subjektivni hodnoceni jednotlivych parametri
drzeni téla podle metody JaroSe a Lomicka (1957) a diagnostika svalovych dysbalanci a
hybnych stereotypl (dynamicka slozka posturalni funkce). K vySetfeni dynamické slozky
posturalni funkce se pouzivd pomocna analytickd vySetfovaci metoda, kterad je zamérena
na uréovani sily jednotlivych svalovych skupin. Dale nam napomaha pfi fesSeni analyzy
jednodussich hybnych stereotypt, podklada analytické 1é¢ebné télovychovné postupy pfi
reedukaci oslabenych svalll. Pomdaha pfi urcovani pracovniho vykonu dané c¢asti téla,

urcuje rozsah lokalizace motorickych perifernich nervi a stanovuje postupy regenerace.

Kazdy pohyb wvytvari souhry casto i vzdalenych svalovych skupin, proto je
nespravnou volbou interpretovat svalovy test pouze na vysetfovani jedné svalové skupiny
svalll nebo na jeden sval. Svalovym testem tedy vySetfujeme urcité pomérné jednoduché
presné definované motorické stereotypy. Testy se nezaméruji pouze na méreni velikosti
sily sval(i, ale i na kvalitu provedeni pohybu a ¢asovou aktivaci mezi svalovymi skupinami.
Vysetrovani svalové sily se mlze provadét pomoci pfistrojli, coz je ¢asové ale i pfistrojové
velmi narocné a mnohdy ndm nedovoli vysSetfit vSechny svalové skupin, a proto jsou
v praxi méné pouzivané. Dale je Setfeni mozné provadét klinickou analyzou, coz je méné

naro¢nd metoda, a tudiz je povazovana jako vice vhodna pro praxi (Janda a kol. 2004).
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2.3 Pater

Pater tvofi v ose trupupevny, souvisly, pruzny a pohyblivy celek. Pfi pohledu ze
strany vidime na patefi dvojesovité zakfiveni v predozadni roviné (kréni lordézu, hrudni
kyfézu, bederni lordézu a krizovou kyfézu). Diky tomuto zakfiveni je pater pruzna a tlumi
narazy. Pater je tvorena z obratl(. Je sloZena ze 7 krénich obratl(, 12 obratl(i hrudnich, 5
obratll bedernich, 5 obratll kfizovych srostlych v kost kfizovou. Obratel je sloZzen z téla,
oblouku, vybéZzku a patfi mezi kratké kosti v téle. Nastavenim obratli na sebe vznika
z jednotlivych otvorl souvisly kanal paterni, v némz je uloZzena micha. Mezi oblouky jsou

meziobratlové otvory, z nichZ vedou misni nervy (Mahov4, 2016).

Kocarek (2010) uvadi, ze otaceni a kyvani hlavy umoznuji dva kréni obratle, nosic

(atlas) a ¢epovec (axis).

2.4 Vady drzeni téla

Pokud je narusena norma pro drieni téla (viz vySe), hovofime o vadném drieni

téla, které hodnotime opét individudlné a popisujeme nize v jednotlivych subkapitolach.

2.4.1 Skolioza

Vyboceni patere neboli skolidza je deformace a rotace obratl( ve frontalni roviné
v €asti hrudniku a trupu. Toto je €asto vyznacovano plochymi zady, Sikmym postavenim
panve a vychylenim patere do strany. Skolidza je délena na strukturalni, nestrukturalni a
kyfoskolidzu, coz je kombinace skolidzy a kyfézy. Podle Novotné a Kohlikové (2000) mezi
strukturdlni skolidzy radime napf.: paralytickou, idiopatickou, lumbalni, neuropatickou a

dalsi. Nestrukturdlni skolidzy jsou napf.: posturalni, hysterickd, kompenzacni a dalsi.

2.4.2 Plocha zada

Podle Kubdnka (1992) jsou plocha zada jednim z ¢astych onemocnéni drieni téla.
Typickym znakem je zmensené predozadni zakfiveni patefe spojené v nékterych
pfipadech svymizenim bederni lordézy a hrudni kyfézy, malym sklonem panve a
ochabnutim svalstva trupu. Takovy typ patefe neni odolny na vétsi zatiZeni a je také

vyrazné pohybové omezeny.
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2.4.3 Hyperkyfoza

Hyperkyféza, neboli vadné drzeni téla, je podle Kubanka (1992) spojené s kulatymi
zady. Jedna se o onemocnéni, které se nejcastéji vyskytuje u déti okolo 12. roku véku.
Pfiznaky spojené s timto onemocnénim jsou: ochabnuté zadové, mezilopatkové a Sijové

svalstvo; vzpfimovac trupu a zkraceni velkého a malého prsniho svalu.

2.4.4 Hyperlordoza

Toto onemocnéni je spojené se zvétSenym prohnutim v oblasti beder, které je
zpUsobené nadmérnym sklonem panve v pfedozadni roviné. Hlavni pfic¢inou byva ochabla
brisni sténa, coz se vyrazné projevuje zejména u lidi, ktefi prodélali napf. opakované
operace bficha nebo maji vétsi télesnou hmotnost. Kubanek (1992) uvadi, Ze tito lidé maji
vétSinou predklonénou hlavu, prohnuti v bedrech, vystréené hyzdé a ochablou bfisni

sténu vystupujici vpred.

2.4.5 Svalova dysbalance

Svalové dysbalance mezi svaly jsou nejcastéji zplsobené vadnym drZeni téla na
predni a zadni strané téla. Dle Novotné a Kohlikové (2000) jsou svalové dysbalance
zpUsobeny tehdy, pokud je jeden sval ze dvojice svalu fazickych se sklonem k ochabovani
a druhy se sklonem ktuhnuti. Pokud pfi pfetahovani o patef zvitézi posturalni sval,
dochazi v prislusné ¢asti patere k vadnému drZeni téla. Svalovou nerovnovahu mizeme
nejcastéji vidét ve dvojici antagonisticky pracujicich svall v téchto pripadech: zkracena
bederni ¢ast vzpfimovacl trupu a oslabené brisni svaly, zkracené prsni svaly a ochablé

mezilopatkové svaly, zkrdcené ohybace ky¢li a oslabené brisni svaly.

2.4.6 Bechtérevova choroba

Tato choroba postihuje zejména pater a klouby, kdy zpUsobuje jeji tuhnuti. Jednd
se o chronické onemocnéni pohybového aparatu. Vice postizeni byvaji muzi zejména pak
v mlads$im véku, kdy se nemoc projevuje nejprve bolesti v bedrech a otoky kloubl a
prechazi do celkového ztuhnuti v bederni a hrudni oblasti. Cinglova (2002) uvadi, Ze jedina

|é¢ba, ktera pomaha, je zaloZena na rehabilitaénim cviéeni.
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2.4.7 Scheuermannova choroba

Jedna se o nemocnéni, které postihuje obratle zejména stycné plochy v oblasti hrudni
a bederni patere. Zpravidla se projevuje zvySenou hrudni kyfézou, ktera je nékdy
doplnéna i pfiznaky skoliézy. Nemoc se projevuje jiz od détského véku, pfiblizné ve véku 9
let se zacne projevovat bolestmi zad a postupné se tyto bolesti zhorsuji. Tyto deformace

se daji kompenzovat spravnou dietou a pohybovou aktivitou (Cinglova, 2002).

2.5 Vychova déti ke spravnému drzeni téla

Spole¢né srlstem nasi Zivotni Urovné a s dobrym rozvojem ekonomiky
spolecnosti, zjistujeme znacné nedostatky ve zdatnosti, vykonnosti nékterych déti a
otuzilosti. U populace mladsiho sSkolniho véku jsou ¢&im ddal tim vétsSi procenta
snadmérnou tloustkou a zejména svadnym drzenim téla. Podle vyzkumi lékara a
pedagogl jsou tyto priciny nedostatkd hlavné diky malému zajmu rodic¢u a uditelll o vadné
drZzeni téla déti, o pravidelnou, Ucelnou a organizovanou zdjmovou télesnou vychovu.
Obsah vyucovacich jednotek stdle neobsahuje dostacujici pohybovou Uroven. Spravnému
drzeni téla u déti bychom méli vénovat zvySenou péci predevsim z dlivodu dobrych
predpokladl vyvoje ditéte, spravnému ristu a kvalitnimu fungovani organt (Berdychova,

1977).

Na nase télo plsobi mnoho vliv(, které dlouhodobé ovliviiuji drzeni téla. U déti je
to predevsim ustavicné sezeni v lavicich, pretézovani, nedostatek pohybu a také
nevhodné noseni Skolnich tasek na zadech, které jsou casto pfilis tézké. K postizeni
v oblasti drzeni téla a k ortopedickym vadam pfrispiva také pfilis rychle rostouci vyvoj
kostry a dale opozdény rozvoj kosterniho svalstva. Tyto aspekty mohou mit za néasledek
kulatd zada, ploché nohy a rGzné deformace patefe. Do vyucovani je proto vhodné
zarazovat jako prevenci kratka cviceni, uvoliiovaci polohy a aktivné vyuzivat prestavky

mezi hodinami, pti kterych déti neustdle sedi v lavicich (Mala a Klementa, 1985).
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2.6 Vychova déti ke spravné vyzivé — problematika obezity
Problematika obezity se vyskytuje jiz vdétském véku. Soucasné

s dédi¢nosti, nadmérnym pfijmem energie v podobé stravy a s nedostatkem pohybu, jsou
tyto aspekty nejhlavnéjsimi pficinami obezity stejné jako u dospélych. Mnoho déti nesvaci
a nesnida a jejich prvnim jidlem je obéd ve Skolni jidelné, ktery jim vétSinou nechutna.
Déti si ztéchto dlvodla kupuji susenky, rohliky a dals$i nevhodné potraviny, kterymi
zahanéji hlad. V. mnoha rodindch nemaji dostatek ¢asu na pfipravu vydatnych vedcefi, a
proto déti casto konzumuji smazené pokrmy nebo uzeniny. Knadmérnému pfijmu
energie prispiva i pfijem tekutin v podobé slazenych napojl a limonad. Podle Machové

(2015) 80% obéznich déti zastava obézni i v dospélosti.

Nadmérnym hromadénim tuku v podkozni tukové tkani ale i kolem vnitinich
organll vznikd nadvaha (obezita). Obezita se projevuje zvySenou télesnou hmotnosti,
ktera neni adekvatni pro daného jedince, pro jeho vysku, vék a pohlavi. Télesnd hmotnost
nejvice souvisi s télesnou vyskou — s ristem ditéte roste i hmotnost. Chceme-li posoudit,

zda hmotnost ditéte je prfimérend, musime ji posoudit ve vztahu k vysce.

K hodnoceni hmotnosti ve vztahu k vySce se v soucasné praxi pouziva tzv. body
mass index (zkratka BMI). Vypocitame ho podle vzorce: hmotnost v kilogramech vydélime

druhou mocninou vysky v metrech.
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2.2 Vychovny proces sportovné talentované mladeze na vybrané Z$
Vyzkum bakalaiské prace jsem zrealizovala na 33. zékladni $kole v Plzni. Skola byla
slavnostné oteviena 4. zafi roku 1978. Nastoupilo tehdy 520 talentovanych Zzaku

z plzeriského kraje.

Po nékolika letech v roce 1981 ziskala Skola statut Skoly se sportovnim zamérenim,
a tak se kromé , obycejnych” tfid oteviraji i tfidy pro talentované Zaky, a to pfedevsim pro
plavce a fotbalisty. Zakladni Skola stimto zamérenim nechala vybudovat dvé veliké
télocviény, fotbalové hfisté a pozdé&ji i svij vlastni plavecky bazén. Skolni bazén je
vyuzivan predevsim k vycviku zékladniho plavani pro Zaky skoly, ale také pro dalsi Skoly na
Uzemi mésta Plznd. Z&ci se sportovnim zaméfenim mohou mezi vyu€ovédnim a svymi

tréninky travit volny ¢as ve sportovnim klubu Skoly.

V roce 1991 nebere Skolsky zdkon v Uvahu $kolu jako sportovni zédkladni skolu, ale
pouze jako Skolu s rliznym zamérenim tfid. | pfes to se povaZuje tato Skola jako skola se
sportovnim zaméfenim. Skola obsahovala osm a? deset tfid, které byly zaméFeny na
fotbal a plavani. Tyto tfidy jsou vyucovany podle osnov ,Zakladni Skola“. Vyuka télesné
vychovy se rozsifila na pét hodin tydné. S tfidami spolupracuji plzeriské sportovni kluby FC
Viktoria Plzefi a plavecky oddil Slavia VS Plzefi. Od roku 1996 se $kola stala &lenem
Asociace $kolnich sportovnich klub@i (ASSK). Skola dale nechala vybudovat pro sportovni
Ucely streetballové hristé, hristé na nohejbal, koSikovou, vybijenou a dalsi sportovni

aktivity.
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3 Cil, ukoly a hypotézy

3.1 Cil prace
Cilem mé bakaldarské prace je diagnostikovat a komparovat aktudini stav posturalni
funkce déti mladsiho Skolniho véku se sportovnim zamérenim a bez sportovniho zaméreni

(dfive nazyvané sportovni a nesportovni tfidy).
3.2 Ukoly
Na zakladé vySe zminéného cile si stanovuji nasledujici ukoly:

I.  vybéra posouzeni vhodnych diagnostickych metod pro vyzkumny soubor
Il.  diagnostika vyzkumného souboru ve Skolnim prostredi

lll.  analyza a interpretace vysledkd, jejich komparace a formulace zavér(.

3.3 Hypotézy
H1: Predpokladame, Ze sportujici zaci mladsiho Skolniho véku budou mit lepsi

kvalitu posturdlni funkce nez jejich nesportujici spoluzaci.

H2: Predpokladame, Ze sportujici Zaci mladsiho Skolniho véku budou mit

v priiméru nizsi hodnoty BMI nez jejich nesportujici spoluzaci.
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4 Metodika

4.1 Charakteristiky vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skldada celkem z jednadvaceti Zak( 33. zakladni Skoly v Plzni
ve véku mladsiho skolniho véku (primérny vék proband( byl 9 let). Jednd se o zaky
vybrané ctvrté tfidy. Tridu navstévuje patnact chlapcl a Sest divek. Tato skupina je
rozdélena na dvé poloviny. Polovina Zaki ma zaméreni na télesnou vychovu, tudiz ma
vys$si hodinovou dotaci télesné vychovy. Druha polovina Zakl je zamérena na ¢tenarskou
gramotnost. Hodiny télesné vychovy spole¢né travi dvakrat tydné, a to na hodiné plavani
a klasické dvouhodinové télesné vychové, které jsou povinné pro obé &asti tridy. Déti se

zamérenim na télesnou vychovu maji navic dvé vyucovaci hodiny tzv. kondi¢ni pfipravy.

4.2 Vyzkumna situace

Ve spolupraci stfidni ucitelkou a vedouci bakalafské prace jsme provedly
diagnostiku statické a dynamické slozky posturdini funkce v télocvicné a Skolni tfidé 33.
zakladni Skoly v Plzni dle metody JaroSe a Lomicka (1957) a dle Jandy (1996). Diagnostiku
jsme provadély vobdobi listopad 2018 — Unor 2019 dle casovych mozZnosti tridy

s ohledem na jejich vzdélavaci plany.

4.3 Vyzkumné metody

Jednalo se o jednordzové Setreni s cilem zjiSténi aktudlniho stavu posturdlni funkce
u sportujicich a nesportujicich déti mladsiho skolniho véku. M3 prvni navstéva zakladni
Skoly spocivala v antropometrickém méreni déti. Zjisténi télesné hmotnosti a vysky
testovanych déti. Po té jsem ztéchto udaju vypocitala body mass index (BMI) pro
posouzeni miry télesnych parametrl (posouzeni obezity ¢i nadvahy). Pfi dalsi navstévé
Skoly probéhla diagnostika statické slozky posturalni funkce metodikou JaroSe a Lomicka.
Pro tuto metodu byla pouzita somatoskopickd diagnostika (posouzeni zrakem). Vysetieni
jsem provadéla se svoji vedouci prace z divodu zachovani objektivity hodnoceni. Metoda
je celkem snadno proveditelnd a v méreni dosahuje ptesnych vysledk(i. Namérené
vysledky jsou dané primérem dvou nezavislych examinatorl. Tyto vysledky byly

zaznamendvany do predem pfipravenych tabulek. V pribéhu Setfeni byla provadéna
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fotodokumentace zkoumanych déti (se souhlasem jejich zakonnych zastupctl). Dale byla

vyuZita metoda dle Jandy za ucelem diagnostiky svalovych dysbalanci. K otestovani bylo

vybrano celkem sedm svalovych testi. Vysledky provedeni byly opét zaznamendvany do

tabulek a doplnény fotodokumentaci. S détmi probéhla také metoda fizeného rozhovoru

podle predem pripravenych otazek. Otazky byly zaméreny na volnocasovou aktivitu,

pfipadné urazy pti sportu, Cetnost sportovnich aktivit a podobné.

4.3.1 Hodnoceni statické slozky posturalni funkce dle JaroSe a Lomicka

Tato metoda je velmi komplexni, proto ji hodnotim jako vhodnou pro svij vyzkum.

Pti testovani posturalni funkce lidského téla se hodnoti Sest parametri z ridznych pohled(

(pohled zepredu viz obrazek 1, pohled zezadu viz obrazek 2 a pohled zboku viz obrazek 3)

drzeni hlavy a krku: hlava je vzpfimend a brada by méla svirat pravy uhel s osou
téla, dolni celist je zasunuta;

drZeni hrudniku: hrudnik je dobfe klenuty a symetricky, Zebra sviraji s patefi 30° a
soumérné se pri dychani pohybuji;

bficho a sklon panve: bficho je vtazeno za svislici spousténou od mecikovitého
vybéZzku sterna a bficha, panev a kost kfizova jevi odchylky asi 30° od vertikaly;
krivka zad: svislice spousténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyfézy a prochazi ryhou
mezi hyZzdémi, hloubka kréni lorddzy je 2 cm a bederni lordézy 2,5 - 3 cm;

drzeni téla v €elni roviné: ramena jsou uvolnéna, soumérna a jsou ve stejné vysi,
lopatky neodstavaiji, jejich vnitini okraje jsou rovnobézné;

hodnoceni dolnich koncetin: stfedy kloubl kycelnich, kolennich a hlezennich jsou

na svislici.

Kazdy parametr se hodnoti znamkami od jedné do ¢&tyr. Souéet zndmek ndm umozni

zaradit kazdého zaka do klasifikace drzeni téla:

dokonalé drzeni téla (5 bod)
dobré (témér dokonalé) drzeni téla (6 — 10 bod)

vadné drzeni (11 — 15 bod()

velmi Spatné drzeni téla (16 — 20 bodu), (Kubanek, 1992)
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Obrazek ¢. 1: Pfimy pohled — Setfeni statické slozky
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Obrdzek €. 2: Pohled zezadu — Setreni statické slozky
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Obrazek €. 3: Bo¢ni pohled — Setfeni statické slozky

4.3.2 Hodnoceni dynamické slozky posturalni funkce - svalova

dysbalance (modifikované dle Jandy)

Druha ¢ast Setfeni je zamérena na diagnostiku dynamické slozky posturalni funkce. U
déti jsme zjistovaly svalové dysbalance pomoci sedmi svalovych testd, které jsme zvolily
jako vhodné pro tyto ucely. VySetfeny byly predevsim ty svalové skupiny, které jsou u
sportujicich, ale i nesportujicich déti ¢asto oslabené nebo zkracené. VSechny déti jsme
otestovaly ru¢né klinickou analyzou v sedmi svalovych testech a ohodnotily jejich vykon
znamkami od jedné do tfi. Poté zaznamenaly do predem pfipravenych hodnoticich
tabulek. Toto testovani je provadéno ruéné a ztohoto dlivodu je zatizeno chybou
subjektivniho hodnoceni. | pres to je natolik spolehlivé, Ze na jeho zakladé mlzieme
pfijimat kvalitni zavéry. Pro zachovdni objektivity jsme hodnoceni provadély 2

examinatorky a vyslednou hodnotou je tedy primér.
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4.3.2.1 Vzprimovac patere

Testovana osoba sedi vzpfimené na Zidli, bérce jsou kolmo k zemi a sviraji pfiblizné
pravy uhel. Vysettujici fixuje po celou dobu testovani panev a kost kfizovou ve svislé
poloze, aby nenastalo panevni sklopeni. Proband provadi pomalym tempem kulaty
predklon od hlavy az ke kolentm (viz obr. 4). Vzdalenost hlavy od kolen by méla byt 10

cm. Ruce jsou volné podél téla, ramena jsou fixovana dole.

Hodnotime predevsim plynulost rozvoje kfivky patere. Pokud neni plynulost
zakfiveni v souhfe, nemizeme vyloudit zkraceni vzptimovacli patere, coZ je velmi Casté
v oblasti bederni. Pokud je vzdalenost hlavy od kolen v predklonu vétsi nez 10 cm,
nepovazujeme provedeni ve spravné fyziologické normé. Dale hodnotime sklon panve,

nedostatecné vyklenuti bederni patere, zaklon hlavy a zvedani ramen (Bursova, 2005).

Obrazek €. 4: Testovani vzpfimovace patere
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4.3.2.2 Flexory kycelniho kloubu

Vysetfovany leZi na vyvySené podloZce. Jeho hyidé konci na okraji podlozky. Ma
skréené obé dolni koncetiny a drzi je co nejtésnéji u hrudniku. Diky této pozici si testovana
osoba zajisti spravny sklon panve. Pomalu spousti pres okraj podlozky jednu (viz obr. 5) a
po té druhou dolni koncetinu. Pfi tom stale drzi koleno druhé nohy u hrudniku a bederni
patefr je pritisknuta k podloZce. Zkontrolujeme, aby brada svirala s hrudni kosti pravy uhel,

rozloZeni ramen do Sirky a lopatky pfitazeny doll k panvi.

Zkraceni: Pri zkraceni bedrokyclostehenniho svalu sméfuje koleno Sikmo vzhiru.
Pokud je dhel vétsSi nez 90 mezi stehnem a bércem, jednd se o zkraceni primého
stehenniho svalu. Jestlize stehno vychyluje stranou do unoZeni s pfednozenim, napinac

povazky stehenni je zkrdceny (Bursova, 2005).

Obrazek €. 5: Testovani flexora kycelniho kloubu
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4.3.2.3 Svaly bfisni

Testovand osoba zacind provadét cvik v zakladni poloze lehu pokrémo mirné
roznozném, pravy Uhel je mezi stehnem a bércem, chodidla se nezvedaji z podlozky a jsou
rovnobézna. Horni koncetiny jsou pfipazené na podloZce. Cvicenec pomalym pohybem

s vydechem odviji postupné patef od podlozky a pfechdazi témér do sedu (viz obr.7).
Tento cvik ma tfi Urovné provedeni. Hodnotime Uroven jakou testovany zvladne.
1. Jdroven: paZe predpazené poniz
2. Uroven: paZe prektizené na hrudniku (prsty se dotykaji ramen)

3. Uroven: ruce v tyl (lokty jsou po celou dobu Siroce rozlozené)

Obrazek €. 7: Testovani bfisnich svald
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4.3.2.4 Trojhlavy sval lytkovy
Pokud neni lytkovy sval zkraceny, testovany provede diep na celych chodidlech

s predpazenim poniz (viz obr. 8).

Obrazek €. 8: Testovani trojhlavého svalu lytkového
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4.3.2.5 Stereotyp extenze v kycelnim kloubu

Testovana osoba je v lehu na bfise, celo ma opfené o podlozku a pod nim dlané.
Ramena jsou rozlozena do Sirky, lopatky pritazené dolG k patefi a k panvi. Nohy jsou
v zakladnim postaveni. Pomalym pohybem osoba zanoZuje jednu dolni koncetinu (viz
obr.9), pfiblizné kolem 10°. Testovanému palcem palpujeme hyzdovy sval, malikem pak

hamstringy a pohledem sledujeme zapojovani bedernich vzprimovacu.

Sval bychom mohli povaZovat za plné funkcni, pokud se svaly aktivuji vtomto

poradi:1. hyzdovy sval, 2. hamstringy, 3. bederni oblast.

Obrdzek €. 9: Testovani hyZzdovych svall
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4.3.2.6 Zadni strana stehen (hamstringy)

Testovany sedi ve vzpfimeném sedu na zemi, ruce volné (viz obr. 10). Svaly nejsou

zkracené, jestlize cviCenec dokaze sedét v kolmici s kosti kfiZovou, nijak

nevtaci dolni koncetiny, udrzi kolena volné napnuta.

Obrazek €. 10: Testovani zadni strany stehen

nevytadi ani
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4.3.2.7 Dolni fixatory lopatek

Cvicenec provede vzpor kle€mo (viz obr. 11), paZe jsou kolmo na podlozku a prsty
rukou sméruji Sikmo dopredu dovnitf. Stehna a trup jsou v pfimce. V této zdkladni poloze
provedeme ndadech a prechazime do kliku svydechem. Klik provadime pomalym
pohybem, pokréujeme paZe do polohy, kdy svirdme pfiblizné dhel 45°mezi trupem a
nadloktim. Télo je protazeno v podélné ose, panev je stdle podsazena. Lopatky po celou

dobu pfitisknuty k hrudniku, hlava vytazena do dalky.

Kontrolujeme fixaci panve, zvednuti ramen, propadnuti hrudniku mezi ramena,

zaklon hlavy, zadrzovani dechu (Bursova, 2005).

Obrdzek ¢. 11: Testovani fixator(i lopatek

4.3.3 Rizeny rozhovor s probandy

Po souhlasu zakonnych zdstupcl Zaku probéhly fizené rozhovory v prostorach
Skolni télocviény. Rizeny rozhovor probéhl nejprve se sportujici ¢asti tiidy a poté
s nesportujicimi zaky. Obé skupiny mély stejné, predem pfripravené otazky, které jsem
kazdému zvlast pokladala. Otazky se tykaly sportu, ktery déti vykonavaji ve skole, ale i ve

svém volném case a kolik hodin tydné sportu celkem vénuiji.
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5 Vysledky a diskuze
Vysetreni zaka 4. tridy z 33. zakladni Skoly na svalové testy modifikované dle Jandy

a test zaméreny na statickou slozku posturdlni funkce podle metody JaroSe a Lomicka,

bylo provadéno v obdobil4.1. — 25.1. 2019 v télocvicné a prostorach 33. zakladni Skoly

v Plzni.

5.1 Zakladni udaje proband

V tabulce €. 1 jsou uvedeny zakladni udaje ke sportujicim zakim. Jedna se o vék,

hmotnost, vysku, BMI, pohybovou aktivitu a jeji tydenni ¢etnost. Tabulka ¢. 2 obsahuje

stejné hodnoty u nesportujicich zaka.

frekvence
(pocet

JMENO VEK KG VYSKA BMI PA hod/tyden)
David B. 9 32 140 16,32 fotbal 8,5
David H. 9 32,7 139 16,56 fotbal 10
Jan M. 9 49,3 156 20,13 fotbal 7
Laura D. 9 34 130 20,12 tanec 7
Liliana C. 10 27,2 131 15,73 tanec 6
Martin T. 9 29,9 134 16,15 atletika 9
Ondrej F. 9 29,3 142 14,38 fotbal 11
Robert V. 10 36,7 144 17,36 fotbal 7
Samuel H. 10 31 145 14,74 fotbal 8
Sebastian V. 10 32,2 141 16,1 fotbal 10
Stépan L. 9 31,6 138 16,28 | free ride kolo 8
Tomas Z. 9 35,2 144 16,88 atletika 6

Tabulka ¢. 1: Vék, hmotnost, vyska, Body Mass Index, pohybova aktivita a jeji tydenni frekvence u

zak, ktefi sportuji.
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frekvence
(pocet

JMENO VEK KG VYSKA BMI PA hod/tyden)
Bohdan P. 9 55,9 150 24,44 2
Daniel M. 10 37,6 141 18,61 atletika 3
Dominika N. 9 35,6 141 17,6 2
JiFi K. 10 34,6 142 16,86 florbal 3
Jonds H. 10 40,7 142 19,84 2
Karolina K. 10 31,6 139 16,04 |gymnastika 4
Liana B. 9 37,1 138 19,43 2
Lukas B. 9 33,5 131 19,23 2
Vanessa H. 9 32,2 140 16,33 2

Tabulka €. 2: Vék, hmotnost, vySka, Body Mass Index, pohybova aktivita a jeji tydenni frekvence u
zaku, ktefi maji zaméreni na ¢tenarskou gramotnost

5.2 Testovani a hodnoceni statické slozky sportujicich zakt dle metody

JaroSe a Lomicka
V tabulce €. 3 a ¢. 4 vidime hodnoty statické slozky posturalni funkce, kterymi jsme

kazdého Zaka oznamkovaly. Jednalo se o znamky 1-4. Znamka 1 znamena dokonalé drzeni
téla. Znamka 2 poukazuje na drobné chyby v drzeni téla a zndmka 3 urcuje vadné drzeni
téla. Ohodnotit drzeni téla znamkou ctyfi mGzeme, pokud ma dité velmi vyrazné odchylky

od spravného drzeni téla (Kubanek, 1992).

Hodnoty Setfeni jsme zaznamenaly do tabulek €. 3 a 4 a nasledné graficky zobrazily
v grafu ¢. 1 - 4. V tabulkdch jsou zaznamenany hodnoty konkrétnich casti drzeni téla a
také hodnota, ktera udava stav dolnich konéetin. Tyto hodnoty jsou nasledné secteny a
jejich vysledek je uveden ve sloupci CELKEM. Sloupec DT (drZzeni téla) ndm ukazuje, do
jaké klasifikace drzeni téla kazdé dité zapada. Hodnoceni dolnich koncetin je zobrazeno za

lomitkem ve sloupci celkového hodnoceni.
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JMENO Testovani metody dle JaroSe - Lomicka

l. 1. 1. V. V. DK CELKEM DT
David B. 1 1 1 1 2 1 6/1 Il
David H. 1 1 2 2 1 1 7/1 Il
Jan M. 1 1 3 2 2 1 9/1 Il
Laura D. 1 2 2 2 1 8/1 Il
Liliana C. 1 1 1 2 2 3 10/3 Il
Martin T. 1 1 2 2 1 2 9/2 1.
Ondrej F. 1 1 1 1 1 1 5/1 l.
Robert V. 1 2 2 2 3 1 10/1 Il.
Samuel H. 1 1 1 1 2 1 7/1 1.
Sebastian
V. 1 1 1 1 1 1 5/1 l.
Stépan L. 1 1 2 2 2 1 8/1 1.
Tomas Z. 1 1 2 2 1 1 7/1 Il.

Tabulka €. 3: Staticka slozka testovanych zaka, ktefi sportuji

LN
|l
ml.
mIv.
myv.

Enohy1

Graf ¢. 1: Sportujici Zaci
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Graf €. 2: Sportujici Zaci- drzeni téla
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5.3 Testovani a hodnoceni statické slozky nesportujicich zakt dle metody
JaroSe a Lomicka
JMENO Testovani metody dle JaroSe—Lomicka
(N 1. 1. Iv. V. DK CELKEM | DT
Bohdan P. 1 1 2 1 1 8/1 Il.
Daniel M. 2 1 1 2 1 1 8/1 Il.
Dominika
N. 2 1 2 2 1 1 9/1 .
JiFi K. 2 1 2 2 1 9/1 Il.
Jonds H. 1 1 2 1 1 7/1 .
Karolina K. 2 1 1 2 1 1 8/1 I.
Liana B. 1 1 2 2 1 2 9/2 I.
Lukas B. 1 2 2 2 2 2 11/2 Il.
Vanessa H. 2 1 1 2 1 1 8/1 I.
Tabulka ¢. 4: Staticka slozka testovanych zZaka, ktefi nesportu;ji
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Graf ¢. 3: Nesportujici Zdaci
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Graf C. 4: Nesportujici Zdci — drZeni téla

5.4 Porovnani vysledkt Zakl se sportovnim zamérenim a se zaméfenim na

Ctendiskou gramotnost.
V grafu €. 5 vidime porovnani vysledk( viech Zzaki dohromady a celkovy vysledek

vySetreni. Sportovci dosahli prdmérné hodnoty 7,58, coz je jejich celkovy pramér ze viech
znamek. Druha ¢ast tridy — nesportovci, maji celkovy primér 8,56, tudiz nesportujici ¢ast
tfidy ma drzeni téla hire hodnocené, nez sportujici ¢ast tfidy. Sportovci ziskali lepsi
vysledky v I.(hodnoceni drzeni hlavy a krku), Il. (hodnoceni hrudniku), IV. (hodnoceni
krivky zad). Nesportovci maji lepsi vysledky v V. (hodnoceni drzeni téla v ¢elni roviné) a

v hodnoceni hornich koncetin. Stejnych vysledktd dosahli v hodnoceni bficha a sklonu

panve.
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Porovnani vysledk( zakl se sportovnim a
nesportovnim zamérenim

a hodnota

umérn

Pr

CELKEM

I Il . V. V. DK

H Sportovci 1,00 1,08 1,67 1,67 1,67 1,25 7,58

H Nesportovci 1,56 1,11 1,67 1,78 1,22 1,22 8,56

Graf ¢.5: Celkové vysledky obou skupin

Porovnani priméru celkového souctu
vysledku sportujicich a nesportujicich zakd

B Nesportovci

B Sportovci

Graf €. 6: Porovnani sportujicich a nesportujicich zakd — staticka slozka
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5.5 Vysledky procentudlniho zastoupeni trid(klasifikace) drzeni téla

sportovcti a nesportovcu
Graf ¢. 7 znazornuje klasifikaci drzeni téla v Il. (dobré drZzeni téla). Dobré drzeni

téla ma 83% déti, tudiz nejvice sportujicich probandl. Na druhém misté je |.(dokonalé
drZeni téla) se 17% sportujicich déti. Urovné lll.(vadné drzeni téla) nikdo se svym souctem

bodl nedosahl.

Sportovci - procentni zastoupeni
trid drzeni téla

Graf ¢. 7: Procentni zastoupeni tfid drZeni téla u sportovct

V grafu ¢€.8 vidime, Ze vétsina (89%) nesportujicich zakl je zastoupena v Il. tridé
(dobré drieni téla). Zbytek 7akil (11%) je zapsdno v I. tfidé (dokonalé drieni téla). Urovné

[Il.( vadné drzeni téla) opét nikdo se svym souctem bodl nedosahl.

Nesportovci -procentni
zastoupeni trid drzeni téla

N :l;.

Graf ¢. 8: Procentni zastoupeni tfid drZeni téla u nesportovcu
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5.6 Srovnani vysledkt svalovych dysbalanci u sportujicich a nesportujicich
zaka — horni cast téla.

Na zakladé grafu €. 9 vyplyva, Ze u sportujicich zakd jsou ve Ctyfech pripadech
zvysené svalové dysbalance v oblasti dolnich fixatorl lopatek a rovnéz ve Ctyrech
pfipadech zvySené hodnoty v oblasti bfisnich svalll. U ostatnich Zakl se nevyskytuje

zvysSena svalova dysbalance v Zzadné z uvedenych oblasti.

Graf ¢. 10 zobrazuje, Ze nesportujici Zaci maji v 8 pfipadech nejvétsi problémy
v oblasti bfiSnich svalll. S dolnim fixatorem lopatek ma problémy celkem 6 Zaka z 9.

Ostatni hodnoty jsou bez vyraznych svalovych dysbalanci.

Testovani svalovych dysbalanci hornich casti téla
sportujicich zaku

H Test na vzpfimovace patere
H Test na bfisni svaly
Test na dolni fixatory lopatek
(\A.

Znamky

o = N
o vk, LN U W
¢
4 .
S,
Ca |
ol
(‘h

. . Q. . N ,\/\/
QO QO > 2 4 B Q> )
& N &S Q 2 & B P 2
FF FTEE LS & & o &
(_)Q/
Jména

Graf €. 9: Testovani svalovych dysbalanci horni ¢asti téla sportujicich zaka
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Testovani svalovych dysbalanci hornich casti téla
nesportujicich zaku
3,5

3
2,5
1,5 v v aey
M Test na vzpfimovace pateie
H Test na bfisni svaly
0,5
Test na dolni fixatory lopatek
0
R > L% R N L R+

Q N ? O "o 2 5
> & W \ 3 o o \{.’b
SRR > F D

Znamky
N

[N

Graf €.10: Testovani svalovych dysbalanci horni ¢asti téla nesportujich zaku

5.7 Srovnani vysledkt svalovych dysbalanci u sportujicich a nesportujicich

akd — dolni ¢ast téla.

N¢

Z hodnot uvedenych v grafu ¢. 11 vychazi, Ze sportujici Zaci maji v oblasti dolni
Casti téla nejcastéji svalové dysbalance hyzdovych svall, nasleduje dysbalance lytkovych

sval(, flexory kycelniho kloubu a hamstringy.

Graf €. 12 udava, Ze nesportujici Zaci maji nejvice dysbalanci spojenych s lytkovymi
svaly, dale pak hyZzd'ovym svalstvem a zadni stranou stehen. U této skupiny zaka se mirné

zvySené hodnoty dysbalanci vyskytuji ve vice pfipadech nez u sportujicich spoluzak.

38



Testovani svalovych dysbalanci dolni ¢asti téla sportujicich

zaka
2,50
2,00
u Test flexort kycelniho kloubu (leva)
> 1,50 - pramérna znamka ze tfi
g H Test flexord kycelniho kloubu
S 100 (prava) - primérna znamka ze tii
1 Test na zadni stranu stehen
050 (hamstringy)
H Test na lytkové svaly
0,00
Na b\?\ Q N 'a(’ . é,\ {\ N ., 04 NG OV H Test na hyzdové svaly
& P N FTE T L L 6‘?’
o 9 DRI GRS
GJ
Jména
Graf ¢. 11: Testovani svalovych dysbalanci dolni ¢asti téla sportijicich Zaku
Testovani svalovych dysbalanci dolni ¢asti téla
nesportujicich zaka
3,50
3,00
2,50 H Test flexord kyéelniho kloubu (leva)
z - primérna znamka ze tfi
€ 2,00
e H Test flexort kycelniho kloubu
N 1,50 (prava) - priimérna znamka ze tfi
100 M Test na zadni stranu stehen
! (hamstringy)
0,50 H Test na lytkové svaly
0,00
& M Test na hyZzdové svaly
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Graf ¢. 12: Testovani svalovych dysbalanci dolni ¢asti téla nesportujicich zaka
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5.8 BMI sportovcu a nesportovcli

Graf ¢. 13 ukazuje, Ze vysledky proband( v testu BMI vysly u nesportovcl vyssi.

BMI sportovcli a nesportovcu

18,5

18

17,5

17

16,5 -

16 -

15,5 -

BMI sportovci BMI nesportovci

mBMI

Graf ¢ 13: BMI
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5.9 Vhodna cviceni pro dobry stav posturalni funkce

Po navrieni vhodnych cvi¢eni pro zlepSeni stavu posturdlni funkce a po jejich
spravném provadéni mohou cviky predchdzet vytvareni nefyziologickych adaptacnich
zmén v organismu. Tyto zmény vznikaji jako reakce na nevhodnou pohybovou stimulaci a
nebo jako reakce na nedostatecny pohyb. Pfi dodrZovani cviceni, se mohou nize uvedené
cviky stat dobrou mozZnosti prevence k odstranéni, nebo zdbrané vzniku nékteré

z funkénich poruch hybného systému (Bursova, 2005).

Jednotlivé cviky jsou v nasledujicich kapitolach, které byly sestaveny na zakladé
ziskanych dat. Cvic¢eni jsou cerpdna z Bursové (2005) a Levitové, Hoskové (2015).
Cviky pro dobry stav posturalni funkce budou zarazeny do vyucovacich hodin a do

hodin télesné vychovy. Cviky jsou zaméreny na zkrdcené a oslabené svalové skupiny.

5.9.1 Nacvik spravného sedu — v lavici ve Skole

Zaujmeme zdakladni polohu sed na zZidli. Sedime ve vertikalni poloze, kdy hlava,
panev a trup jsou s 90° flexi dolnich koncetin v kolennich kloubech a v ky¢lich. Panev je
podsazena a kycelni klouby jsou vyse nez kolena. Plosky nohou by mély byt celou svou
plochou na zemi. Spi¢ky nohou smétuji mirné ven. Zidle a gymball by mély byt vysoké, aby

Uhel mezi osou patere a osou stehen byl alespor 90°.

Spravné provedeni sedu v lavici vidime na obrazku €. 12, naopak chybny sed je

vidét na obrazku ¢. 13.

Obrazek ¢. 12: Spravny sed v lavici, zdroj: http://www.tv3.ktv-plzen.cz
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Obrazek ¢. 13: Nespravny sed v lavici, zdroj: http://www.tv3.ktv-plzen.cz

5.9.2 Nacvik spravného sedu — na gymballu

Pro spravné sezeni na gymballu je dulezité dbat na to, aby chodidla sméfovala smérem,
kterym sméruji stehna, a chodidla jsou pak celou plochou oprena o zem. Méli bychom
dodrZovat pfiblizny dhel 90° mezi télem a stehenni kosti a mezi kosti holeni a stehenni.
Hyzdé jsou vyse nezZ stehna a rozkro¢ime nohy od sebe, abychom méli vétsi stabilitu. Na
mici sedime mirné vepredu. Panev udrZzujeme v tzv. neutrdlni poloze (ani podsazenou, ani

vysazenou).

Nacvik sprdvného sedu na gymballu vidime na obrazku €. 14, nespravny na

obrazku ¢. 15.
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Obrazek €. 14: Spravny sed na gymballu

Obrazek €. 15: Nespravny sed na gymballu
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5.9.3 Nacvik spravného sedu —u PC

Spravny sed u pocitace vidime na obrazku €. 16 a nespravny na obrazku €. 17.

Obrazek €. 16: Spravny sed u PC
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Obrazek €. 17: Nespravny sed u PC

5.9.4 Nacvik spravného stoje — volné v prostoru

Optimalni vzpfimeny stoj v prostoru provadime takto:

e hlava je vzpfimena a je vytazena z osy patere, brada je lehce zasunuta ke krku a
svird pravy uhel s osou téla

e |opatky jsou rozprostieny do stran a ramena spusténa doll, rovnéz jsou uvolnény
horni fixatory lopatek (zejména horni ¢ast trapézového svalu),

e patel je ve spravném dvojesovitém zaktiveni (kréni a bederni lordéza a hrudni
kyfdza)

e panev je v neutralni poloze, neni vysazena ani podsazena
e kolenni klouby jsou nenasilné natazeny, neprotlaceny dozadu

e chodidla vodorovné postavena na Siti ky€li (Levitova, HoSkova, 2015).
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5.9.5 Nacvik spravného stoje — u stény
Nacvik spravného stoje u stény je pro uvédoméni si optimalniho drzeni téla

nejvyhodné;jsi zejména pro déti. Pfi vdechu je drZeni téla uvolnéné a uvédomuje si mista,
kterymi se nase télo dotyka stény (hrbol kosti tylni, zdda, hyzdé, lytka a paty). Pfi vydechu
kontrakci hyZzd'ovych svalli a svall bfisnich podsazujeme panev. Ramena jsou rozloZena do

§itky a stahujeme je dol@l. Uhly lopatek tahdme k sob& mirné dold (Bursova, 2005).

Nacvik spravného provedeni stoje u stény vidime na obrazku ¢. 20, naopak

nespravné postaveni na obrazku ¢. 21.

Obrazek €. 20: Spravny stoj u zdi
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Obrazek €. 21 : Nespravny stoj u zdi
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5.9.6 Nacvik spravného stoje — u Skolni lavice

Sprdvny stoj u lavice mizeme vidét na obrdazku €. 22 a nespravny stoj u lavice na obrazku

¢islo 23.

Obrazek €. 22: Spravny stoj u Skolni lavice

Obrazek €. 23: Nesprdavny stoj u Skolni lavice

48



5.9.7 Zasobnik cviceni uvolnovacich

Pfed zahajenim uvolfiovacich cviceni je potfeba v rusné ¢asti vyucovaci jednotky

svaly dokonale zahtat. Jednim z hlavnich cilG uvolfiovacich cvikld je pfipravit kloubni

struktury v oblasti protahovanych svali ve smyslu rozhybani a obnoveni funkcnosti

kloub(. Pfi uvolfovani dochazi ke stfidani tahu a tlaku na kostni spojeni a tim se klouby

prohfivaji. Dochazi i k prokrveni v kloubnich strukturach. VyuZivame pohyby krouzivé a

kyvadlové.

Uvolnéni kycelniho kloubu — zakladni poloha je leh na zadech. Pfi tomto cviceni je
dllezité mit podsazenou panev, podélnou osu téla, lehce pfitazenou bradu ke
kosti hrudni, lopatky zasunuty smérem k hyzdim, propnuté a snozené dolni
koncetiny ke stfedu téla. S vydechem vysunujeme jednu a poté druhou nohu za
patou do dalky a soustfedime se na pocit oddaleni kloubni hlavice kosti stehenni

od jamky kloubu kosti panevni. Pti nadechu uvolnime télo.

Uvolnéni kréni patefe — jako zakladni polohu mizeme zvolit leh pokrémo nebo
sed na vyvySené podloZce (mic, zZidle). Ve zvolené poloze provadime pohyby
hlavou riznymi sméry: kyvavé pohyby v zaklonu i v predklonu, rotace, predklony,
v pfedklonu uklon s otoéenim hlavy z krku smérem ke kliéni kosti a na druhou
stranu, krouZeni hlavy vlevo a vpravo. Povolené jsou i zaklony hlavy (pokud

vytahujeme hlavu Sikmo vzhiru, posilujeme hluboké svaly zadové).

Uvolnéni celé patefe — Doporucujeme provadét prostfednictvim cviceni jiz
v rusné ¢asti vyucovaci jednotky TV, pracujeme s patefi vSemi sméry (predklony,
uklony, rotace, rotac¢ni klony,...) formou lezeni, prelézani, podlézani, oblézani,

stfiddme polohy nizké a vysoké, pestie s vyuzitim nejriznéjsich pom(cek.

Uvolnéni ramenniho kloubu — provedeme klek sedmo nebo stoj. Ramenni kloub

muUzZeme uvolnit nékolika zpUsoby:

- ramena volné zveddame a stahujeme je doll smérem k hyzdim soucasné

s vydechem,

- provadime krouzeni pazi v ramennim kloubu vpred — vzad, vlevo — vpravo,

zevnitf — dovnitr a i asymetricky
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- upazime poniz a stfiddme krouZeni pazi vprfed a vzad asymetricky

s pfidanim pohledu oci na dlané.

5.9.7 Zasobnik cviceni protahovacich

Pfed zahajenim protahovacich cvikll je vhodné dané svalové skupiny zahtat a

uvolnit klouby v oblasti, kterou chceme protahovat. Protahujeme predevSim svaly

s tendenci ke zkracovani a svaly, které jsou hyperaktivni. Pohyb je vidy veden pomalu, a

to bez Svihu. Svaly zacindme protahovat z nizSich a stabilnéjSich poloh jako je leh nebo

sed. Cviky neprovadime do pocitu bolesti, ale pouze do snesitelného tahu a zpét se

vracime pomalym pohybem.

Protahovani patefe v pfedozadnim sméru — zakladni polohou pro tento cvik je
vzpor klecmo mirné rozkro¢ny. Od hlavy az po bederni pater postupné prohybame
patef, hlavu mame zaklonénou jen mirné, Sikmo vzhlru vytaZenou temenem.

V zékladni poloze vydechneme a nadechujeme se pfi prohybani patere.

Hluboky ohnuty predklon — pro cvik je vychozi polohou sed — pfipazit. Mame
mirné podsazenou panev stahem hyZdového svalstva a zaroven stahem bfisniho
svalstva. Ruce mame skréené pripazmo (kridylka), lokty mame u téla a ruce jsou ze
stran na ramenech. Postupné provadime ohnuty prfedklon s vytazenim patere do
dalky, povolenim pazi podél téla. Poté se pomalu vzpfimujeme a ruce jdou zpét ze

stran na ramena, lokty mame u téla a s vydechem pfipazime.

Protahovani flexori — lehneme si na pravy nebo na levy bok a skréime
prednoZzmo, horni paZze drzi nart protahované dolni koncetiny. Spodni paze je
vzpazena pod hlavou. S vydechem zvétSujeme Uhel mezi trupem a stehnem tahem
vzad. Pokud pfitahujeme patu k hyzdim, je cvik zacileny na pfimy sval stehenni.

Jestlize protlacujeme boky vpred, je cvik spiSe zacilen na bedrokyélostehenni sval.
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5.9.8 Zasobnik cviceni posilovacich (resp. zpeviiovacich)

Pro posilovaci cvic¢eni je dllezité protahovat antagonistické svalové skupiny. Posilujeme

oslabené svalové skupiny a tim zvySujeme klidové svalové napéti, ovliviiujeme drzeni téla,

zvySujeme zdatnost oslabenych svall, vyrovnavdme svalové nerovnovahy a zlepsujeme

souhru svall. Zasadou je posilovat od centra po periferii.

Posilovani vlehu na bfise — lezime na bfise, mirné roznozené nohy, celo na
podloZce, pfipazit a dlané doll. S nddechem nadzveddvame hlavu nad podlozku,
oCi sméfuji k zemi. Svydechem vydrzime v nadzvednuté poloze a s nadechem
uvolnime télo. Pfi provedeni tohoto cviku si uvédomujeme aktivaci horni hrudni

Casti vzpfimovace patere.

Posilovani velkého hyzdového svalu — zakladni polohou pro tento cvik je leh na
brfiSe na velkém mici (overballu). Ohnutou dolni koncetinu svydechem
zanozujeme za patou vzhiru. Pohyb zanoZeni kondi individualné, dokud neudrzime
podsazeni panve. Cvik podporuje uUtlum vzpfimovace patere. Jako kompenzaci

predklonu zvolime pfimivy cvik.

Posilovani dolni casti bfisnich svalil — lehneme si u stény a dolni koncetiny
opfeme patami o sténu, kolena mirné pokréena, paze pfipazime. Ramena jsou
rozloZzena do Sirky. S vydechem aktivuje bfisni svaly odvijenim panve od zemé.
Vnimame zvedani trupu bez kontrakce hyZdovych svall. S nadechem skoncéime

v zakladni poloze.

Posilovani dolnich fixatora lopatek (DFL) — pfi odchylkdch v drZzeni hrudniku byva
nejcastéjsim impulsem oslabeni dolnich fixator(i lopatek. Tomu lze predchazet,
pokud budeme pravidelné cvicit pletenec ramenni a horni koncetiny (na détskych
hristich pralezky, prekazkové drahy). Cviky na DFL se doporucuji posilovat

v poradi:
- cviceni s izometrickou kontrakci DFL
- cviceni na pohyb hornich koncetin v ramennim kloubu

- razné modifikace kliku (Bursova, 2005).
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6 Zavér, doporuceni pro praxi
Z informaci obsaZzenych v této bakalarské praci vyplyvd, Ze sportujici mladez ma

drZeni téla a Uroven svalstva na vyssi Urovni nez stejné stafi nesportujici spoluzaci.

U déti mladsSiho Skolniho véku byla dle metody Jarose a Lomicka provedena
vySetfeni zamérena na kvalitu drZeni téla (staticka slozka posturdlni funkce). Dale pak bylo
provedeno vysetieni podle Jandova svalového testu zaméfeného na hodnoceni svalovych
dysbalanci (dynamicka slozka posturdini funkce). Vysledky ztéchto Setfeni byly
zpracovany do vystupnich tabulek a graf(i. Na zédkladé téchto hodnot byla potvrzena H1,
v které jsme predpokladaly, Ze sportujici déti mladSiho Skolniho véku budou mit vyssi
zaméreni je na Ctenarskou gramotnost. Ddle jsme si na zdkladé ziskanych hodnot
potvrdily rovnéz hypotézu H2, ktera predpoklada dosazeni nizsi hodnoty BMI u sportujici
mlddeze oproti nesportujicim vrstevnikiim. Konkrétné u sportujici ¢asti tfidy byly zjistény
nejvice postizeny tyto svalové skupiny: horni ¢ast téla — dolni fixatory lopatek a bfisni
svalstvo, dolni ¢ast téla — hyzdové svalstvo. U nesportujici casti tridy byly nejvice
postizeny tyto svalové skupiny: horni ¢ast téla — bfisni svalstvo, dolni ¢ast téla — lytkové
svaly. U nesportujicich zak( se projevilo celkové vice zvySenych hodnot. Procentudlni data
ukazuji, Ze vétSina (89%) nesportujicich Zak( je zastoupena v Il. klasifikacni tfidé, coz
znamena, ze maji dobré drzeni téla. U sportujicich zakl dobré drZeni téla ma 83% déti,
tudiZz nejvice sportujicich probandl. Na zakladé vysloveni téchto zavérli jsme sestavily
zasobnik doporuceni pro dobry stav posturalni funkce, ktery je zamérfeny na nacvik
spravného sedu ve skolni lavici, u PC a na gymballu. Dale na sprdvny stoj u skolni lavice,
stoj u zdi a stoj volné v prostoru. Zd(vodu potvrzeni hypotéz jsme vytvorily seznam

doporucenych protahovacich, posilovacich a uvolfovacich cvic¢eni pro celou tfidu.

Skupiné probandG z vybrané ZS a tfidni ucitelce byly vysledky a kompenzaéni
cviceni pro zlepsSeni posturalni funkce déti predlozeny. Cvi¢eni budou zarazena do hodin
télesné vychovy, ale i do béZznych vyucéovacich hodin jako kompenzace, kdy si Zaci mohou

napriklad osvojit nacvik spradvného sedu v lavici.
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7 Shrnuti
V kvalifika¢ni praci jsme diagnostikovaly posturalni funkci déti mladsiho Skolniho

véku (pramérny vék 10 let) na vybrané zakladni Skole v Plzni s didrazem na komparaci
stavu s porovnanim sportujicich a nesportujicich zakd. V prvni c¢asti prace nalezneme
teoretické podklady souvisejici stématem bakaladfské prace. Prostfednictvim dvou
diagnostickych metod jsme v praktické ¢asti prace vysettily stav statické slozky posturalni
funkce (dle JaroSe a Lomicka, 1957) a svalové dysbalance v horni a dolni ¢asti téla,

(modifikovany svalovy test dle Jandy, 2004).

Zavérem jsme potvrdily obé ocekavané hypotézy. Sportujici Zaci maji lepsi kvalitu
posturdlni funkce nez déti, které sportuji méné. Nesportujici Zaci maji horsi vysledky
v BMI nez sportujici Zaci. Na zakladé vysledkl jsme sestavily doporucenad cviceni a zasady,

které by mély byt zarazeny do hodin télesné vychovy, a to nejen do nich.

Klicova slova: posturdlni funkce, mladsi Skolni vék, komparace, diagnostické

metody, kompenzacni cviceni.
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Summary

In the qualifying thesis, we diagnosed postural function of younger school-age children
(average 10yrs old), on a selected elementary school in Pilsen with focus on a comparison

of state comparing physically active and not active students.

In the first part, we have a theoretical foundation related to the bachelor thesis. In the
practical part, through two diagnostical methods, we've checked the medical state of
postural function (using Jarose a Lomicka, 1957) and muscle imbalances in the upper and
lower part of the body (modified muscle test of Janda, 2004). At the end, we've confirmed

both expected hypothesis.

The more physically active students have better postural function quality than students
with a lesser physically active life. Students that are not doing any sports have worse
results in BMI than students doing some sports. Based on our results we've established
recommended physical activities and guidelines that should be added to the gym classes

and thet only there.
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