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Abstrakt

Nazev: Zjisténi vyskytu vadného drzeni téla a svalové nerovnovahy u divek ve

veku 15-19 let a moznosti ovlivnéni prvky zdravotni télesné vychovy

Cil prace: Hlavnim cilem diplomové prace je zjisténi zmén drzeni téla a svalové

nerovnovahy na zakladé zdravotniho cviceni po dobu 3 mésict.

Pouzité metody: Pro zjisténi drzeni téla byla pouzita metoda testovani dle Kleina,
Thomase a Mayera. Funk¢ni testy svala s tendenci ke zkraceni byly provedeny dle
Bursové (2005), Hoskové a Matousové (2000), Pernicové et al. (1993). Funkéni
testy svall s tendenci k ochabovani dle HoSkové a Matousové (2000). Pohybové
stereotypy byly testovany dle Bursové (2005) a Pernicové (1993). Pro kapitolu
..Piehled poznatka“ byla pouzita Metoda teoretické analyzy a syntézy (Stumbauer,
1990). Kapitola ,,Ptehled dat* byla zpracovana pomoci Microsoft Office Excel.
Pro ovéfeni spravnosti vysledkli jsme pouzili jednovybérovy neparametricky

Wilcoxonuv test.

Vysledky: V kapitole ,,Vysledky* nalezneme podrobné informace o probandkéch,
které jsme se dozvédeli z testovani a jako dopln€k poslouZzil osobni pohovor a
dotaznik. U kazdé z probandek nalezneme také zhodnoceni testovani drzeni téla a
svalové nerovnovahy. Nalezneme zde také souhrnny ptehled ziskanych dat a

vysledky pfed intervenci a po intervenci.

Klic¢ova slova: drzeni téla, svalova nerovnovaha, svalova rovnovaha, testovani,

zkracené svaly, ochablé svaly, zdravotni té€lesnd vychova, zdravotni cvi€eni, joga



Abstract

Title: Determination of the occurrence of poor posture and muscle imbalance of
female students agend 15-19 and possibilities of influencing that by elements of

health physical education.

Objectives: The aim of this study is determination of change in posture and

muscle imbalance due to regural health exercise for the period of 3 months

Methods: Klein, Thomas and Mayer test method was used to determine posture
of each proband. Functional tests of muscles with tendency to shorten were
performed according to Bursova (2005), HoSkova and Matousova (2000),
Pernicova et al. (1993). Functional tests of muscles with a tendency to become
flabby were tested according to HoSkova and MatousSova (2000). The method of
theoretical analysis and synthesis was used for the chapter “Piece of knowledge”
(Stumbauer, 1990). The chapter "Knowledge of data" was processed by Microsoft
Office Excel. One-piece non-parametric Wilcoxon test was used to verify the

results.

Results: In the chapter "Results" we find detailed information about probands,
which we have gained from the questionnaire and from a personal interview. Each
proband is discussed and evaluated by means of testing posture and muscle

imbalance.

Keywords: posture, muscle imbalance, muscle balance, testing, tight muscles,

flabby muscles, health physical education, health exercise, yoga
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1 UVOD

Dusledkem zivotniho stylu se v soufasné moderni dob¢é ¢im dal castéji
muzeme setkat s vadnym drzenim téla zplsobenym svalovou nerovnovéhou.
Pokud tomu nevénujeme pozornost, miize dochdzet ke zhorSeni ¢i dalSim,
zavaznéjSim problémim. Sama na sobé jsem meéla moznost pozorovat, jak mi
zdravotni a jogové cvi¢eni pomohlo zlepsit drzeni téla. Po letech zavodniho hrani
tenisu jsem méla znan€¢ vyklenuté lopatky, bolesti zapésti a kycle. Pravidelné
zdravotni cvi¢eni mi tyto nerovnovahy postupem casu srovnalo. Touha
po psychickém zklidnéni béhem studia na vysoké Skole mé dovedla az k joze,
kterou jsem objevila béhem studia ve Svédsku. Joga se stala soudasti mého
kazdodenniho zivota, jelikoz mé& velmi pozitivni ucinky jak po fyzické, tak
fyziologické strance. Minuly rok jsem se stala lektorkou jogy a beru jako poslani

predavat mé zkusenosti dal.

V teoretické Casti prace je mou snaou priiblizit problematiku spravného i
chybného drzeni téla, svali podilejicich se na vytvareni nerovnovah. Déle prace
nastifluje prevenci vadného drZeni téla a korekci pfipadnych nerovnovah formou
jogového cviceni, které zahrnuje nejen fyzické cviky, ale i neméné dulezita

dechova cviceni a relaxaci.

Rada bych v této diplomové praci zdaraznila, jak muze praktikovani jogy
a zdravotniho cviceni pozitivné ovlivnit zivot jedince. Jiz od Utlého véku miiZze
zdravotni télesnd vychova pisobit jako prostiedek pro vyrovnavani stresujicich
vlivi moderniho Zivota, pro zlepSovani vlastni télesné kondice a udrzeni

celozivotniho zdravi.

V mé diplomové praci s tématem ,,Zjisténi vyskytu vadného drzeni téla a
svalové nerovnovahy u divek ve v€ku 15-19 let a moZnosti ovlivnéni prvky
télesné vychovy* bylo mym zamérem na zékladé¢ vyzkumu navrhnout vhodné
zdravotni cviceni s moZnostmi jeho vyuZziti v rdmci zdravotni télesné vychovy.
Dalsim cilem této prace je dokazat, ze cviCeni zdravotni télesné¢ vychovy formou

jogy miize mit pozitivni ucinek na svalové nerovnovahy a celkové drzeni téla.

Jelikoz jsem po urcitou dobu méla moznost ziskdvat praxi na Gymnaziu nad
Stolou, uskuteénila jsem zde vyzkum pro tuto diplomovou praci. Vyzkumu

se zucastnily studentky ze 3. ro¢niku, u kterych jsme zhodnotili stav drzeni téla
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a svalové nerovnovahy pfed intervenci a po intervenci. Intervence, béhem které
probandky pravidelné cvicily zdravotni a jogové cviky, trvala tii mésice. Cviceni
probihalo v radmci hodin télesné vychovy na gymnéziu a bylo doplnéno domacimi

cviky.
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2 PREHLED POZNATKU
2.1 Zivotni styl

., Zivotni styl je jednou ze zdkladnich determinant zdravi* (Seflova, 2014,
s. 5). Zivotni styl byva definovan jako pievladajici zptisob Zivota jednotlived
predevSim pohybova aktivita, dale pak pestra a pravidelna strava a pitny rezim,
prace a volny c¢as, dusevni pohoda, dusevni zdravi, socioekonomicky status, vliv
okolniho prostfedi, socialni vztahy, troven lékaiské péfe a mnohé dalsi. Tyto
faktory spole¢né utvaii zivotny styl a méli bychom je udrZzovat ve vzajemné

rovnovéze (Seflové, 2014).

Pohyb je spolu se zdravym zivotnim stylem jednou ze =zéakladnich
fyziologickych potieb. Nespravny zivotni styl a pohybovéa inaktivita se projevuje
na fyzickém téle formou vadného drzeni téla. Drzeni téla neboli postura
zpusobend svalovymi dysbalancemi ndm muze odhalit ptipadné zdravotni obtize,

proto je zapotiebi tuto problematiku neopomijet.
2.1.1 Problematika soucasného Zivotniho stylu

V disledku civilizacnich pokrokt se rapidné zvySuji rizikové faktory
negativné ovliviujici zdravi jedince, mezi které fadime predevsim zvySujici pfiliv
informaci ze vSech stran, coZ muze zplsobovat stres. Aktudlnim tématem je
konzumace nezdravych jidel, nedostatek sportu ¢i pohybové aktivity
a v neposledni fad€ pravé nespravné drZeni téla v disledku Spatnych pohybovych

stereotypt zptisobenych psychickymi i fyzickymi faktory.

Z hlediska vyvoje je soucasny clovék vystaven odliSnym Zivotnim
podminkdm nez pfed mnoha tisici let. Pokles pohybovych aktivit a celkovy
nedostatek pohybu spoleéné s nadbyteCnym energetickym piijmem jako
charakteristické rysy soucasného Zivotniho stylu vedou k porucham regulacnich
systémd, pfindsi s sebou zdravotni rizika a vedou ke zdravotnim porucham, které
mohou vyustit do fady onemocnéni. Tato onemocnéni se nazyvaji ,,civilizaéni
choroby” nebo také ,hromadna neinfekéni onemocnéni“. V soucasnosti se
v souvislosti s pojmem Zivotni styl stale Castéji setkdvame se sedavym zplisobem

zivota, ktery predstavuje nedostatek télesného pohybu. Redukovand pohybové
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aktivita a zvySené psychické ndroky casto vedou ke vzniku unavy, kterd
podporuje naslednou télesnou inaktivitu. Cast populace fei psychické naroky
zvySenym piijmem potravy, zejména ve vecernich hodinach, coz zplsobuje
prohloubeni energetické nerovnovahy a vznikaji poruchy télesného i dusevniho
zdravi. Nésledn¢ u disponovanych jedincti vznikaji tzv. civilizacni onemocnéni

(Seflova, 2014).
2.1.2 Zivotni styl a drZeni téla

K nej¢astéjSim chronickym onemocnénim patii bolesti zad, které maji
puvod v poruchéach funkce patefe. Pro fyziologické drzeni téla je dllezita spravna
stabilizace patefe. Pfedev§im pak svaly hlubokého stabilizacniho systému péatefe
tvofi jednu funkéni jednotku a dysfunkce pouze jediného svalu mize pak
zpusobovat dysfunkci celého systému (Richardson a kol., 2004; Kolat, 2006,
2007).

Podle Kraténové, Zejglicové (2007) enormné roste vadné drzeni téla u déti
pravé v disledku zmény Zivotniho stylu, narlistem obezity a jednostrannosti
moderniho zptsobu zivota. Pfi¢iny vzniku onemocnéni pohybového aparatu je
tteba hledat jiz v détstvi, kdy se pod vlivem nespravného zatizeni pohybového

aparatu rozviji svalovéa nerovnovaha.
2.1.3 Zdravi

Svétova zdravotnicka organizace tvrdi, Ze dobré zdravi znamena stav
télesné, duSevni a socidlni pohody. Zdravi neni vniméno pouze jako stav
nepiitomnosti nemoci ¢i slabosti. Na Grovni zdravi se podili fada faktorti, mezi
které patfi napt. genetickd vybava a individualni faktory, faktory prostiedi,

zdravotni pé€e a zivotni styl (World Health Organization, 1946).

Stale zietelnéji se prokazuje, ze spravné drzeni t€la ma pozitivni vliv na
zdravotni stav. Kineziologové tvrdi, Ze pro pohybové funkce je rozhodujici
kvalitni fungovani posturdlniho systému udrzujiciho jednotlivé casti téla ve

spravném postaveni (Véle, 1997).

., Zdravi neni vSechno, ale bez zdravi niceho neni ““ Paracelsus
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2.2 Drzeni téla

Drzeni téla je zdkladni znak ¢lovéka. Timto drzenim se rozumi vzdjemna
poloha koncetin, trupu a hlavy, kterou v daném postaveni a pii dané Cinnosti
zaujimame (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006). Jde o optimalni piirozené
rozlozeni jednotlivych c¢asti téla pro udrzeni spravné funkce a rovnovahy
jednotlivych organovych soustav naseho téla. Vzptimené drzeni téla je
koordinovany proces svalovych aktivit, ktery je fizen centrdlni nervovou

soustavou (Kristofic, 2000).

Jednotlivé slozky, které tidi spravné drzeni téla, se na tomto procesu
nepodileji stejnou mérou, prestoze se na vzptimeném postoji podili cely hybny
systém. Casti kostry a svalstva tvofici osu téla maji nejvétsi vyznam pro jeho
drzeni. Hlavni roli zde hraje tvar a postaveni patefe. Spravné postaveni téla je
dano tim, Ze Ucinek gravitace je vnitinimi silami plné¢ kompenzovan a znamky
oslabeni nckteré ze slozek hybného systému nejsou patrné. Drzeni téla zavisi
bezprostiedné¢ na psychickych faktorech jedince. Naptiklad deprese mohou mit

negativni vliv na celkové drzeni téla (Rychlikova, 2004).

Pti spravném drzeni téla je rozdil mezi bazdlnim metabolismem

a metabolismem v dané poloze co nejmensi (Zitko, 1998).

V drzeni téla se odréazi jakékoliv vrozené ¢i ziskané onemocnéni, stejné jako
dusevni rozpolozeni. ,, Spravné drzeni téla je tedy odrazem télesného i dusevniho

zdravi*“ (Haladova, Nechvétalova, 2010).
2.2.1 Anatomie souvisejici s drZenim téla
Na vzptimeny postoj a spravné drzeni téla mé vliv mnoho télesnych

faktori. Mezi ty nejhlavnéjsi patii pohybovy systém, patef, svaly kolem patefe,

panev a dolni koncetiny.
2.2.1.1 Patet

Patet je nosny osovy organ téla, jejiz tvar a anatomie je piizplisobena
riznym pohybovym schopnostem. Plni fadu funkci, umoznuje vzpiimeny stoj,
chrani nervové struktury, je soucésti podptrné funkce, pohybovou osou téla a také
udrZzuje rovnovahu téla. Svoji lohu v§ak miiZe plnit spravné jen v ptipadé, jsou-li

veskeré jeji soucasti ve vzajemné a spravné souhie.
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Patet, pod latinskym nazvem Columna Vertebralis, tvofi osovou kostra
trupu a je slozena z jednotlivych, navzajem pevné a pohyblivé spojenych obratlt.
Patet zaCind u spodiny lebe¢ni a konci v dolni ¢asti zad. DEli se na pet useklti —
kréni (cervikalni) slozend ze 7 obratli, hrudni (torakalni) z 12 obratlii, bederni
(lumbélni) obsahuje 5 obratlli, kiizovy (sakralni) ma 5 obratlii a kostréni (cooc)
ma 4 — 5 obratll, které srastaji v kost kiizovou (Vokurka, Hugo, 2009; Cihak,
Grim, Fejfar, 2011).

Obratle

Obratel je zdkladnim stavebnim prvkem nosné komponenty pateie. Obratel
se sklada ze tii slozek — téla, oblouku a vybezkii. Télo obratle je kratka kost, kterd
je vyplnéna spongiosou s ¢ervenou kostni dfeni, md nosnou funkci a je ulozené
vpredu. Kranidlnim i kaudalnim smérem kon¢i meziobratlovou plochou, s niz je
spojena chrupavcitd meziobratlovd desticka. Oblouk obratle je pfipojen k
obratlovému télu zezadu a jeho funkci je chrdnit michu. Tteti slozkou jsou

vyb&zky, které slouzi k pohyblivosti obratle (Cihak, Grim, Fejfar, 2011).

Podle Levitové, Hoskové (2015) bychom patef méli chapat jako funkéni

celek, ve kterém vSe souvisi se vS§im.

2.2.1.2 Dolni konéetiny a panev

Tlak vzpfimeného trupu je na dolni koncetiny piendSen v panvi, kterd
jednak ptedstavuje kaudalni zakonceni patete, ale zaroven je oporou pro dolni
koncCetiny. Panev se sklada z pletenct dolnich koncetin a kosti kiizové. Vzhledem
k malému pohybovému rozsahu panve, se vétSina pohybl uskuteciiuje v kycelnich
kloubech, odkud se pohyby pfendsi na bederni patef. Sklon panve hraje z4sadni
roli pro vzptimenou polohu téla. Nejen, Ze ovliviiuje zakfiveni patete, ale

predevsim bederni lordézu a hrudni kyfozu (Dylevsky, 2009).

Péanev se vyraznym zplsobem podili stabilité téla (Tichy, 2000). To ma
souvislost 1 s panevnim dnem, které je jakymsi protipolem branice. Kdyz
vdechujeme, branice klesa, vyklenuje se panevni dno a pii vydechu je tomu
naopak. Tim, Ze panevni dno spolupracuje s branici, spole¢n¢ pisobi jako
stabilizator patefe a zaroven tvoii opornou bazi pro dychaci pohyby (BlahusSova,

2010).
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Dolezal a Jebavy (2013) tvrdi, ze svaly péanevniho dna a bficha
spolupracuji s branici a spolecné zajiStuji stazeni stfedu, které spoluvytvaii
nitrobfisni tlak, jenz podpira patet zepiedu.

Postupné jsme se dostali od nohou, které tvoii zékladnu a oporu pro
vzptimené drzeni téla k panvi, kterd rovnéz ovliviluje postoj a drzeni téla.
V nasledujicich kapitolach se pfesuneme k osovému skeletu — pateti, jeji stavbe,

spojum a svaltim.

2.3 Pohybovy systém

Optimalni funkénost pohybového systému je zavisla na svalové rovnovaze
mezi dvéma svalovymi subsystémy s odliSnymi funk¢nimi systémy a to systémem

tonickym a fazickym.

Mame systém tonicky, kde prevazuji svaly umoziujici dlouhotrvajici
svalovou ¢innost. Kdezto u systému fazického ptevazuji svaly umoziujici rychly

nastup a prubeh ¢innosti (Hoskova a kolektiv, 2012).
2.3.1 Svaly s tendenci ke zkraceni

e Povrchové svaly na krku - kyva¢  hlavy  (musculus

sternocleidomastoideus), svaly klonéné (musculi scaleni),

o Sijové svaly (extenzory §ije) — kréni Cast vzpfimovace patefe (musculus

erector spinae),

e Horni fixatory lopatek — horni neboli sestupna ¢ast trapézového svalu —

(musculus trapezius), zdvihac lopatky (musculus levator scapulae),

e Svaly na ptedni Casti hrudniku — velky prsni sval (musculus pectoralis

major), maly prsni sval (musculus pectoralis minor),
e Siroky sval zadovy (musculus latissimus dorsi),
e Bederni cast vzprimovace patere (musculus erector spinae),
e  CtyFhranny sval bederni (musculus quadratus lumborum),

e Ohybace (flexory) kycelniho kloubu — bedroky¢lostehenni sval (musculus

iliopsoas), primy sval stehenni (musculus biceps femoris), sval polosiasity
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2.3.2

(musculus semitendinosus), sval poloblanity (musculus

semimembranosus),

Trojhlavy sval Ilytkovy (musculus triceps surae), Sikmy sval Iytkovy

(musculus soleus) (Levitova, Hoskova, 2015).
Svaly s tendenci k ochabnuti

Na krku zepiedu — hluboké ohybace (flexory) hlavy a krku: dlouhy sval

hlavy (musculus capitis), dlouhy sval krku (musculus longus colli),

Dolni fixatory lopatek — sttedni Cast a dolni neboli vzestupnd ¢ast
trapézového svalu (musculus trapezius), svaly rombicke (musculi

rhomboidei),
Hrudni vzprimovace patere (musculus erector spinae).

Bftisni svaly — pFimy sval brisni (musculus rectus abdominis), zevni Sikmy
sval brisni (musculus obliquus externus abdominis), vnitini Sikmy sval

biisni (musculus obliquus internus abdominis),

Hyzdové svaly — velky sval hyzdovy (musculus gluten maximus), stFedni
sval hyzdovy (musculus gluteus medius), maly sval hyzdovy (musculus

gluteus minimus),
Predni sval holenni (musculus tibialis anterior),

Hluboky stabilizacni systém trupu a patefe: zepiedu — pricny sval brisni
(musculus transversus abdominis), zezadu — krdtké autochtonni svaly
v nejhlubsi vrstvé podél patete (musculi multifidi), zespodu — svaly
panevniho dna (diaphragma pelvis), zezhora — branice (musculus

diaphragma) (Levitova, Hoskova, 2015).
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2.4 Rozdéleni podle funkce svalovych vlaken

Svaly posturalni (tonické, hyperaktivni) vyrazné ovliviuji drzeni téla
a maji tendenci ke zkraceni. Tyto svaly zajiSt'uji udrzovani polohy téla v prostoru.
Riké se jim také svaly hyperaktivni, dobfe regeneruji, pomalu se unavuji a jsou

v neustalém napéti (Pernicova, 1993).

Hlavni funkci svalii fazickych (hypoaktivnich) je pohyb neboli lokomoce
a jemné koordina¢ni pohyby. Tyto svaly maji tendenci k ochabovani, rychle se

unavi a jejich regenerace trva delsi dobu (Pernicova, 1993).

Svalstvo bylo rozdéleno diky Jandovi (1996) na svaly majici tendenci ochabovat,
¢ili svaly prevazné fazické a svaly majici tendenci ke zkracovani, coz jsou svaly
posturalni. Ac¢koliv neexistuji svaly pouze fazické nebo pouze posturalni, jeden
z téchto druhd vldken byva vzdy v prevaze. M¢li bychom usilovat o rovnovahu
mezi témito skupinami pfiméfenym a vyvazenym zatéZovanim celého télesné¢ho

aparatu. RozliSujeme tfi typy svalovych vldken.

e Glykoliticka vldkna — rychld vladkna s nizkou oxida¢ni kapacitou, maji
rychlou kontrakci a rychle se unavi. Jsou zapojena pii silovych
a rychlostnich vykonech maximalni intenzity s pfevahou anaerobniho
energetického metabolismu. Obsahuji bild vldkna uréena pro rychly pohyb

s vysokou anaerobni schopnosti prace.

e Oxidativne glykoliticka vldkna — rychld oxidacni glykolitickd vldkna se
sttedni oxidacni kapacitou, vysokou glykolitickou kapacitou, rychlou
kontrakci a stfedné rychlou unavitelnosti se uplatiuji pfi zatéZich stredni
az submaximalni intenzity provazejici aerobni nebo anaerobni zplsob

uhrady energie.

e Oxidativni vidkna — pomala oxida¢ni ¢ervena vldkna s vysokym obsahem
myoglobinu. Vyznacuji se svou velkou oxida¢ni kapacitou a pomalou
unavitelnosti. Uplatituji se pfedev§sim pii vytrvalostnich zatézich nizsi

intenzity.

Hlavni funkci svala fazickych je pohyb neboli lokomoce a jemné koordina¢ni
pohyby. Jsou to svaly, které maji tendenci byt hypoaktivni a maji sklon

k ochabovani. Rychle se unavi a jejich regenerace trvad delSi dobu.
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Z fylogenetického hlediska jsou mladsi, nez svaly posturdlni a obsahuji vétsi
procentualni zastoupeni svalovych vlaken. Svaly posturdlni zajist'uji udrzovani
polohy téla v prostoru. Jsou to svaly hyperaktivni, dobfe regeneruji a pomalu se
unavuji. Jsou v neustdlém napéti a maji tendenci se béhem zivota zkracovat

(Pernicova, 1993).

2.5 Hlavni svaly podilejici se na drZeni téla

2.5.1 Zadové svaly

Nejvétsi podil na drzeni téla maji zddové svaly, které mizeme rozdélit do
Ctyt vrstev. Zadové svaly (musculi dorsi) jsou uloZeny ve ctyfech vrstvach. Do
prvni neboli povrchové a druhé vrstvy zadovych svali patii svaly spinohumeralni.
Jedna se o spojeni patefe a kosti pazni nebo patefe a lopatky. Treti vrstvu tvofi
svaly spinokostalni (svaly vedouci od patefe k Zzebriim). Ctvrta vrstva je tvofena

hlubokym zadovym svalstvem.

Prvni vrstva se sklada z musculus trapezius a latissimus dorsi, druha vrstva
pak z musculi rhomboidei, musculus levator scapulae, teti vrstva z musculus
serratus posterior superior a inferior. Ve Ctvrté vrstvé najdeme autochthonni
svaly (sloupec vlastnich svalii zddového plivodu). Svaly se pfipojuji k pateti
zezadu v celé délce (od kosti kiiZové aZ po zéhlavi). Oboustranna akce téchto
svalll vzptfimuje trup a zaklani hlavu, jako celek se oznacuji m. erector trunci (et
capitis). Celkem zde miizeme, podle hloubky ulozeni, rozlisit ¢tyfi systémy, které

maji jiny prabeh snopci, tedy i jinou funkci.

Spinotransversalni systém se vyskytuje na povrchu, kde snopce vedou od

trnovych vybézkd vzhlru pies vice obratli k pficnym vybézkim obratli

kranialngjsich. Patii sem m. splenius, m. longissimus a m. iliocostalis.

Spinospindlni systém spojuje trnové vybézky a je ulozen medialné od
m. longissimus. Z¢asti je zakryt jeho snopci a nezietelné od ného oddélen. Tento

komplex se nazyva musculus spinalis.

Transversospindlni systém — snopce probihaji opacné nez u systému

spinotrasversalniho. Systém oznacujeme jako m. transversospinalis.
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Systém kratkych svalti hibetnich je nejhlubsi systém. Jedna se o drobné

svaly mezi sousednimi obratli — mm. interspinales a mm. intertransversarii.

Dalsimi svaly, které patii do skupiny hlubokych zadovych svali, se
nazyvaji hluboké svaly Sijové, které najdeme mezi obratli C1 a C2 a hlubokymi
partiemi tylni oblasti. Patii sem m. rectus capitis posterior major a minor,

m. obliguus capitis superior a inferior (Cihak, Grim, Fejfar, 2011).

Druha vrstva obsahuje zdvihac lopatky a rombicky sval. Zdvihac¢ lopatky je
stihly sval podilejici se na zdvihu lopatky. Rombicky sval ma kosodélnikovy tvar,
je plochy a déli se na dvé cCasti — velky a maly sval rombicky. Tento sval

umoznuje pfitdhnuti lopatky k pateti a vzhtru (Kopecky, Cicha, 2005).

Tteti vrstvu tvofi dva pilovité svaly — pilovity sval zadni horni a pilovity
sval zadni dolni. Pilovity sval zadni horni umoznuje zdvih zeber a napomaha pfi
nadechu. Pilovity sval zadni dolni umoziiuje sklon dolnich Zeber a napomaha pfi
vydechu. Ve ctvrté nejhlubsi vrstvé jsou dlouhé svaly hibetni a kratké svaly
hibetni. Dlouhé svaly hibetni se oznacuji jako vzpfimovace patefe. Mezi funkce
dlouhych svalti hibetnich patii zaklon a otaceni hlavy. Kratké svaly hibetni jsou
tvoteny z drobnych svalti, které souhrnné oznacujeme jako hluboké svaly $ijové.
Tyto svaly zajistuji pohyby hlavy a krénich obratll pti zdklonu, uklonu a rotaci

(Kopecky, Cicha, 2005; Machova, 2002).

Na spravném drzeni téla se vSak nepodileji pouze zddové svaly, ale také
svaly ptfedni Casti téla jako jsou prsni a btiSni, hlavni dechovy sval - branice, dale
to jsou pak svaly hyzd'ové, svaly panevniho dna a svaly pfedni a zadni strany
stehen. Porusi-li se funkce nékterého z vySe zminénych svalli, dochazi k naruSeni
spravného drzeni téla a mohou vznikat svalové dysbalance (Kopecky, Cicha,

2005; Machova, 2002).
2.5.2 Hluboky stabiliza¢ni systém trupu a patere

Podle Levitové, Hoskové (2015) hluboky stabilizacni systém trupu
a patefe zabezpecuje stabilizaci neboli zpevnéni patefe béhem pohybu. Aktivace
téchto svall je zahdjena i1 pfi statickém zatizeni a to naptiklad ve stoji ¢i sedu.
V poslednich letech je Casto zminovana dtlezitost tohoto systému. Jedna se
o automatickou, villi neovlivnitelnou souhru svalt. Tato souhra vede ke zpevnéni
trupu a patete b&hem pohybu.
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Hluboky stabiliza¢ni systém funkén€ souvisi s aktivaci biiSnich svald.
Z hlediska posturdlni ontogeneze ma podil na budoucim lordoticko-kyfotickém
zakfiveni patefe. Aktivita tohoto systému je fizena podkorové a aktivuje se pfii
pouhé predstaveé, automaticky nastavuje vychozi polohu patefe a trupu pro
nasledny pohyb. Aktivita hlubokého stabilizaéniho systému je tlumena pfi
dlouhodobém sedu nebo jiné nadmérné statické zatézi, coz vede ke zvySenému
klidovému napéti a pietézovani povrchovych zddovych svalt (Levitova, Hoskova,

2015).

Pii spravné funkci bfiSni stény méa zvySeni intraabdominalniho tlaku
pozitivni vliv na stabilitu bederni patete. Pii nedostateném zpevnéni biisni stény
ma zvySeni intraabdomindlniho tlaku spiSe negativni uCinky. BfiSni sténa se
vyklenuje a je nasledovana jak vnitinimi organy, tak i pateti. Tento posun smérem
doptedu zpusobuje zménu tézist€ a nartist momentu pusobici tihové sily. To
nasledné klade zvySené ndroky na bederni vzpfimovace trupu. Soucasné pfi
posunu bederni patefe dopiedu (zvétSeni bederni lordozy) dochéazi k zeSikmeni
téla obratle vzhledem k horizontale. ZvétSuje se namahani meziobratlové ploténky
ve smyku, pfi kterém je ploténka méné odolnd v porovnani se svym stla¢ovanim.

Dale se zvySuje napéti stabilizujicich vazh (Janura, Mikova, 2003).

branice

kratké autochtonni
svaly v nejhlubsi

vrstvé podél patefe priény sval bfisni

svaly panevniho dna

Obrazek 1: Hluboky stabiliza¢ni systém trupu a pateie (Levitova, HoSkova, 2015)
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2.6 Spravné drZeni téla

Spravné drzeni téla je podle Kolafe (1996) definovano jako vzptimené
drzeni téla, které je charakteristickym znakem c¢loveéka. Jednd se o konkrétni
zpusob realizace posturalniho stereotypu jedince. Posturalni stereotypy se
vytvareji jiz od narozeni a to na zaklad¢ optimalnich a odpovidajicich podnéti.

Posturdlni funkce musi byt chapana jako soubor posturalnich reflext, které jsou

2%

Podle nazoru Véleho (1995) je nejlepsi postoj takovy, pifi kterém jsou
jednotlivé sektory posturdlniho systému harmonicky vyvazeny a potiebuji
nejmensi svalovou praci pro udrzeni nejlepsi stability. Osobni zalezitosti kazdého

zvlast’ je potom to, do jaké miry tohoto stavu dosahuje.

Kazdy jedinec ma své charakteristické drzeni téla, které lze hodnotit
riznymi zplsoby, zadny vSak neni dokonaly. Optimalni drZeni téla ve stoji lze

podle Levitové, Hoskové (2015) charakterizovat v téchto bodech:

e hlavu drzime zpfima jako by nas n¢kdo za Spicky usi vytahoval ke
stropu, krk se tim zdanlivé prodlouzi,

e brada svird s osou krku ptiblizné pravy uhel,

e ramena jsou po strandch hrudniku stlatena dol s pocitem
rozlozeni do stran,

e lopatky tla¢ime k sobé a dold, jejich dolni konce pfitom
neodstavaji,

e bfiSni a hyzdové svaly jsou zpevnéné, coZ umoZiluje spravné

postaveni panve.

Takto koordinované drZeni téla je zajiStovdno vyraznéjSim napétim
urcitych svalii. Postupné by v8ak mélo byt nahrazeno drzenim, k jehoZ zajisténi
staci klidové napéti.

Levitovd, Hoskova (2015) tvrdi, Zze 1 pfes rtzna oslabeni pohybového
systému je dulezitd snaha se co nejvice piiblizit k ,,idedlnimu modelu®, ktery se
pokusi aplikovat ve vSech Zivotnich situacich a to i pfi dennich aktivitach.

., Vzpirimeny stoj by nemél byt kiecovity, nejedna se o vytvareni napéti za kazdou
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cenu, pokud je télo ochable, prebudovani Spatnych pohybovych stereotyput a jejich

zautomatizovani trva delsi dobu “ (Levitova, Hoskova, 2015, s. 19).
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Obrazek 2: Spravné drZeni téla pohledem z boku a zezadu (Bursova, 2005)

2.7 Svalova rovnovaha

Svalova rovnovaha je predpokladem uspésné korekce odchylek posturalniho
1 pohybového stereotypu a tim i spravného drzeni téla jako takového (HoSkova

akol., 2012).

Kvalita drzeni téla a svalovd rovnovaha jsou ovlivnény fadou faktort.
Ackoliv kazdé télo je jiné a zaleZi na individualité kazdého z nas, pfesto bychom
se méli snazit pfiblizit optimalnimu drZeni téla. Posturalni korekce, neboli nacvik
vzpiimeného drZeni téla se nacviCuje jak v zakladnich statickych polohach, tak pti

provadéni pohybu (Levitova, HoSkova, 2015).

2.8 Vadné drzeni téla

Vadné drzeni téla miZzeme charakterizovat jako poruchu posturalni funkce,
kterou fadime k funkénim poruchdm hybného systému. Mezi vnitini faktory

vadného drzeni téla mlizeme fadit vrozené vady, kterymi jsou napiiklad vady
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zraku ¢i sluchu, nepriichodnost dychacich cest, zpozdény dusevni vyvoj, Grazy,
prodélana onemocnéni a dalsi. AvSak ve vice piipadech pasobi vnéjsi faktory,
jako je nedostatek svalové CcCinnosti, jednostranné zatizeni se statickym

pretézovanim ¢i nevhodné pohybové navyky (Hoskova, Matousova, 2005).

Podle Stackeové (2012) je zdsadni pti¢inou vadného drzeni téla pfitomnost
svalovych dysbalanci, coz se tykd 95 az 98 % vSech piipadd. Jako druha
nejcastéjsi pricina je uvadeén psychicky stres. Je prokazano, ze stres a deprese maji
negativni vliv na pohybovy systém. Tyto dvé pfi€iny spolu vzajemné souvisi
a proto je nelze od sebe odd¢lovat. Stres ovliviiuje redistribuci svalového napéti.
Na zéklad¢ toho pak zdlraziuje svalové dysbalance, které maji vliv na zménu
dechového stereotypu. V takové chvili se obvykle dostavi psychicky stres, pfi
kterém dochézi k horSimu vnimani bolesti. Dochazi tak k prohloubeni tohoto
stresu. Dostane-li se ¢lovek do takovéto situace, je velmi t€zké se z toho dostat

ven (Stackeova, 2012).

Podle Hoskové, Matousové (2005) mizeme vadné drZzeni téla registrovat
napadnymi odchylkami pfevazné na patefi, které nemaji morfologické znaky.
Podle lokalizace a charakteru je oznacujeme jako: chabé drzeni, kyfotické drzeni,
hyperlordotické drzeni, plocha zéada, skoliotické¢ drzeni, vadné drZeni hlavy,

ploché nohy ¢i vadné postaveni kolenniho kloubu.
2.8.1 Prevence vadného drZeni téla

Podle Koliska a Jandové (2002) spociva primarni prevence vadného drzeni
téla v dostatecné pohybové aktivité. Za sekundarni prevenci je povazovan pohyb,
dychani, relaxace, domaci cviceni, pitny reZim a spravna vyziva. Tyto aspekty
sekundarni prevence jsou povazovany za vyrovnavaci prostiedky (Serdkova,

2007).

Doktor mediciny Swartzberg a Margen (2012) jako prevenci vadného drzeni
téla doporucuji spravny vybér matrace, spani na boku a zdravotni polstar. Déle
doporucuji predchdzet obezité¢ a vyvarovat se tuku pfevazné v oblasti bficha. Je

diilezité dbat na spravny vybér obuvi. Zeny by se mély vyhybat vysokym

podpatkiim, které mohou drzeni téla zhorSit. Velmi dulezita je pohybova
aktivita, cviky pro posileni a protaZeni svall. Tvrdi také, Ze chlize je jednou
z nejefektivnéjSich moznosti, jak si spravné drzeni téla udrzet.
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2.8.2 Chybné drzZeni téla s naruSenim svalové rovnovahy

Podle Hoskové (2005) je chabé drzeni téla zplisobeno celkovym nizSim
napétim svalstva. Vada se zhorSuje pii vétSim statickém zatizeni a také vlivem
unavy. Problémy s kyfotickym drzenim neboli ,kulatymi zady* mohou byt
zpiisobeny nedostatecnosti svalstva. Vzptimovace trupu a dolni fixatory lopatek
nemaji potiebnou silu udrzet vzpiimené drzeni a v dusledku toho neplni fixacni
funkci. Hyperaktivni svaly v oblasti hrudniku, zvIast¢é mm. pectorales, maji
zvySeny klidovy tonus, ¢imz tlumi své antagonisty, jimiz jsou fixatory lopatek —
stiedni a dolni ¢ast m. trapezius, m. rhomboideus, m. stratus anterior. Toto vede
ke zkraceni prsnich svali a kochabovani dolnich fixatorG lopatek.
Hyperlordotické drZeni neboli ,prohnutd zada*“ se vyznacuji svalovou
dysbalanci v kifizové oblasti mezi bfisSnim a hyzdovym svalstvem, které byva
ochablé. Dale je pak dysbalance u flexori kycelniho kloubu, jimiz jsou
m. iliopsoas, m. rectus femoris m. tensor fasciae latae, a zadového svalstva, kde se
jednéd o vzptimovace trupu v oblasti beder, m. quadratus lumborum, které byva

zkracené.

Dalsi vady Hoskova (2005) popisuje nasledovné. Plocha zada jsou vadou
vyznacujici se nedostatecnym fyziologickym zakiivenim patefe. Zde se miize
jednat o konstituéné¢ podminénou poruchu drzeni téla. Skoliotické drZeni se
vyznaCuje laterdlné vyboCenou patefi s Castou zménou stran pii statickém
pretizeni. Pri¢inou toho mize byt i pocinajici svalova dysbalance pfi
jednostranném zkraceni napiiklad m. quadratus lumborum nebo horni Cést
zkracenou horni casti m. trapezius, m. levator scapulae,

m. sternocleidomastoideus a ochablymi flexory krku, jimiz jsou m. longus capitis

a m. longus colli. Dale pak miiZe byt pficinou zvétSend kréni lorddza.

Vadné drZeni téla v jedné oblasti patefe je Casto doprovazeno vadnym
drzenim téla v oblasti jiné. Poruchy funkce hybného systému délime do dvou
zakladnich skupin a to na poruchy statické funkce, které se projevuji zménami na
reliéfu téla, tzv. vadné drzeni téla, a poruchy dynamické funkce, které
rozdélujeme na poruchy svalové rovnovdhy a pohybovych stereotyptl.

K chybnému drZeni téla dochazi v ptipadé€, Ze je naruSena rovnovaha mezi svaly
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na predni a zadni stran¢ téla, které tvoii dvojici. Pravé v této dvojici nckteré
svalové skupiny maji tendenci ke zkraceni (tonické neboli posturdlni) a ty druhé

maji tendenci k ochabovani (fazické) (Hoskova, 2005).

Obr.2 Hyperlordéza Obr.3 Hyperkyfsza Obr.4 Hyperlordéza Obr. 5 plochd
kréni pdtere hrudni pdtere bederni patere zdda

Obrazek 3: Lordotické a kyfotické drZeni téla, plocha zada (Levitova, Hoskova, 2015)

Obrazek 4: Bederni a hrudni skoliéza (Levitova, HoSkova, 2015)

2.8.3 Bolest zad

V disledku nespravného drzeni téla se vyskytuji bolesti zad, které mohou
mit fadu pfic¢in. Podle Blahusové (2005) vice nez 80 % ptipada je zplisobeno

malou flexibilitou a §patnym stavem svalt.
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Za hlavni pfiCiny civiliza¢niho problému bolesti zad, oznacuje Mlcoch
(2008) zménu zivotniho stylu, kde pfevlada staticka zatéz a asymetrické
pretézovani. Dale doplnuje, Ze dlouhodobé obtize s bolestmi zad, vedou ke
zménam psychiky, coz se mize projevit sklonem k depresim.

Bolesti zad zpisobené v dusledku poruch funkce patefe jsou celosvétove
strankach Masarykovy univerzity uvadi, ze samotna bolest v kiizi postihuje

ptiblizné 80 % populace alespon jedenkrat za zivot.
2.8.4 Funkéni porucha pohybového systému

Funkéni poruchy pohybového systému nastane tehdy, kdyz urcitd oblast
nepracuje tak, jak by méla, pficemz struktura tkané neni porusena. NejcastéjSim
projevem funkéni poruchy pohybového systému je bolest. V pifipadé, ze se
porucha neodstrani v¢as, miize se vyvinout trvalé poruseni struktury. Cilem
zdravotné-kompenzaéniho programu je preventivné puasobit proti vzniku
funkénich poruch pohybového systému jako jsou naptiklad bolesti kloubt,
poruchy funkce svali a ostatnich mékkych tkani, ¢i svalovd nerovnovaha

(Levitova, Hoskova, 2015).

Funkéni porucha pohybového systému mize byt vyvolana mnoha pti¢inami
a to napiiklad nevhodnou polohou hlavy pifi spanku, praci s dlouhodobym
predklonem hlavy, prudkymi pohyby hlavy, predsunutim drZzenim hlavy,
nevhodnym postavenim kloubli kycelnich, kolennich ¢i hlezennich, nestejnou
délkou dolnich koncetin, nespravnym provadénim kazdodennich cinnosti,
nedostatkem pohybu, jednostrannym ¢i nadmérnym sportovnim zatiZenim,
nevhodnym stereotypem dychéni a v neposledni fadé¢ pak psychickou zatézi

(Levitova, Hoskova, 2015).

2.9 Svalova nerovnovaha

Svalova nerovnovaha, dysbalance, neboli porucha svalové souhry vznika
jednostrannym zatéZovanim stejnych svalovych skupin (HoSkova, 2000). Na
vzniku svalové nerovnovahy se podili také nedostatek pohybu a sedavy zpisob

zivota. Chybné stereotypy vznikaji i z mnoha dalSich divodi, které miZzeme
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nalézt v jednostranné orientovaném sportu, ktery jedinec provozuje. Projevem je
pak prevaha svala tonickych, které se stavaji hyperaktivnimi a svaly pfevazné
s fazickou cinnosti naopak hypoaktivnimi. Vzniklou disharmonii bychom m¢éli

minimalizovat kompenzacnim ¢i zdravotnim cvicenim.

Nerovnovaha mezi posturdlnimi a fazickymi svaly se prohlubuje a to
zpusobuje mohutnéni posturalnich svalii, které vytazuji z funkce svaly fazicke,
které jsou oslabené. Vytvareji se chybné pohybové navyky a pohyby se stavaji
neekonomickymi. Oslabeni fazickych svalil na jedné strané a pievaha zkracenych
svall posturdlnich na druhé stran¢ poté vede k naruseni vzajemného vztahu. Na
zéklad¢ toho vznika svalova nerovnovaha neboli dysbalance. Z tohoto diivodu je
nutné svaly protahovat a posilovat podle jejich zamétfeni (Fleischmann, Linc,

1981).

MV

Mezi nejcastéjsi pri¢inu svalové dysbalance patii zeslabnuti svalu, zatimco
se jiné svaly stdhnou. Tato ukazka slabosti a stazeni se mize vyskytnout kdekoliv
na téle. I pfes malé ¢i dokonce zadné¢ vnimani svalové dysbalance v ranych
stadiich je pro nas tézké si problém uvédomit. Svalova dysbalance miize ptispét
k velkému fyzickému stresu v disledku bolesti, k opotiebeni a trhlindm na
kloubech, vazech a svalech, a také snizuje efektivnost fyzického pohybu

(Maffetone, 2010).
Horni zk¥#iZeny syndrom

Vysledkem této nerovnovdhy je predsunuti hlavy s pfetizenim
cervikokranidlniho a cervikothorakélniho pfechodu. Dale zvétSend kréni lorddza,
kulatd ramena a abdukce s rotaci lopatek. Vznik4 porucha hybnych stereotypli
a koordinace, zejména pii abdukci v ramennim kloubu a flexi krku (Hoskova,

2000).
Dolni zkFiZeny syndrom

Posturdlni vada se zvétSenym sklonem panve a zvétSenym bedernim
prohnutim se oznacuje jako dolni zkfiZzeny syndrom, ve které se kombinuje
nefyziologickd souhra svalovych skupin v oblasti dolni ¢asti trupu, péanve
a dolnich koncetin. Konkrétn€ dochézi k funkéni nerovnovdze mezi hyzd'ovym
svalstvem a ohybaci kycelnitho kloubu, dale pak mezi bfiSnim svalstvem
a bedernimi vzpfimovaci, Negativni postaveni panve dale ovliviiuje nespravna
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spoluprace mezi bfisSnim svalstvem a ohybaci kycelniho kloubu a mezi svalstvem
hyzd'ovym, svalstvem na zadni stran¢ stehen a dokonce i1 bedernimi vzpfimovaci

(Bursova, 2005).
2.9.1 Korekce svalové nerovnovahy

Kazda provadéna poloha by meéla byt stabilni a pohodlna. Dulezitd je
soustiedénost na provedeni pohybu ¢i polohy. Veskeré pohyby provadime
plynule, v souladu s dechem. Protahovani nesmi byt nikdy bolestivé a provadime

ho ptevazné s vydechem.

Dale vyuzivame reflexnich mechanismii, kdy agonista je v napéti
a antagonista v Utlumu (HoSkova, 2012). Agonista je sval vykonavajici pohyb v
uréitém sméru, neboli hlavni vykonavatel pohybu. Kdezto antagonista je sval
vykonavajici opacny pohyb nez agonista. Agonista a antagonista tvoii dvojici
svali nebo svalovych skupin, které ve spolupraci zabezpecuji ptesnost pohybil
(Bernacikova, Kalichovéd, Berdnkové, 2010). Mezi dalsi vyuziti reflexnich
mechanismt patii postizometricka relaxace, pfiméfeny odpor nebo tlak, vyuziti

gravitace a pokles svalového napéti pii vydechu (Hoskova, 2012).

2.10 Pohybové stereotypy

Pohybovy stereotyp tvoii soustava podminénych a nepodminénych reflexi.
Tato soustava vznika na zakladé opakujicich se podnét neboli pohybového uceni.
Tento vnéjsi vycvi€eny stereotyp dava vznik vnitinim stereotyplim nervovych
déji. Hybny stereotyp zahrnuje fazicky pohyb a posturélni stabilitu. Tyto pohyby
se automatizuji. Tato automatizace pohybt poté vede k nedostate¢nému ¢i naopak
velkému zatizeni urCitych svald. Tyto automatické pohyby si clovék
neuvédomuje. To je podkladem pro chronické ptetéZzovani urcitych svalovych

skupin a naslednych télesnych problémi (Kolat, 2009).
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2.11 Zdravotni télesna vychova

Podstatnou ¢ast pohybového programu tvoii zdkladni prostiedky zdravotni
télesné vychovy. Jsou spoleénym cvi¢ebnim programem pro vSechna zdravotni

oslabeni. Rozeznavame zakladni cvicebni polohy a vyrovnéavaci cviceni.

Zakladni cvicebni polohy, ve kterych se provadéji cviceni vedouci
k vytvateni navyku spravného drzeni téla, slouzi k vytvareni spravnych
pohybovych navykti a harmonického rozvoje kosterniho svalstva, coz je
podrobné€ji popsano na strankach Masarykovy Univerzity (2012) s odkazem

v referencnim seznamu této prace.

Mezi vyrovnavaci cvi¢eni fadime uvoliiovaci, protahovaci, posilovaci,
dechovd, relaxaéni, vytrvalostni a rovnovazna cvieni. Tato cviceni slouzi
k pozitivnimu ovlivnéni jednotlivych zdravotnich oslabeni. U oslabeni hybného
systému pievlada protahovaci a posilovaci slozka, dale pak cviceni v jednotlivych
zakladnich polohdch na vytvafeni navyku spravného drzeni téla. U oslabeni
dychaciho systému maji prevahu cviceni dechova, avSak nezbytna jsou i cviceni

protahovaci, posilovaci a relaxac¢ni (Halkova et al., 2001).

Nesmirné dilezitou soucasti dnesni doby jsou dechova a relaxacni cviceni,
kterd by méla byt provadéna od utlého veku. Faktem bohuzel je, Ze jsou u sportl
Casto opomijena ¢i zcela vynechana. Proto je dilezité se na né zaméfit ve cviceni

zdravotni télesné vychovy.
2.11.1 Soucasny stav zdravotni télesné vychovy na Skolach

Systém télesné vychovy uplatiiovany na zakladnich i stfednich Skolach plné
neodpovidd potfebam vyvijejictho organismu, jelikoZ je opomijeno hledisko
primarni a sekundarni prevence poruch ¢i vad hybného systému. Tento systém
velmi citlivé reaguje na jakékoliv negativni zatéZzové faktory. Je proto velmi
dilezita komplexni péce o Zaky a studenty se zdravotnim znevyhodnénim.
Vzhledem k hypokinetickému zivotnimu stylu procento zdravotné oslabenych

vyrazn¢ nartista (Dostalova, 2002).

Kvalita drzeni téla je ovlivnéna aktudlnim stavem psychiky, aktualnim
zdravotnim stavem, genetickou predispozici, nadvdhou nebo obezitou, fyzickou

inaktivitou, nemoci, aktudlnim stavem pohybového systému (oslabeni
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pohybového systému), predchozimi tUrazy pohybového systému (omezeni
hybnosti kloubli a patete), jednostrannou nebo nadmérnou zatézi ve vrcholovém
sportu, nespravné provadénym cvic¢enim ¢i Spatnymi pohybovymi stereotypy, coz

muze byt napiiklad sed s ohnutymi zady (Levitova, Hoskova, 2015).
2.11.2 Diagnostika pohybového aparatu

Spravna diagnéza a vhodné pohybové cviceni mohou byt racionalni pouze
tehdy, jestlize vychézeji z dostatecného mnozstvi faktd, které jsou ziskany
testovanim. Na pocatku vyrovnavaciho procesu na zakladé potvrzeni od rodict
studentek bylo provedeno testovani drzeni téla a svalové nerovnovahy. Vybér

testll byl proveden s ohledem na vék divek a na okolni podminky.
Vysetifovani aspekci

Jde pfedevsim o vizualni schopnosti ucitele zaregistrovat n¢které symptomy
oslabeni. Tyto pozorovaci schopnosti jsou dulezité pro vcasné rozpoznani
odchylek v drzeni téla, pii dychani a pfi rdznych pohybovych Ccinnostech

(Kolisko, 2003).

2.12 Zdravotni cviceni

Zdravotni  cviceni ~mulUZeme rozd€lit na uvolnéni, protaZeni
a posileni. Uvoliovaci cvi¢eni ramennich pletenctl, kréni patete a hrudni patete.
Déle pak na protahovaci cviceni §ijovych svalll (kréni ¢ast vzptimovaci patete),
povrchovych svalli na krku zepfedu (kyvace hlavy, svaly klonéné), hornich
fixatori lopatek, svali na pfedni ¢asti hrudniku (prsni svaly) a Sirokého svalu
zadového. Posilovaci cvieni se zamétfuje na hluboké ohybace hlavy a krku
a dolni fixatory lopatek (Levitova, HoSkova, 2015). Mezi zdravotni cviceni
fadime jogu, ktera zahrnuje jak uvolnéni, tak protazeni a posileni zaroven.

Pii tvorbé zdravotnich pohybovych programi kompenzujici vady je
nezbytné mit predstavu o fyziologickém drzeni téla a vychazet ze znalosti svalové

nerovnovahy a znat kvalitu zakladnich pohybovych stereotypti (Levitova,

Hoskova, 2015).
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ReZimova opatieni

e Nacvik vhodného pohybového stereotypu flexe hlavy a krku.

e Nacvik vhodného pohybového stereotypu pletence ramenniho.

e Dbame na spravny stereotyp dychani.

e Uprava domaciho a pracovniho prostedi podle ergonomickych zasad.

e Dbame na kontrolu sedu.

e Pfizptisobime rezim prace.

e Uplatnéni posturalni korekce kréni patete a horni ¢asti trupu.

e Prevence — zatazeni cvieni do kazdodenniho rezimu.

e Dbame na vhodnou polohu pii spanku.

e Psychosociélni podpora.

e Uvolnéni napéti pretéZovanych mékkych tkani.

e Zarazeni sportovni aktivity, které neprohlubuji obtize v oblasti kréni
patete.

e Nevhodné ¢innosti eliminujeme (Levitova, Hoskova, 2015).

2.12.1 Zdravotni u¢inky jogového cviceni

Praktikovéni jogy se stalo v modernim svété nesmirn€ popularni, diky jejim
zdravotnim ucinktim. Jégova cviceni jsou Siroce vyuzivana jednotlivei nebo jako
pomoc pii terapiich fyzickych ¢i mentalnich onemocnéni. Je védecky dokézano,
ze zéasahy jogovych prvki jsou velice prospé$né a maji podstatny piinos v 1écbé
mentalnich onemocnéni jako je napiiklad deprese, Gzkost a rizné druhy psychéz

(Varambally, aj. 2016).

Postava a postoj. Nespravné drzeni téla mize zpuisobovat rizné vady jako
je bolest zad, $ijovych svalli a dalsi svalové ¢i kloubni dysbalance (Yogapoint,
2009). Jestlize je dosaZzeno svalové rovnovahy, zmizi nadmérné napéti a tlak
a zvysi se propriocepce neboli podnéty v organismu spojené s pozici téla,
pohybem a také energetickad vykonnost (Jenkins a Brandon, 2010).

Flexibilita. Mezi hlavni ucinek jogy patii zlepSeni flexibility. Podle
Suchomela (2006) udrzeni adekvatni flexibility je dilezité z hlediska zdravi pro

spravné drZeni téla a rozvijeni funk¢nosti a stupné volnosti kloubu, protaZenost

svalli a Slach, zlepSeni schopnosti svalu silové se rozvijet. Dostate¢nd uroven
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flexibility zvySuje moznost efektivniho motorického uceni riznych motorickych
dovednosti. Dale zajistuje vetsi ekonomicnost pohybit a mensi pravdépodobnost
postizeni ¢i zranéni. V kazdodennim zivoté vede k bezproblémovému provedeni

pohybovych aktivit (Suchomel, 2006).

Na zékladn€ vyzkumu desetitydenniho praktikovani jogy u skupiny atleti
bylo zjisténo, ze joga zvySuje Uroven flexibility a rovnovahy téla (Polsgrove, aj.

2016).

Stla. Budovani svalil pfi cviceni jogy je vyvazeno se zlepSovanim flexibility
(MCecall, 2007). ,,Svalova sila je schopnost neuromuskuldarniho systému
prekondvat pomoci procesorii inervace a latkové vymeény odpor (koncentrickad
prace), pusobit proti nemu (excentricka prace) nebo ho udrzet (staticka prace)
(Seflova, 2014, s. 36). Pii praktikovani pozic v joze si kazdy miZe uvédomit
nerovnovahu sily a jednostrannost flexibility. Kvili povaze jogy je kazda pozice
zaujiména na jednu az tfi minuty. Nejefektivnéj§im zplsobem, jak posilit tonické
svaly, je udrzovat svalovou kontrakci nejdéle 3 minuty. UdrZeni kazdé provadéné

pozice vyzaduje kombinaci flexibility, sily a vydrze (Jenkins a Brandon, 2010).

Existuji polohy a soubory poloh, které maji nejriznéjsi ucinky: stimuluji,
uklidiiuji, energizuji, vytvaieji odolnost, silu koncentrace, zlepSuji spanek, vnitingé
uklidiiuji apod. To jsou pfiznivé vedlejsi ucinky jogy, které jsou vysledkem
spravného cviceni. A tak polohy ve stoji povzbuzuji, polohy v sedu uklidiuji,
torzni polohy procistuji, polohy v lehu na zadech ptinédseji odpocinek, polohy
v lehu na bfiSe dodavaji energii, obracené polohy rozvijeji psychickou silu,
rovnovazné polohy navozuji pocit lehkosti, zaklonové polohy osvézuji

a dynamickeé cvicebni sestavy podnécuji k aktivité (S., M., S. Mehta, 1992).
2.12.2 Zdravotni dechové cviceni - pranajama

Dychani mizeme rozd€lit na dvé faze — nadech a vydech. Jsou zplisobeny
kontrakei neboli staZzenim a relaxaci neboli uvolnénim hlavniho dychaciho svalu —
branice. DalSimi fdzemi dychéni jsou suspenze (dechova pauza), coz je doba mezi
vydechem a novym nadechem. Retence je zadrZzeni dechu, tj. doba mezi
nadechem a vydechem. Dychéani se tedy skldda ze Ctyr fazi, jejichz perfektni

koordinace je cilem prandjamy (Rhyner, 2004). Pran4jama neboli dechova cviceni
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jsou prospéSnd pro okysliCeni organismu a zdroven dodavaji télu energii

(Lysebeth, 2006).

Prvni krok v pranajameé je udrzeni stejné délky nadecht a vydecht, coz
dostate¢né posili prislusné organy, aby mohlo dojit k dalsi fazi, suspenzi a retenci
(Rhyner, 2004). Podle Lysebetha (2006) jogova cviceni zpeviuji patet, uvolnuji

svaly, uklidiiuji nervy, ozivuji organy a celkové dodavaji ¢loveku radost ze Zivota.

Plny jégovy dech spojuje v jeden celek dychani biisni (abdominalni),
hrudni (kostéalni) a podklickové (klavikularni), jejichz spojeni je plynulé (Krejci,
1995).

Lécebné ucinky dechového cviceni

Podle Rhynera (2004) mizeme jogovym dychanim dosédhnout posileni
vSech svalovych skupin tim, Ze je zapojujeme do dychani a soucasné tim
napomahame ke zvétSeni kapacity plic. Obecné se uziva jako prostfedek

k omlazeni téla a zaroven je prandjama velmi cenéna pro svou ohromnou lé¢ivou

silu (Fraserova, 2005).
Vyznam dechovych cvi¢eni

Dechova cvieni jsou soucasti vyrovnavaciho procesu ve zdravotni télesné
vychové. Jakmile vénujeme pozornost respiracni slozce, tak podporujeme
zakladni zivotné dullezity fyziologicky proces. Vyznam dechu pro lidsky
organismus miizeme posuzovat z fady hledisek a to na Urovni metabolické,

mechanické, formativni 1 regulacni:

Vyznam metabolicky se tyka neustalé vymeény kysliku a oxidu uhli¢itého
mezi zevnim prostfedim a tkdnémi. Tkanim je dodavéan kyslik ze zevniho
prostiedi, ktery je nezbytny pro oxidoredukéni procesy. Pfi téchto procesech

dochazi k preméné latek a energii a vSe je regulovano dle potieb organismu.

Vyznam mechanicky se projevuje zménami tlaku v hrudni a bfisni duting,
které jsou pii dychani uskuteciované pohybem brénice, ovliviiuji krevni a mizni
ob¢h, peristaltiku vtenkém a tlustém stievé, podporuji cCinnost jater

a vyprazdilovani zlu¢niku, vegetativni pleten bfisni a dalsi ¢innosti.

Vyznam formativni je ovlivnén védomym rytmem, hloubkou a dynamikou

dechu, ¢imZ plisobime na svalové napéti kosterniho svalstva, které kromé funkce
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pfi dychani plni také funkci posturdlni. To znamend, Ze dechovym cvi¢enim

muzeme korigovat odchylky v drzeni téla.

Poslednim hlediskem je vyznam regulac¢ni. Pii procesu dychani si
muzeme povSimnout zmén v drazdivosti svali. Kosterni svalstvo je drazdivejsi pii
vdechu a pii vydechu drézdivost klesa. Je ziejmé, Ze existuje piima souvislost
mezi napétim svall a nerva. Lze tedy fici, ze se zvySujici se tenzi ve svalstvu pii
vdechu dochazi k vyssi aktivit€é v nervovém systému a naopak je tomu tak pfi

vydechu. (Strnad, 1969 in Hoskova, Matousova, 2005).
Aplikace dechii

Dychani rozd€lujeme na fazi inspirace — nddech a expirace — vydech.
Rozeznavame tii typy dechi. Bfisni dychani v dolni partii, dolni hrudni dychani
ve stfedni partii, Cemuz se také fika torakalni sektor a probihd od obratle Th6 az
do Th12 a dolni Zebra na hrudniku — Th5 az Th12. Horni hrudni dychani probiha
v torakalnim sektoru od dolnich C segmentli a hornich Th segmentl patete
a hrudniku az po 5. zebro. (Hoskova, Matousova, 2005).

Jednotlivé typy dychani nacviCujeme v zdkladnich polohach. Bereme
horizontélnich poloh a to i pfesto, ze zpisobuji ur€itd omezeni pohyblivosti
hrudniku. Vyhodou vSak je relaxace posturdlnich svali vlivem menSiho
proprioceptivniho drazdéni a cvicici se tim padem mohou daleko vice soustredit
a koncentrovat na aktivitu svalstva pii dechovych pohybech. Postupné se pak
vypracuje stereotyp dychani a koordinuje se dynamicka slozka pohybu
s dychanim. Dychani je rytmizovano, prohlubovano a ftizeno (Hoskova,
MatouSova, 2005). Podle Stejskala (1981) kombinaci cilen¢ho dychani s cvicenim

nazval metodikou respirac¢ni synchronizace.
Dechova vina — klidové dychani

Klidové dychéani probihd dle urcitého sledu, pii kterém provadime tzv.
,dechovou vlnu“. Ta zacina aktivaci abdominalniho sektoru, po chvilce se
postupné piipojuje dolni hrudni a nakonec horni hrudni sektor. Dechova vilna tedy
probiha postupné zezdola nahoru jak pifi nadechu, tak 1 vydechu (Hoskova,

Matousova, 2005).
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Véle (1995) tvrdi, ze svalstvo podilejici se na dychaci funkci méa tzkou
souvislost s Th patefi a hrudnikem. Proto mtizeme modifikaci dychacich pohybi
tvarovat nejen hrudnik, ale dokonce i Th patef. Dynamicka rovnovaha existuje na
labilni Grovni 1 mezi bfiSnim svalstvem a branici. Ma-li bfisni svalstvo dobry
svalovy tonus, zlepSuje se fixace branice pii nadechu a dochazi k aktivnéjSimu
zvednuti zeber, coz ma vliv na drzeni t€la. ZvySenym odporem v dychacich
cestach se aktivuji bfiSni svaly a proto je diilezité tento odpor v nosni dutiné
vytvaret. Véle (1995) nedoporucuje provadét vydech usty, nybrz nosem, aby se
udrzovala dynamicka rovnovdha mezi branici a bfiSnimi svaly. Za podminek
snizeni odporu ve vydechovych cestach by se mohla funkce biiSnich svalt vyradit

kvali snizeni odporu, cozZ nechceme.

Jak jiz bylo zminéno, podle Véleho (1995) je dychaci funkce fizena
autonomnim nervovym systémem podle okamzité potfeby organismu, ale je
mozno ji ovladat 1 vili fizeného dechu. SoubéZna dvoji mozZnost dychani — jak
soustavou vegetativni regulace, tak 1 volnim zdsahem do tohoto automatického
pochodu, umoziuje védomy ptistup k ovladani jinych vegetativnich funkcei, coz
dokazuje napiiklad joga ¢i autogenni trénink. V centrdlnim nervovém systému
musi vzniknout motivovana pifedstava, kterd je vazéna na urcity pocit spojeny
s vegetativni regulaci naptiklad rytmu dechu, tepu, stupné vniméani tepla ¢i chladu

a tak podobn¢.
2.12.3 Vyuziti jogovych cviceni ve zdravotni télesné vychové

,,Jako zlata nit prolina celou jogou zdkladni princip harmonie-rovnovahy v tom

vvvvv

a poznani podstaty vseho byti. “ (Halkova et al., 2006, s. 89).

Podle Halkove et al. (2006), dlouhotrvajici nerovnovéha vede k porucham
zdravi. Tvrdi, ze vSe co Clovek pfijima, méa uvést do rovnovahy s tim, co vytvafi

a odevzdava.

Je zifeymé, ze jsme zvykli se pfed a po sportovni aktivité protahovat. AvSak
pii joze davame vétsi diraz na prozitek z dechu a védomé relaxace ¢i meditace v
pohybu, nez je tomu u sportovni aktivity. ,,Védomé rizeny pohyb, spojeny s plnym
a vedomym dychanim, je zakladnim predpokladem pro provadeni vsech jogovych

cviceni, protoze jejich prostiednictvim miizeme ovlivnit svoje fyzické i psychické
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zdravi. Soucasti jogovych cviceni je i relaxace, védomé uvolneni telesného
a dusevniho napéti, ktera se zarazuje v ruznych stupnich na zacatku, v prubéhu

i na konci cviceni. ““ (Halkova et al., 2006, s. 89).

Zdravotni télesnd vychova mulze velmi vhodné vyuzit tyto principy,

joginské metody a prakticka cviceni.
Pribéh lekce

Prvnim krokem, ktery vede ke korekci posturdlni funkce je vytvaieni
pohybové piedstavy a sebeuvédomeéni si drzeni téla v jednotlivych zékladnich
polohach. Védoma fixace piesné zakladni polohy zefektiviiuje pfinos
uvolnovacich, protahovacich i posilovacich cviceni. Neurofyziologické vztahy,
které vytvaiime uvédomovanim si drzeni téla v jednoduchych polohéch, se
nasledné automaticky prendSeji do poloh umoziujicich kazdy dalsi slozitéjsi
pohyb. Jednotlivé cvicebni tvary zahajujeme i ukoncujeme zakladnimi cvicebnimi
polohami, které odpovidaji fyziologickému drzeni téla v ptirozenych polohéach.
Jsou provadény s koncentrovanou pozornosti spolu s dislednou kontrolou, ktera
je védoma.

Uvolnéni systematicky zatazujeme vzdy, kdyZ ménime zpiisoby ¢innosti.
Dulvod je v tom, Ze vSe, co nas ovliviiovalo v ¢innosti pfedchazejici, tim padem
nepfenaSime do Cinnosti nasledujici. Toto uvolnéni miZeme provadét ve vSech

polohéch — ve stoje, v sedu, v lehu, nebo naptiklad v pozici ditéte (viz. Pozice 8).

Zpocatku volime polohu ve zktiZzeném sedu nebo v lehu na zadech. Pokud
leZime, nohy jsou mirn¢€ od sebe a paze podél téla. Pfiddme védomé dychani tim,
Zze vnimame svlj dech, aniZz bychom na jeho zplsobu néco ménili. Nadech
1 vydech probihd nosem. Uvédomujeme si, kudy a jakym zpisobem vzduch
proudi, jak se méni kvality nadechovan¢ho a vydechovaného vzduchu. Pii
nadechu vnimame vzduch chladnéjsi a sussi, kdeZto pti vydechu teplejsi a vlh¢i
(Héalkova et al., 2006). Neéktefi jedinci si mohou dokonce piedstavit néjakou
barvu, ¢i citit viini. Zde jde o to, aby jedinec pfenesl myslenky na sviij dech a nic
jiného ho nezajimalo. Po celou lekci se snazime tuto pozornost u dechu udrzet.
Cim vyssi koncentrace na dech je, tim dale se mizeme dostat do svého nitra

a prohloubit tak 1écebné ucinky jednotlivych pozic.
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Na zé&vér s nadechem vzpazime a vytdhneme celé t€lo z ramen a loktl, az po
koneCky prsti a naopak trup a nohy tdhneme dolii za patami. Zhluboka se
nadechneme a s vydechem celé télo uvolnime. MliZeme si tentokrat vyjimecné pii
vydechu oteviit usta. Toto opakujeme 3-5x. Ukazkova lekce je vyobrazena

v ptilohéach této prace.
2.12.4 Relaxace

Kvalita relaxace zavisi na t¢innosti poloh, které predchazely. Stav mnohych
télesnych onemocnéni a poruch, dokonce i téch chronickych, se da cvi¢enim
zdravotnich jégovych poloh zlepsit. Polohy ptisobi na specifické oblasti naSeho
téla, napt. klouby, jatra, ledviny a srdce. Celé télo se okysli¢uje, zvySuje svoji
odolnost, kapacitu plic, zlepSuje se také srdecni ¢innost, svalovy tonus, ob&hovy

systém a dychani (S., M., S. Mehta, 1992).

Béhem relaxace dojde k uvolnéni svalového napéti, lidé by méli zazivat
pocity uvolnéni. Pfi uvolnéni celé¢ho téla, pomalém a hlubokém dechu, dochazi
k ur¢itym fyziologickym zménam jako je sniZzeni spotieby kysliku ¢i zmirnéni
tepové frekvence (Lidellova, 1997). Utlumi se ¢innost sympatického a naopak se

row

zvysi ¢innost parasympatického nervového systému (Svagrova, 2012).

Hlavnim cilem relaxacnich cvi¢eni ve zdravotni télesné vychové je
védomé uvolnéni svalii po kazdém cviceni. Ve zdravotni télesné vychové i joze
mame na vybér mnoho druhid relaxaci. V dnesni dobé tyto metody mohou byt
velice prospésné, jelikoz je miizeme vyuzit i v pribéhu dne, coz mize napomahat
k odreagovani a sniZzovani negativnich disledkd dneS$niho uspéchaného
a napjatého stylu Zivota. Relaxace je vhodna pro kazdého jedince, zvlasté pro
sportovce. Nejen Ze relaxuje fyzické télo, ale ma vynikajici vliv 1 na psychiku,
ktera souvisi s drZzenim téla.

vvvvvv

Nejdilezitéjsi je, aby relaxaéni poloha byla jedinci pohodlna.
Pravdépodobné pro vétsinu je nejvhodnéjsi poloha na zddech. Leh na zadech
usnadiiuje svalové uvolnéni, zejména posturalniho svalstva, a proto nam dovoluje
pln¢ se soustiedit na télo a nasledné¢ na dech. V této pozici je mozné podlozit
hlavu, zejména pii pfedsunutém drzeni s mirnym ziklonem. Pfi zvétSeném
bedernim prohnuti je velmi vhodné podloZeni kolen. Relaxa¢ni i dechova cviceni

1ze provadét 1 v jinych polohach a to v sedu, lehu na btise s hlavou na hibetu dlani
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poloZzenych na sobé ¢i hlavou polozenou na tvafi. Dulezity je pocit piijemného
a dokonalého uvolnéni napéti po celé délce patete, od panve pres bederni az po

kréni oblast.
Metodicka doporudeni pro relaxaci

Jestlize zavieme o€i, ziskame tak moznost intenzivnéji procitit a uvolnit
télo. DoporuCuje se také prijemna relaxacni nahravka ¢i hrani na né&jaky
z nastroju, napiiklad tibetskou misu ¢i Cinely. Prostfedi by mélo byt nikym
a ni¢im nerusené, Cisté, teplé a vyvétrané. Postupné soustfedéni na jednotlivé Casti
téla odvadi pozornost od rusivych vnéjSich a vnitfnich podnétti a hloubéji se
uvolnuje celé télo. Je-1i soustfedéni na jednotlivé ¢asti téla vyruSeno myslenkou,
umyslné prodlouzime vydech, ktery napomize znovunarozeni uvolnéni (Bursova,

2005).
2.12.5 Domaci cviceni

Doméci cviceni bylo doporuceno z divodu systematického doplnéni
a moznosti znateln¢j$iho pozitivniho ucinku. Zdravotné oslabeny jedinec dle
instrukénich pokynti k provedeni a po jeho dokonalém zvladnuti je veden
k pravidelnému cvi¢eni doma alesponi 15 minut denn¢. Doporuceny jsou mimo to

samoziejme 1 jiné pohybové aktivity dle vyberu (Hoskova, Matousova, 2005).
Dlouhodoba doporuceni

Pro dlouhodobé ucinky spravného drZeni téla je zapotiebi pravidelné
cviceni spolu se spravnym Zivotnim stylem. Studentkdm bylo doporuceno

dodrzovat tyto body:

e Zarazeni pravidelné pohybové aktivity do kaZzdodennich ¢innosti.

e Pravidelné provadéni dechovych cviceni, ¢asté védome brani¢ni dychani.
e Pravidelné, nejlépe kazdodenni zdravotni ¢i jogové cviceni.

e Dbani na spravné drzeni téla a to jak v sedu, tak ve stoje, 1 pfi chlizi.

e Noseni vhodné obuvi (Levitova, Hoskova, 2015).
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2.12.6 Vhodna cviceni pro urcita oslabeni

Pti urcitych oslabenich bychom m¢li dbat na provedeni vhodnych cvikl
a vyvarovani se téch, které jsou mén¢ vhodné. Podle Halkové (2006) se

doporucuji tato cviceni:
Zvétsena hrudni kyféza — kulata zada a odstavajici lopatky

Vhodna cviceni pii zvétSené hrudni kyféze jsou piimivé cviky, cviky
posilujici svalstvo zadové a mezilopatkové, cviky protahujici svalstvo prsni, cviky
pro rozvoj hrudniku, cviceni pro posileni svalstva btisniho, cvieni pro spravné

postaveni panve.
ZvétSené prohnuti bederni — kyfolordéza

Mezi vhodnd cvi¢eni pro zvétSené bederni prohnuti a stim obvykle
spojenou bolesti v této oblasti patfi ptimivé cviky, cviky posilujici svalstvo
zadové a mezilopatkové, cviky pro rozvoj hrudniku, cviky pro posileni btisniho
svalstva, hluboké ptedklony (kompenzace hrudni casti patete), cviceni pro

uvolnéni kycelnich kloubti a kolébky vzad.
Skoliotické drZeni

Vhodna cvi€eni pro skoliotické drzeni téla jsou predklony, tiklony na ob¢
strany, otaceni trupu na ob¢ strany, hrudni zéklony a krouZeni (Héalkova et al.,

2006).
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3 CIL A UKOLY PRACE

3.1 Cil

Hlavnim cilem diplomové prace je zjiSténi zmén drzeni téla a svalové

nerovnovahy na zaklad€ zdravotniho cviceni po dobu 3 mésict.

3.2 Ukoly

1. Ziskani piehledu odborné literatury vztahujici se k danému tématu.
Zpracovani odborné literatury.

Vybér vyzkumného souboru.

Zjisténi vyskytu vadného drzeni téla.

Zjisténi vyskytu svalové nerovnovahy.

Analyza a vybér vhodnych cvikil se zaméfenim na protaZeni a posileni.

Realizace interven¢niho programu.

e o

Analyza a interpretace ziskanych dat.

3.3 Hypotézy

Hlavni otazkou je, zda je moZné béhem 3 mésicli zménit u testovanych
probandek drzeni téla a vybalancovat svalové nerovnovahy.

Piedpokladam, Ze zatazeni zdravotniho cviCeni a jogy by mélo zmirnit ¢i
odstranit svalové nerovnovahy na zaklad€ posileni ochablych svalt a protaZeni

svall zkracenych.
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4 METODOLOGIE

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkum byl provadén u studentek 3. ro¢niku sportovniho Gymnazia Nad
Stolou v Praze. Ve tiidé je celkem 16 divek, které se vénuji zavodné & rekreatné
riznym sportovnim aktivitim mezi které patii atletika, joga, tanec, hazena,
volejbal, basketbal ¢i chuze. Z téchto divek dvé byly zranéné a jedna casto
nemocna. Tfi z divek nemély zajem se zucastnit testovani, ackoliv cvicily s nami.
Z téchto divodii jsme provadeli méfeni a cviceni pro tuto diplomovou praci

s deseti divkami.

4.2 Podminky vyzkumu

Na zéklad¢ informovaného souhlasu a schvéleni etickou komisi jsem méla
moznost pracovat se skupinkou studentek. Vstupni i vystupni testovani bylo
provedeno v t&locviéné na Gymnaziu Nad Stolou v Praze. Cvigeni probihalo vzdy
ve stejny ¢as kazdy tyden po dobu 3 mésicli v ramci télesné vychovy. Divky
cvi¢ily dvé vyucovaci hodiny pod mym dohledem v télocviéné na podlozkach ve
sportovnim obleceni. Pfed cvienim byla provedena rozcvicka pro zahtati
organismu. V pribéhu celé lekce bylo naprosté ticho, aby se kazda mohla
soustiedit na dech a spravné provedeni pohybu. J& jako lektorka jsem cviceni
predvadéla, Ustné popisovala a také divkdm dopomadhala v pfipadé nespravného
provedeni dané pozice ¢i pohybu. DileZitost byla kladena na spravné provedeni

kazdého cviku. Kazda lekce byla ukoncena relaxaci.

4.3 Pouzité metody

Tato diplomova prace je zpracovana na zaklad€ struktury empiricko-

teoretické prace.

Pro ziskani ptehledu a pouziti metod jsme vyuZzili Kapitoly z didaktiky
zdravotni télesné vychovy pro studujici FTVS UK od Hoskové a MatouSové
(2005) a vySetfovaci metody hybného systému od Haladové a Nechvatalové

(2010). Pro vySetfovanou v€kovou skupinu jsem zvolila metodu vyuzivanou ve
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star§Sim Skolnim véku a to vyhodnoceni dle Kleina, Thomase a Mayera. Tato
metoda zkoumd postaveni jednotlivych casti patefe. Zakladnimi objekty
hodnoceni u testovani dle Kleina, Thomase a Mayera jsou hlava, hrudnik, btficho
a tvar panve, zakfiveni patefe, vySe ramen a postaveni lopatek. Kazdy objekt

obdrzi znamku od 1 do 4 a na zaklad¢ toho se pak urc¢i celkové drzeni téla.

Funk¢ni testy svalti s tendenci ke zkraceni byly provedeny dle Bursové
(2005), Hoskové a Matousové (2000), Pernicové et al. (1993). Funk¢ni testy svala
s tendenci k ochabovani dle Hoskové a Matousové (2000). Pohybové stereotypy
byly hodnoceny dle Bursové (2005) a Pernicové (1993). Zaméiili jsme se na

testovaci cviky adekvatni pro probandky starSiho Skolniho véku ¢i adolescence.

Pro ovéfeni spravnosti vysledki jsme pouzili jednovybérovy
neparametricky Wilcoxoniiv test, ktery je vhodny pro ndmi zvoleny pocet
probandek. Pro neparametricky test nepotifebujeme specifikovat typ rozdéleni.

Jedna se o neparametrickou obdobu testu spravnosti:
Ho: p=x05  Hit p#xos

Od prvkl vybéru odecteme spravnou hodnotu a absolutni hodnoty rozdilt
sefadime do neklesajici posloupnosti. Kazdé hodnoté je pfifazeno potadové Cislo
a nasledné vytvofime sumu potfadi nezdpornych prvkii S+ a sumu potadi
zapornych prvk S°. Je-li mensi ¢islo z dvojice S* a S™ mensi nebo rovno
tabelované hodnoté w (n, 0,05) nulovou hypotézu o spravnosti zamitdme.
Informace o tomto druhu testovani jsme nalezli na Portalu Matematické biologie

Masarykovy Univerzity.

Polozme si nasledujici otdzku: Mizeme tvrdit, Ze ndmi provadéné zdravotni

cviceni ma vliv na svalové nerovnovéahy a celkové drzeni téla na hladin€ a = 0,05?
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Cislo probanda 1 (23 |4|5|6|7]|8]9]10
Vstupni testovani

drzeni t&la 1417 519]10]15]6[10] 9 |11
Vystupni testovani

drzeni t&la 96|57 |8]10]6]|8|8]09
Rozdily s511]o0]22]5]0|2|1]2
Potadi hodnot 4 121131341 ]3]2]3

Tabulka 1: Neparametricky Wilcoxoniv test - drZeni téla

S+ (soucet potadi nezdpornych hodnot) = 1+2+3+4 = 10

S- (soucet poradi zdpornych hodnot) =0

Cislo probanda 1(2(3|4|5]|6|7]|8]|9]10
Vstupni testovani
svalové nerovnovédhy| 7 |4 | 0 | 7 | 2 | 8 | 2 | O | 3 | 6
Vystupni testovani
svalové nerovnovéhy| 3 |1 | 0 | 3 | 0 | 3 | O[O | 1|3

Rozdily 4 1310141252 [0(2]3

Potadi hodnot 4 131141252123

Tabulka 2: Neparametricky Wilcoxoniv test - svalova nerovnovaha

S+ (soucet potadi nezapornych hodnot) = 1+2+3+4+5 = 15

S- (soucet poradi zapornych hodnot) =0

Testujeme hypotézu H: F(x) = 1 — F(-x) neboli hypotézu, Ze zdravotni

cvi¢eni nemélo vliv na zlepSeni svalové nerovnovahy a drzeni téla.
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W (o) je kritickd hodnota jedovybérového Wilcoxonova testu uvedena v tabulce.

Jeji hodnota u naseho jednovybérového Wilcoxonova testu je wn(a) = wig (0,05)

=38,1.

DrZeni téla
S+ u hodnoceni drzeni té€la ma hodnotu 10.

S— u hodnoceni drzeni téla ma hodnotu 0.

Min (S+, S—) < wyg (0,05), z ¢ehoz plyne, ze zamitdme hypotézu HO na hladiné
5%. Timto testem jsme tudiz potvrdili ndmi zvolenou hypotézu, Ze cvi€eni

zdravotni télesné vychovy by mélo mit pozitivni vliv na celkové drzeni téla.

Svalova nerovnovaha
S+ u hodnoceni svalové nerovnovahy ma hodnotu 15.

S— u hodnoceni svalové nerovnovahy ma hodnotu 0.

Min (S+, S—) <wjo (0,05), z toho plyne, Ze zamitame hypotézu HO na hladiné 5%
a timto testem jsme tak potvrdili ndmi zvolenou hypotézu, Ze cvi€eni zdravotni
télesné vychovy by mélo mit pozitivni vliv na svalovou nerovnovéhu a drzeni

téla.

4.4 Analyza dat

Pro kapitolu ,,Pfehled dat* byl pouzit Microsoft Office Excel. Pro kapitolu
,.Prehled poznatki“ byla pouZita Metoda teoretické analyzy a syntézy (Stumbauer,
1990).
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4.5 Zpisob vyzkumu

Prvnim krokem bylo provedeni vstupni diagnostiky divek 3. ro¢niku
gymnazia, kde jsem od fijna 2018 ucila na praxi a pozdé€ji pak dochézela do
vyuky za ulelem vyzkumu k mé diplomové praci. Pomoci testovani jsem
zjistovala vyskyt Spatného drzeni t€la, svalové nerovnovahy a hybnych
stereotypil. Tyto testy byly aplikovany na jednotlivé divky. Vstupni a vystupni
testovani a cviceni jogovych a zdravotnich cvikd probéhlo na Gymnaziu Nad

Stolou v Praze.

Za ucelem co nejefektivnéjSiho vysledku testovani mi pomahala ucitelka
télesné vychovy a absolventka FTVS, UK, Mgr. Martina Rehakova. DrZeni t&la
a svalové nerovnovahy byly mnou posouzeny a vyhodnoceny. Nejdiive bylo
posouzeno drzeni téla a poté svalové nerovnovahy. Divky byly méteny jednotlivé
bez obuvi a pifi prvotni fotodokumentaci ve sportovnim obleceni. Testovani

probihalo, na rozdil od priibézného cviceni, bez zahrati ¢i protazeni.

Po uskute¢néném vstupnim testovani a zhodnoceni stavu divek byl sestaven
intervencni program. Diky tomuto programu mohlo dojit k pozitivnim zménam
u jednotlivych divek. Program byl zaméfeny na cviceni jogy a zdravotnich cvikl
s dirazem na sprdvné a védomé dychani. Provadéni vesSkerych cvikii jsem
pribézné kontrolovala a opravovala. Cvi€eni probihalo formou lekce jogy a prvky
zdravotni télesné vychovy, kde se za¢ind dechovym cvicenim na podlozce, poté se
télo zahtiva, mobilizuji se klouby, aktivuje se stfed téla, nasledné se ptrechdzi na
pozdravy slunci a do poloh ve stoje. Po zahtati organismu nasleduji pozice pro
rozvoj rovnovahy a po nich diiraz na rozvoj flexibility v pozicich na podloZce.

Lekce vzdy kon¢i uvolnénim a zavérecnou vedenou relaxaci.

Pro dosaZeni efektivnich vysledkid byly kazdé divce zadany 2-3 cviky na
zakladé zjiSténych vysledkil testovani, které provadély alespon 20 minut kazdy

den.
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4.6 Pouzité testy pro méreni drzeni téla

4.6.1 Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Kleina, Thomase a Mayera

Vysetteni posturdlniho stereotypu jsme hodnotili ze tii stran a to zeptedu,
z boku a zezadu. Vysetfujeme aspekci, palpaci podle Haladové a Nechvatalové
(1997). Pii vySetfovani postupujeme systematicky smérem kaudalnim. Skala
kvalitativniho hodnoceni postupuje od nejlepsiho posturdlniho stereotypu po
nejhorsi. Na zékladé ziskanych vysledkd konstatujeme drzeni téla vytecne, dobreé,
chabé, spatné. Dolni koncetiny jsou hodnoceny zvlast (Hoskova, Matousova,

2015, 32).

Hodnoceni drieni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

zaklonéna.

A B C D
1. Hlava vzpfimena, 1. Hlava lehce 1. Hlava sklonéna 1. Hlava znacné
brada zataZena. nachylena dopredu. dopfedu, nebo sklonéna.

2. Hrudnik vypjat,
sternum tvofi
nejvice prominujici

2. Hrudnik lehce
oplostén.

2. Hrudnik plochy.

2. Hrudnik vpadly.

plocha.

prominujici ¢ast
téla.

Cast téla.
3. Bficho zatazené 3. Dolni ¢ast bricha 3. Bficho chabé a 3. Bficho zcela
aoplostélé. zatazeng, ale ne tvorinejvice ochablé a

prominuje dopfedu.

4. Zaktiveni patere
v normalnich

4. Zaktiveni patere
lehce zvétsené nebo

4. Zaktiveni patere

zvétsené nebo

4. Zaktiveni patere
znaéné zvétsené.

torakobrachialni
soumérné, lopatky
neodstavaji, obrys
ramen ve stejné
vysSi.

soumérnost obrysu
ramen lehce
porusena.

vySe ramen, lehka

patere, bok mirné

mirné asymetrické.

bocni odchylka

vystupuje,
trojuhelniky
torakobrachialni

hranicich. oplostélé. oplostélé.
5. Boky, taille a 5. Lopatky lehce 5. Lopatky 5. Lopatky znacné
trojuhelniky odstavaji nebo odstdvaji, nestejna odstavaji, ramena

zfetelné nestejné
vysoko, znacna
bocni odchylka
patefe, bok zretelné
vystupuje,
torakobrachialni
trojuhelniky
zfetelné
asymetrické.

Tabulka 3: Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera
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Vysledky hodnoceni posturalniho stereotypu dle Kleina, Thomase a Mayera
Vytecné drzeni:

e Hlava vzptimena, brada zatazena.

e Hrudnik vypjat, sternum je nejvice prominujici ¢ast téla.

e Bficho zatazené, oplostélé.

e Zakfiveni patefe v normalnich hranicich.

e Boky, taile a trojuhelniky thorakobrachidlni soumérné, lopatky

neodstavaji, obrys ramen ve stejné vysi.
Dobr¢ drzeni:

e Hlava lehce nachylena doptedu.

Hrudnik lehce oplostély.

Dolni ¢ast bficha zatazena, ale ne plocha.

Zaktiveni patete lehce zvétSené nebo oplostélé.

Lopatky lehce odstavaji nebo soumérnost obrysu ramen lehce porusena.
Chabé¢ drzeni:

e Hlava sklonéné doptedu nebo zaklonéna.

Hrudnik plochy.

Bficho chabé a tvoii nejvice prominujici ¢ast téla.

Zakfiiveni patete zvétSené nebo oplostéle.

Lopatky odstavaji, nestejnd vySe ramen, lehka boc¢ni tchylka patete, bok
mirné vystupuje, trojihelniky thorakobrachialni mirné asymetrické.
Spatné drzeni:

e Hlava znaéné sklonéna.

e Hrudnik vpadly.

e Bficho zcela ochablé a prominuje doptedu.

e Zakfiveni patete zvétSené nebo oplostélé.

e Lopatky zna¢né odstavaji, ramena zfeteln¢ nestejnd, znacna boc¢ni tchylka

patete, bok zfetelné vystupuje, trojihelniky thorakobrachidlni zfetelné

asymetrické (Haladova, Nechvatalova, 2010, s. 85).
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DRZENI

i‘ﬂ!né dobré chabé $patné

A B C D
DRZENI

vytecné dobré chabé ipatné

IR

Obrazek 5: Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova, Nechvatalova, 2010)

4.7 PouZzité testy pro vySetireni svalové nerovnovahy

K vySetfeni funkei svali jsme pouzili metodu demonstrace statickych
obrazkil a testovani patfici mezi metody objektivni, které ndm umoziuji zjisStovat
uréity stav. Podle Stumbauera (1990) je test systematicky postup, v némz se

testovanému jedinci ptedlozi soubor konstruovanych predmétii, na které reaguje.

Jedna se o testy pohybového aparitu, které ndm umozni orientacni
diagnostiku ve smyslu posouzeni jednotlivych svalovych skupin - jejich zkraceni
a oslabeni. Tyto testy mohou slouzit jako funkéni pomicka naptiklad pro ucitele,

trenéra Ci fyzioterapeuta.

Vstupni 1 vystupni vySetfeni se sklddala z né€kolika svalovych testli od
Bursové (2005), Pernicové (1993), Hoskové (2000) a Zitka (1998). Vysledky
testl méteni posturdlnich a fazickych svali byly hodnoceny pomoci stupnice 1

a 2, coz znamena:
1 — norma, spravné provedeny cvik,

2 — zkracené nebo oslabené svalstvo — chybné provedeny cvik.
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POSTURALNI SVALSTVO

Cvik ¢. 1 Testovani Sijovych svala

Obrazek 6: Testovani $ijovych svali

Zikladni poloha: Sed zktizny skrémo, pokr¢it pfipazmo, ruce na kolena.

Popis: S nddechem aktivujeme bfiSni svaly, ramena visi volné doli. Hlava je
v prodlouzeni osy patefe, zada jsou rovna. S nadechem podpoiime aktivaci svali
a jdeme do plynulého piedklonu hlavy do krajni polohy. Udrzeni polohy

s nddechem a s vydechem jdeme zpét do zékladni polohy.

Spravné provedeny pohyb: Testovany dosdhne bradou az na troven horniho

okraje hrudni kosti.

Chybné provedeny pohyb: Nedostate¢na aktivace bfiSnich a hyzd'ovych svala
ma za pricinu vyhrbeni se. Chybou je také zvednuti ramen a mezera mezi bradou

a hornim okrajem hrudni kosti (Pernicova, 1993).
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Cvik ¢. 2 Testovani prsnich svalu

Obrazek 7: Testovani prsnich svali

Zakladni poloha: Leh pokrémo mirn€ roznozny na vyvysené podloZce.

Popis: Cvicenec leZi na okraji stolu a z pfipaZeni volné skréuje vzpazmo zevnitf.
Loket je ohnuty do pravého uhlu, nadlokti je ve vné&j$i rotaci s uvolnénym
predloktim a dlani vzhiiru. Smétuje-li osa nadlokti pod uroven desky stolu nebo
dosahne-li alespon horizontalni trovné, hodnotime délku velkého prsniho svalu

jako fyziologickou.

Spravny pohybovy pohyb: Provedeni na podlozce pii zafixovaném hrudnim
ohnuti miizeme podlozit hlavu destickou. Pfi nezkraceném svalu lezi cela horni

koncetina voln¢€ na zemi — loket i hibet ruky.

Chybné provedeny pohyb: Ukazatelem zkraceni je pii zachovani dotyku horni
koncetiny s podlozkou oddaleni bederni patefe — vysazeni panve nebo horni
koncetina smétuje Sikmo vzhtiru, kdy Casto dojde i k pokrceni paze. U né€kterych

sportovcl je patrnd stranova asymetrie (Bursova, 2005).
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Cvik ¢. 3 Testovani flexoru kyéelniho kloubu

¢ oLspons

BIELSKO-BIALA

(Obriazek 8: Testovani flexorii kyZelniho kloubu

Zikladni poloha: Testovana osoba leZi na Svédské bedné hyzdémi na konci, skrci
ob¢ dolni koncetiny a obéma rukama pfitdhne koleno k hrudniku, tim zajisti
pozadovany sklon panve. Brada je pfitazena k hrudniku a svira s hrudni kosti
pravy uhel. Ramena jsou rozlozena do Sifky, lopatky jsou ptitazené dolt k panvi
a mirng k patefi.

Popis: Testovana osoba pomalu spusti pfes okraj bedny uvolnénou testovanou
dolni koncetinu. Stale drzi pfitazené¢ koleno u hrudniku, bederni patet je
pritisknuta k podlozce. Spojnice kycelnich kloubil je rovnob&zna s osou ramen

(kolma na podélnou osu téla.)
Fyziologicky rozsah:

- bedrokyclostehenniho svalu — stehno je v prodlouzeni trupu nebo smétuje
mirné Sikmo dolti (Whel mezi trupem a stehnem je 180° nebo vétsi)

- pfimého stehenniho svalu - uhel mezi bércem a stehnem je 90°

- napinaCe povazky stehenni — osa testovaného stehna je rovnobézna s osou

trupu (Bursova, 2005).
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Cvik ¢. 4 Testovani zadnich svala stehennich

Obrazek 9: Testovani zadnich svali stehennich

Zakladni poloha: Leh, ptipazit.

Popis: Testovany vlehu na zadech svydechem pfednozi pravou nohu.

S nadechem udrzi polohu a s vydechem jde plynule zpét do zakladni polohy.

Spravny pohybovy stereotyp: Pokud pfednozi pravou ¢i levou koncetinu blizko

svislé polohy 90°, je to povaZzovano za splnéné.

Chybné provedeny pohyb: Koncetina se nesmi krcit v kolennim kloubu, nesmi
dochazet k souhybiim v bederni a kréni patefi, kde se zvétSuje prohnuti (Zitko,

1998).
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Cyvik €. 5 Testovani trojhlavého svalu Iytkového

Obrazek 10: Testovani trojhlavého svalu lytkového

Popis: Orienta¢ni posouzeni fyziologické délky lze provést dvojim zplsobem.
Neni-li uvedeny sval zkraceny, pak testovany cvi¢enec provede diep na celych
chodidlech s pfedpazenim s tim, Ze se stehna dotykaji lytek a chodidla jsou

rovnobézné a dotykaji se.

Spravné provedeny pohyb: Neni-li uvedeny sval zkraceny, pak testovany
cvi¢enec v sedu s natazenymi koncetinami provede dorzalni flexi tak, Zze chodidlo

a bérec sviraji ostry tihel a paty jsou odlepeny od podlozky.

Chybné provedeny pohyb: Paty se odlepi od podlozky (Bursova, 2005).
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Cyvik €. 6 Testovani hlubokych svalu zddovych

Obrazek 11: Testovani hlubokych svali zadovych

Zikladni poloha: Vzpiimeny sed na Zidli, bérce jsou kolmo k podlozce a sviraji

se stehny pravy uhel, chodidla spo€ivaji celou plochou na zemi.

Popis: Testovana osoba pomalu provadi ohnuti pfedklon od hlavy az k hornimu
okraji panve. Druha osoba dopoméha tim, ze zajistuje kolmé postaveni kosti

ktizové, aby nedoslo ke sklopeni panve. Horni koncetiny visi uvolnéné.

Spravné provedeny pohyb: Provedeni odpovida fyziologické normé tehdy, je-li
vzdalenost hlavy od kolen 10-15 cm, trnové vybezky tvoti plynuly oblouk a jsou

od sebe rovnomérné vzdaleny.

Chybné provedeny pohyb: Pokud rozsah bude vétsi, zna¢i to zkraceni
hlubokych svalli zadovych. Mezi dal§i chyby patii sklopeni panve, nadmérné
ohnuti hrudni patefe a nedostate¢né vyklenuti bederni patefe, zvedani ramen ¢i

zéklon hlavy (Bursova, 2005).
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FAZICKE SVALSTVO

Cvik ¢. 7 Testovani velkého svalu hyzd’ového

Obrazek 12: Testovani velkého svalu hyZzd’ového

Zakladni poloha: Leh na biiSe, ruce pod ¢elem — bederni prohnuti muzete
zmirnit podlozenim piednich trnti kycelnich pomoci slozené karimatky. Protazeni
podélné osy patete, rozloZzeni ramen do Sitky (lopatky pfitazené doll k pateti

a k panvi), fixaci panve bfisnimi a hyZd'ovymi svaly, které zdmérné aktivujeme.

Popis: Testovana osoba pomalu zanozi pokrcenou jednu dolni koncetinu mirné

nad podlozku (asi 10°).

Spravné provedeny pohyb: VydrZ v zanoZeni asi 20 sekund je ukazatelem dobré

silové trovné, coZ mizeme provadét 1 nataZzenou dolni koncetinou.

Chybné provedeny pohyb: Prohnuti v bederni ¢asti patefe s vysazenim panve,
zvyraznéna flexe v druhém kycelnim kloubu. Testovana osoba se opird o koleno
druhé nevysetfované dolni koncetiny. ZanozZeni neni ,.Cisté¢”, ale je spojené
s unoZenim a vn&j$i rotaci. Zvedani ramen s aktivitou hornich fixatord lopatek

(Bursova, 2005).
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Cvik ¢. 8 Testovani dolnich fixatoru lopatek

Obrazek 13: Testovani dolnich fixatori lopatek

Zikladni poloha: Vzpor na kolenou.

Popis: Kontrakce biiSnich a hyzdovych svalli ve vydechu, ramena jsou staZena
dolti a hlava vytazena. Pomalym pohybem s nadechem kr¢i testovany paze az do
polohy, kdy nadlokti svira s trupem ptiblizné uhel 45°. Panev je podsazena, télo je
protazené a hlava je v podélné ose, hrudnik vyklenut a ramena zatazena. Po

dosaZeni maxima se testovany s vydechem vraci zpét do zédkladni polohy.

Spravné provedeny pohyb: Pii spravném provedeni se upeviiuje spoluprace
antagonistd horni a dolni casti trapézového svalu a mezilopatkovych svali

s pilovitym svalem pfednim.

Chybné provedeny pohyb: Pokud fixace panve neni dostate¢nd, zvéEtSi se
bederni prohnuti. Dal§i chybou je zvednuti ramen, zéklon hlavy, propadnuti
hrudniku mezi ramena a zadrZzovani dechu. V pfipad¢, Ze jsou oslabené dolni

fixatory lopatek, dochazi k odstavani jejich dolniho uhlu (Bursova, 2005).

Mezi hornimi a dolnimi fixatory lopatek casto vzniké svalova dysbalance, ve které
hyperaktivni horni fixatory lopatek tlumi ¢innost dolnich fixator. Stejné jako
u btisnich a hyzd’'ovych svaltl, je 1 u téchto svalovych skupin diilezité kontrolovat

jejich presné zapojeni v jednotlivych pohybech (Bursové, 2005).
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Cvik €. 9 Testovani hlubokych svalu zddovvch se zaméfenim na vzpfimovade

patefe (orientacné hodnoti 1 iroven mezilopatkovych svali)

Obrazek 14: Testovani hrudnich vzpfimovaci

Zikladni poloha: Klek sedmo mirné rozkro¢ny, rovny piedklon, pfipaZit s vnéjsi

rotaci, dlané dolu.

Popis: Silova urovenn hrudnich vzpiimovaciu je fyziologicka, jestlize testovana
osoba provede ze zdkladni polohy ptedklon, ktery je dostate¢né napiimeny
s mezilopatkovym usilim, pfi¢emZ ramena jsou zataZena dolli a mirn¢ vzad. Paze
jsou natazené do koneckll prsti, dlané otoceny dolii, hlava je v ose patefe

s dlouhou §iji.

Spravné provedeny pohyb: Vydrz 15-20 sekund v perfektni zakladni poloze

poukazuje o dobré svalové zdatnosti.

Chybné provedeny pohyb: Pokud je patef zakulacena v hrudni ¢asti, ramena
jsou zvednuta a hlava pfedsunuta a v mirném zaklonu, nebo pokud je naopak
viditelnd hyperaktivita bedernich vzpfimovacu a patef sméfuje nad horizontalu
v mirném zéklonu, ramena jsou vytaZzena vzhiru a lopatky jsou nadmérné

ptitazeny k patefi (Bursova, 2005).
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POHYBOVE STEREOTYPY

Cvik €. 10 Testovani stereotypu upazeni (abdukce v ramennich kloubech)

iObrazek 15: Testovani stereotypu upaZeni

Popis: Vysetiovana osoba sedi na zidli (¢elem k opérce) a pomalu upazuje.
Zavaznou odchylkou od fyziologického provedeni je:

e Zahijeni pohybu elevaci neboli zvednutim ramen - aktivace hornich
vlaken trapézového svalu a zdvihace lopatky

e Nedostatecna fixace dolnich fixatorti lopatek — lopatky odstavaji od
hrudniku

e Nedostate¢na fixace trupu a panve

e Stranova asymetrie (Bursova, 2005).
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Cvik ¢. 11 Testovani stereotypu flexe $ije ve vvdrzi

Obrazek 16: Testovani stereotypu flexe Sije ve vydrzi

Zakladni poloha: Leh, pripazit.

Popis: S vydechem aktivace bfisnich a hyzd’'ovych svali, hlava v prodlouzeni osy
patefe, ramena zataZena. Nadech, vydrz v zékladni poloze. S vydechem flexe
hlavy — pfitazeni hlavy obloukem kréni patete. Dechovy stereotyp — vydrz

v krajni poloze a s vydechem zpét do polohy zakladni.

Spravné provedeny pohyb: Pii dobré funk¢nosti hlubokych ohybacii by méla
vydrz v krajni poloze dosdhnout 20 sekund, aniZ by nastal tfes. Pohyb zajistuji

predevSim hluboké ohybace — svaly klonéné.

Chybné provedeny pohyb: Spatné provedeni poznime tak, e dochazi

k predsunu hlavy, a tim k zapojeni kyvact (Pernicova, 1993).
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Cvik ¢. 12 Testovani bfisnich svalu a stereotypu flexe trupu

Obrazek 17: Testovani b¥i$nich svalii a hybného stereotypu flexe trupu

Zikladni poloha: Leh pokrémo mirné roznozny, stehna a bérce sviraji pravy

uhel, ruce v tyl.

Popis: Cvicenec s vydechem pomalu, tahem a bez odrazu od podlozky odviji
postupné patei obratel po obratli a pfechazi téméf do sedu s tim, Ze se horni okraj

panve dotyka podlozky.

Spravné provedeny pohyb: Jestlize testovand osoba provede pohyb bezchybné
s Siroce rozlozenymi lokty, pak silovou uroven biiSnich svali hodnotime jako
velice dobrou ¢i dokonce nadprimérnou. Pribéh pohybu soucasné¢ napovida
o urovni hybného stereotypu flexe trupu, ktery posuzujeme jako fyziologicky ve
chvili, kdy testovany dokéze provést pohyb spravné a v plném rozsahu pfi
ptipaZeni.

Chybné provedeny pohyb: Toporné¢ zvedani trupu, zvedani hlavy bradou

vzhliru, vytaZzeni ramen, vyklenuti bfi$ni sté€ny, rychly pohyb (Bursova, 2005).

61



5 VYSLEDKY

5.1 Souhrnny prehled dat

5.1.1 Vstupni méfFeni drZeni téla

Drzenim téla jsme se podrobnéji zabyvali v testovani podle Kleina, Thomase
a Mayera. Zde uz miizeme pozorovat znacné odchylky od spravného drzeni téla.

Vysledky jsou vyobrazeny v tabulkach a grafech.

Vstupni testovani drZeni téla podle

Kleina, Thomase a Mayera

Cislo probanda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hlava a krk 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2

Tvar hrudniku 3 1 1 2 2 3 1 1 2 3

Tvar bficha, sklon panve 3 1 1 2 2 3 1 2 3 2

Celkové zaktiveni patere 4 2 1 2 3 3 1 3 1 2

Vyse ramen, postaveni lopatek 2 1 1 2 2 4 2 2 2 2

Celkové zhodnoceni 14 7 5 9 101 15| 6 0] 9 11

Tabulka 4: Hodnoty vstupniho testovani drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

10 m VySe ramen, postaveni
9 lopatek
3 M Celkové zakriveni patere
7 Tvar bticha, sklon panve
6
s M Tvar hrudniku
4
3
2
1
0 1 2 3 4 5

Graf 1: Vstupni testovani drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera
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B Vytecné drZzeni— 5 bodu
W Dobré drzeni — 6-10 bodl
Chabé drzeni—11-15 bod

m Spatné drieni — 16-20
bodU

Graf 2: Celkové zhodnoceni vstupniho testovani drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

5.1.2 Vystupni méfeni drZeni téla

Vystupni testovani drzeni téla podle

Kleina, Thomase a Mayera

Cislo probanda 12345 |6] 7]S8
Hlava a krk 1 1 1 1 1 2 1 2
Tvar hrudniku 2 1 1 1 2 2 1 1
Tvar bficha, sklon panve 2 1 1 1 2 2 1 2
Celkové zakiiveni patete 2 2 1 2 2 2 1 2
Vyse ramen, postaveni lopatek 2 1 1 2 1 2 2 1
Celkové zhodnoceni 9 6 5 7 8 |10 ] 6 8

Tabulka 5: Hodnoty vystupniho testovani drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera
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Graf 3: Vystupni testovani drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera
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Graf 4: Celkové zhodnoceni vystupniho testovani drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera
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5.1.3 Vstupni méfeni svalové nerovnovahy

Pro lepsi piehlednost je méfeni rozdéleno na svaly posturalni a svaly fazické.

Hodnoty jsou zaneseny do tabulek zndzoriujici vstupni a vystupni vysledky

meéfeni. V tabulce 1 je prehled stavu oslabeni a celkovy soucet zkraceni a oslabeni

u vstupniho méfeni probandi. Cviky oznaceny cCislem 1 jsou spravné provedené

a Cislo 2 znaci zkraceni u posturalniho svalstva a oslabeni u svalstva fazického.

1 — spravné¢ provedeny cvik

2 — chybn¢ provedeny cvik (zkracené ¢i ochablé svalstvo)

Vstupni méieni

Stav

Cislo probanda 3 10 | ostabeni/
zkréceni
Posouzeni posturalnich svali
Sijové svaly 1 1 3
Prsni svaly 1 1 3
Flexory ky¢elniho kloubu 1 2 3
Zadni svaly stehenni 1 1 2
Trojhlavy sval lytkovy 1 2 3
Hluboké svaly zadové 1 1 5
Posouzeni fazickych svali
Sval hyzdovy 1 1 2
Dolni fixatory lopatek 1 2 4
Hlu?oké sYaly zadové — hrudni 1 ) 5
vzptimovace
Posouzeni pohybovych stereotyp
Stereotyp upaZeni 1 2 2
Stereotyp flexe $fje ve vydrz 1 1 3
Stereotyp flexe trupu a bfisnich svalii 1 2 4
Soucet zkraceni / oslabeni 0 6

Tabulka 6: Vstupni méfeni svalovych dysbalanci
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Vstupni mé e ni

Hodnotici Skala

Testovani posturalnich svali

1 2
Sijové svaly 7 3
Prsni svaly 7 3
Flexory ky¢elniho kloubu 7 3
Zadni svaly stehenni 8 2
Trojhlavy sval lytkovy 7 3
Hlubok¢ svaly zadové 5 5
Tabulka 7:Vstupni mé¥eni posturalniho svalstva

M norma

zkracené svaly

O B N W B U1 O N 0 L
|

Sijové Prsni Flexory  Zadni Trojhlavy Hluboké
svaly svaly  kycelniho svaly sval svaly
kloubu stehenni lytkovy zadové

Graf 5: Vstupni méfeni - grafické znazornéni procentualniho vyhodnoceni zkracenych svali
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Vstupni méfeni
Hodnotici Skala
Testovani fazickych svali
1 2
Sval hyzd’ovy 8 2
Dolni fixatory lopatek 6 4
Hluboké svaly zadové — hrudni vzpfimovace 5 5
Tabulka 8: Vstupni méreni fazického svalstva
9
H norma

8

7 1 ochablé svaly

6

5

4

3

2 -

1 -

o .

Sval hyzdovy Dolni fixatory Hluboké svaly
lopatek zadové — hrudni

vzpfimovace

Graf 6: Vstupni méfeni - grafické znazornéni procentualniho vyhodnoceni oslabenych svali
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Vstupni méfeni pohybovych stereotypti

Vstupni méieni
Hodnotici Skala
Testovani pohybovych stereotypt
1 2

Stereotyp upaZeni 8 2
Stereotyp flexe Sije ve vydrz 7 3
Stereotyp flexe trupu a bfiSnich svali 6 4
Tabulka 9: Vstupni méieni pohybovych stereotypi

9

M norma

8

7 1.,2.cvik zkracené svaly,

6 3.cvik ochablé svaly

5

4

3 I

2 I

1 . —

0 )

Stereotyp Stereotyp flexe Stereotyp flexe
upaieni Sije ve vydrzi  trupu a bfisnich
svall

Graf 7: Vstupni méfeni - grafické znazornéni procentualniho vyhodnoceni pohybovych stereotypt
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5.1.4 Vystupni méfeni svalové nerovnovahy

Vystupni méeni
Hodnotici Skala
Testovani posturalnich svali
1 2
Sijové svaly 8 2
Prsni svaly 10 0
Flexory ky¢elniho kloubu 9 1
Zadni svaly stehenni 10 0
Trojhlavy sval ljtkovy 8 2
Hluboké svaly zadové 9 1
Tabulka 10: Vystupni méfeni posturalniho svalstva
12
10 B norma
g | zkracené svaly
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Graf 8: VysledKky vystupniho méfeni posturalniho svalstva
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Vystupni méreni
Hodnotici Skala
Testovani fazickych svala
1 2
Sval hyzd'ovy 10 0
Dolni fixatory lopatek 9 1
Hlubok¢ svaly zadové — hrudni vzptimovace 8 2
Tabulka 11: Vystupni méfeni fazického svalstva
12
M norma
10 ochablé svaly
8
6
4
2
0 .
Sval hyzd'ovy Dolni fixatory Hluboké svaly
lopatek zadové — hrudni
vzpfimovace

Graf 9: Vysledky vystupniho méfeni fazického svalstva
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Vystupni méeni

Hodnotici §kala
Testovani pohybovych stereotypii
1 2
Stereotyp upazeni 9 1
Stereotyp flexe Sije ve vydrz 8 2
Stereotyp flexe trupu a bfiSnich svali 8 2
Tabulka 12: Vysledky vystupniho méi'eni pohybovych stereotypu
10

g | H norma

8 -

;. 1.,2.cvik zkracené svaly,

3.cvik ochablé svaly

6 -

5 .

4 -

3 -

2 -
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Stereotyp Stereotyp flexe Stereotyp flexe
upazeni Sije ve vydrzi  trupu a bfisnich
svall

Graf 10: Vystupni méfeni pohybovych stereotypi
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5.2 Vysledky po 3 mésicich cviceni

VYSLEDKY
5 Celkovy
Cislo probanda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 potet
zlepSeni
Posouzeni posturalnich svali
Sijové svaly 2 1 1 |121] 1 2 1 1 1 1 13
Prsni svaly 21| 1 L1211 (21] 1 1 1 1 33
Flexory kycelntho kloubu 1 |21] 1 1 1 2 1 1 1 |21 2/3
Zadni svaly stehenni 1 21 1 1 |21 1 1 1 1 1 2/2
Trojhlavy sval Ktkovy t vt jan] 2]t ] 1 ]1]2 13
Hluboké svaly zadové 21| 2 12111 (21] 1 1 121 ] 1 4/5
Posouzeni fazickych svalii
Sval hyzd’ovy 1 1 1 1 I [21121] 1 1 1 22
Dolni fixatory lopatek 1 |121] 1 2 11211 1 1 1 |21 3/4
Hiuboké svaly zidové — brudni am | v f2) vt an|l ]2 an]| 35
vzptimovace
Posouzeni pohybovych stereotypi
Stereotyp upaZeni 21| 1 1 1 1 1 1 1 1 2 12
Stereotyp flexe $ije ve vydrz 2 1 1 2 1 1 1 1121 1 1/3
Stereotyp flexe trupu a biiSnich svalii 2 1 1 |21 1 |21 1 1 1 2 2/4
Soucet zlepSeni 4 3 0 4 2 5 2 0 2 3

Tabulka 13: VysledKky po 3 mésicich cviceni
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5.3 Dopliiujici metody k testovani

Na zaklad¢ testovani, osobniho pohovoru a vyplnéného dotazniku, ktery
obsahuje osobni, sportovni a zdravotni anamnézu, byly vybrany informace, ze
kterych byla sestavena celkovda anamnéza probandek. Dotaznik je k dispozici

v ptilohach této prace.

Anamnéza probandek
Probandka ¢. 1

Sportovni anamnéza: Probandka €. 1 jiz 12 let zdvodné tancuje step. Je
¢lenkou tane¢ni skupiny. Trénuje 3x tydné, celkem 3 hodiny a 30 minut. Nékdy
trénuje také o vikendu a to pfiblizné¢ 4 hodiny. V ramci tréninku i doma dba na

pravidelny strecink celého téla.

Zdravotni anamnéza: M4 vyrazné hyperlordotické postaveni patete.

Ptiznava, Ze ji celkem Casto boli kréni patet.

Probandka €. 2

Sportovni anamnéza: Probandka €. 2 ve své anamnéze uvedla, Ze ji byl
operovan meniskus a méla zlomeninu nohy. Pohyb provadi nepravidelné a to asi
dvakrat tydné. Probandka 9 let délala zdvodné atletiku, 3 roky volejbal, nyni vSe
pouze rekreacné. Mezi jeji oblibené aktivity patii posilovani, kondi¢ni cviceni,

jizda na kole, plavani a turistika.

Zdravotni anamnéza: Probandka ma problémy s kyfotickym drzenim

téla. Obcas ji boli horni ¢ast zad.

Probandka €. 3

Sportovni anamnéza: Probandka ¢. 3 d€la zavodné atletiku jiz 7 let.

Trénuje kazdy den.

Zdravotni anamnéza: Citi se v pofadku, bez problému. Diive ji bolela

zada, ale od té doby, co zacala pravidelné posilovat stied té€la formou zdravotnich
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cvikll a jogy, bolesti odeznély. Cviceni formou pozdravu Slunce provadi v ramci

tréninku, tudiz denné.

Probandka ¢. 4

Sportovni anamnéza: Probandka ¢. 4 zdvodné 5 let tancovala. Nyni se
vénuje joze, kruhovému tréninku a posilovani s vlastni vahou, rekreacné déla vse
ostatni. Hybe se pravideln¢ kazdy den, tydné ptiblizné 10 hodin. Mimo to také
chodi hodné pésky. Pravideln¢ se kazdy den protahuje. Je lektorkou jogy, kterou

.....

Zdravotni anamnéza: Nepravidelné¢ uzivd nésledujici dopliiky stravy:
B12, hoicik, chlorella, spirulina, rostlinny protein, zelezo, vitamin D3
a probiotika. Pfiznava, ze Casto pfi sedu nedba na spravné drzeni téla. Kdyz cvici
prilis, pocit'uje bolest mezi lopatkami a obCas se vyskytnou bolesti zad v oblasti

beder. Nékdy trpi na bolest v oblasti bedrokyclostehenniho svalu.

Probandka ¢. 5

Sportovni anamnéza: Zavodné hraje softbal jiz 5 let. Jeji role v tymu je
nadhazovacka. Trénuje pravidelné 5x tydné, v celkovém priméru 8 hodin. Mimo
to pravidelné¢ béhd, jezdi na kole a posiluje. Pohyb je pravidelnou soucasti
kazdého jejiho dne. Protahovani a strecink celého téla provadi denné v rdmci
svych tréninki a také se vénuje domacimu zdravotnimu cviceni, coz povazuje za

prevenci.

Zdravotni anamnéza: Z 1¢ki pravidelné uziva antikoncepci. M¢la Uraz,
Z potravinovych doplikl uzivd magnézium. Citi se byt zdravd a celkové ve
vyborné kondici, ale nemysli si, Ze by méla spravné drzeni t€la. Tvrdi, Ze pocituje
hypermobilitu v oblasti kolen a také zkracené svaly, predev§im hamstringy. Obcas

ji boli hluboké svaly zadové z pietrénovani.
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Probandka €. 6

Sportovni anamnéza: Zaivodné neprovozuje zadny sport. Pohyb
vykonava pouze rekreacné a vSestranné v ramci télesné vychovy, kterou maji
studentky vzdy dvé hodiny jednou tydné. Jednou tydné vykondva pohybovou

aktivitu, predevsim béh. Protahuje se pravidelné kazdy den rdno i vecer.

Zdravotni anamnéza: V minulosti prod€lala mononukledézu. Trvale
neuziva zadné léky. Méla zlomenou ruku a nékolikrat si nalomila prsty. Méla
poskozené vazy v rameni po narazu o zed’. Bolest stale jesté obcas pretrvava po
del$im stani. Dalsi uraz se ji stal, kdyz v paté tfid€ spadla na gymnastice pfi saltu
na zem. Narazila si zada, kterd ji bolela jeste par let, nyni se jiz citi byt v potadku.
V poslednim piilroce stale chodi po doktorech, jelikoz se u ni vyskytuji bolesti
o¢i, neustald ryma a zachvaty kasle, kdy ztraci dech. Doktoti piredpokladaji, ze se
jedna o alergii. Casto mivéa bolesti zad, pfevazné $ijovych svald. Mysli si, ze ma

spravné drzeni téla.

Probandka ¢. 7

Sportovni anamnéza: Probandka hrala 7 let zavodné basketbal.
Pravidelné jiz jeden rok chodi na kruhovy trénink. Cvi€eni probihd dvakrat tydné
po dobu jedné hodiny. Aktivné béha a posiluje az tfikrat tydné. V rdmci
sportovniho tréninku vykonavéa pravidelné protahovani.

Zdravotni anamnéza: Citi se v pofadku, bez zdravotnich komplikaci.

Vroce 2011 méla zlomeny palec na ruce. Pfed dvéma lety ji byly odstranény

kréni mandle. Po vétsi fyzické zat€Zzi ma bolesti v horni ¢asti zad.

Probandka ¢. 8

Sportovni anamnéza: Probandka se od malicka vénuje tanci, cozZ je jeji
konic¢ek. Tancuje 1 nebo 2 hodiny tydné. Nejradéji ze vSech aktivit ma praveé
tanec. Soucasti tane¢niho tréninku je protahovani pied a po tréninku. Mimo to se

protahuje kazdy den a pravidelné provadi domaci zdravotni cviky.
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Zdravotni anamnéza: Probandka nebere zaddné léky. Prodé€lala operaci
slepého stieva. Urazii méla pomémé hodné a to vyron kotniku, nastiplou Iytkovou
kost, zanét §lach a natazené vazy v kotniku. Prodélala zanét ledvin. Casto se u ni
vyskytuji kiece ve svalech, predevsim na dolnich koncetinach. Nemysli si, Ze jeji
drzeni t&la je spravné. Casto pocituje bolest v bederni oblasti zad. Déle ji pak boli

Slachy na rukou, pfedevSim pfi psani a také vazy v oblasti stehna.

Probandka ¢. 9

Sportovni anamnéza: Zavodn¢ hraje volejbal jiz 6 let. Trénuje 4x tydné.
Trénink trva 1,5 — 2 hodiny. Jeji roli je smecarka. Diive hrala hdzenou. Pohyb je
soucasti kazdého jejiho dne, hodné skace a bchd. V ramci tréninku dba na

pravidelny strecink.

Zdravotni anamnéza: Uziva Letrox 75 z divodu snizené funkce $titné
zlazy. V minulosti méla natrzené vazy v kotniku a vyron. Méla zlomenou holenni
kost. Za posledni pllrok byla nachlazend a prodé€lala zdnét mocového méchyte.
Casto ji z volejbalu boli bederni oblast zad. Ob&as pocituje bolesti v kotniku,

kolenou a ramenou.

Probandka ¢. 10

Sportovni anamnéza: Tato probandka Zadny sport nevykonava. Nejradéji
ma piirozeny pohyb — chiizi. Ridi se podle doporugeni odbornikii a tak v priméru

nachodi 10 tisic krokd denné.

Zdravotni anamnéza: Zdravotni problémy se nevyskytuji, pouze
v zimnim obdobi byva obcCas nachlazend. Z potravinovych doplilkki pravidelné
uziva moftské fasy v tabletach. Ackoliv neni zvykla cvicit a protahovat se, v ramci
tohoto programu se zaméfila na potfebné cviky a rada by v tom pokracovala

1 nadale.
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6 DISKUSE

Pro tuto diplomovou praci mi poslouzila nejen vybrana odborna literatura,
ale také jsem se inspirovala diplomovymi pracemi, které se zabyvaji podobnym
tématem. V soucasné dob¢ je toto téma dle mého nazoru velmi aktualni a hraje
dilezitou roli pro celkové zdravi ¢lovéka. V teoretické ¢asti prace je problematika
dnedni doby vedouci k nespravnému drzeni téla a vyskytu svalové nerovnovahy

citovana autory, ktefi se ji zabyvaji.

Podle Vojtikové, Varekové (UK, FTVS) je metoda pro zjisténi drzeni téla
dle Kleina, Thomase a Mayera nendro¢na na pomucky a cas. Dalsi vyhodou je
srozumitelné popsani jednotlivych znakd drzeni téla. Ve slovnim hodnoceni
jednotlivych segmentii jsou pouzity terminy jako mirn€, znacné apod., coz
znemozinuje jednoznacné objektivni hodnoceni. Metoda je tak vyrazné zatizena

subjektivnim pohledem hodnotitele (Riegrova a kol., 2006).

Pozitivni vysledky ovlivnéni drzeni téla ukazuje také vyzkum Bec. Adély
Ludvikové z Univerzity Karlovy snazvem ,Kompenzaéni cvieni v
synchronizovaném plavani“. V rdmci kompenzaéniho programu provadéného po
dobu 8 mésict byly prokazany zmény v drzeni téla vySetfenim aspekci za pomoci

olovnice v sagitalni a frontalni roviné.

Diplomovéa prace Bc. Radky Markesové s nazvem ,,VySetfeni posturalnich
funkci u déti star§tho $kolniho véku na vybranych $kolach v Ceskych
Bud¢&jovicich a Jindfichové Hradci® potvrzuje zjisténi vadného drzeni téla v testu
podle Jarose a Lomicka. V Matthiasove testu bylo vadné drzeni téla zjiSténo u
28,3 % probandi. Vyrazné oslabené svalstvo (60,2 %) bylo zjiSténo u biiSnich
svali a u m. quadratus lumborum, kde bylo zkraceni patrné u 46 %, coz
poukazuje na svalovou dysbalanci v oblasti bederni patefe ovliviiujici hluboky

stabilizacni systém.

Inspiraci k testovani zkracenych a oslabenych svali mi byla prace Bc.
Marka Wisury s ndzvem ,,Kompenzacni program u hracl narodni hézené®, kde
vyzkum probihal jeden rok a byl potvrzen vliv kompenzac¢niho cviceni na

zmirnéni €1 odstranéni svalovych dysbalanci u skupiny starSich zakt fotbalu.
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Vzhledem k ¢etnym podobnostem vysledki mezi tématicky shodnymi

pracemi by bylo mozné vytvofit metaanalyzu zahrnujici tyto data.

Cil této diplomé prace byl splnén. Za pomoci neparametrického
Wilcoxonova testu jsme potvrdili ndmi zvolenou hypotézu, ze cviceni zdravotni
télesné vychovy ma pozitivni vliv na svalovou nerovnovahu a drzeni téla. Z toho
vyplyva, ze zatazeni zdravotniho cvieni a jogy by mélo zmirnit ¢i odstranit
svalové nerovnovahy a ndmi provadéné cviceni po dobu 3 mésici ma pozitivni

vliv na celkové drzeni téla.

U vstupniho posouzeni drzeni téla jsme zjistili, Ze 3 z 10 probandek maji
chabé drzeni, dobré drzeni ma 6 znich a 1 méa drzeni vytecné. MlZeme si
povSimnout zna¢ného zlepSeni u vystupniho méteni, kdy 9 z 10 divek ma dobré
a 1 vytecné drzeni téla. U hodnoceni dolnich koncetin se ukazalo, ze 3 probandky
jsou na tom vyte¢n€, 5 z nich dobie, 1 chabé a 1 ma Spatné postaveni dolnich
koncetin. Vystupni méfeni postaveni dolnich koncetin neukdzalo zZadné zmény
oproti tomu vstupnimu. Je zfejmé, ze postaveni dolnich koncetin miize byt
vrozené, ¢i dojde ke zhorSeni za fadu let v disledku Spatné obuvi ¢i navyka chiize.
S vychylenim kloubl od dlouhé osy ke stfedu ¢i zevné je zapotiebi pracovat

dlouhodobé a je zfejmé, Ze zmeénu nemizeme ocekavat za 3 mésice cviceni.

Po vstupnim vyhodnoceni testovani drZeni téla pozorujeme, Ze u testované
skupiny 10 divek doSlo k urCitému zlepSeni. O néco vyraznéjsi zmény nez
u drzeni téla pozorujeme u testovani svalovych nerovnovah. Z toho usuzujeme, Ze
celkové drzeni téla se nijak razantn€ nezmeénilo. Pfi vstupnim vySetfeni
posturdlnich svali nejlépe dopadlo testovani stereotypu upazeni a testovani
zadniho svalu stehenniho, kde uspélo 8 divek. U flexe §ije, $ijovych svald, prsnich
svali a trojhlavého svalu lytkového miizeme pozorovat stejné vysledky, coz
znamena, ze 7 divek bylo uspésnych v provedeni testu a 3 netispésné. Nejhiife pak
dopadlo testovani hlubokych svalt zadovych, kde Gispéchu dosahlo pouze 5 divek.
U testovani fazickych svali méme shodné vysledky u testovani stereotypu flexe
trupu a btiSnich svalil a testovani dolnich fixatort lopatek. Hluboké svaly zadové
jsme kladné hodnotily u poloviny z divek. Nejlepsiho vysledku jsme dosahly

u testovani svalu hyzd’ového, kde spravné provedlo cvik 8 divek.
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Po provedeni vystupniho vySetfeni si miizeme povSimnout zna¢ného zlepseni
jak u posturalnich, tak u fazickych svali. Spravného provedeni u flexe Sije ve
vydrzi, testovani §ijovych svala a trojhlavého svalu lytkového zvladlo 8 divek. 9
z 10 divek doséhlo spravného provedeni u testovani stereotypu upaZzeni, testovani
flexoru kycelniho kloubu a testovani hlubokych svalii zddovych. Prsni svaly
a zadni svaly stehenni zvladlo spravné vSech 10 probandek. U testovani fazickych
svalll 8 z 10ti divek zvladlo spravné provedeni cviku pii testovani stereotypu flexe
trupu a biisnich svall a testovani hlubokych svalii zddovych, konkrétné¢ hrudnich
vzptimovacu. Postaveni dolnich fixatord lopatek se také zlepSilo na 9 z 10
probandek. Maximalniho Gspéchu jsme dosahli u testovani svalu hyzd’ového, kde

uspélo vsech 10 probandek.

Muzeme se tedy domnivat, ze pfed ndmi zvolenym zdravotné zaméifenym
intervenénim programem se béhem télesné vychovy i pfi trénincich zavodnich

sportovkyn nedbalo na kvalitu provedeni Givodniho a zadvére¢ného protazeni.

V nasledujicich odstavcich se dopodrobna zamétime na jednotlivé probandky

a jejich nejvyrazné€jsi zmény od spravného drzeni téla.

U probandky ¢. 1 jsme naméfili lehce nachylenou hlavu dopiedu, plochy
hrudnik, bficho mirn& prominujici a zvétSené zakiiveni patete. VSimli jsme si
hyperlordotického drZeni té€la. U probandky vstupni méfeni poukdzalo na chabé

drZenti téla.

Konecné meéteni ukazalo zlepSeni celkového drzeni téla. Z testovani
svalovych nerovnovah bylo pozorovatelné zlepSeni u testovani prsnich svald,

stereotypu upazeni, hlubokych svalii zddovych 1 hrudnich vzpfimovacu.

Zaméftili jsme se zde na posileni bfiSnich svali a uvolnéni bederni oblasti.
Velmi prospeésné je v tomto piipadé védomeé brani¢ni dychani, které popisujeme
v teoretické Casti této prace.

Probandka €. 2 ma dobré drZeni téla. Hlavu ma lehce nachylenou doptedu,

hrudnik mé& dobfe klenuty. Sklon panve a tvar bficha je v potadku, celkové

zakiiveni patete je lehce oploStélé, ramena jsou mirn€ nesoumeérna.
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Vystupni testovani ukézalo zlepSeni u drZeni hlavy. Pii testovani svalovych
nerovnovah doslo ke zlepSeni u testovani flexora kycelnich kloubli zadnich svali

stehennich a dolnich fixatort lopatek.

U této probandky miizeme poznat, ze se sportu vénuje jiz dlouhodobé¢, coz ji
prospiva. Dba-li na kazdodenni zdravotni cvi€eni, bolesti v oblasti kréni patefe se
ji vyhybaji.

Probandka ¢. 3 ma vytecné drzeni téla. Nenaméiili jsme ani zadné odchylky

od spravného drzeni téla ¢i svalové nerovnovahy.

Dlouholety atleticky trénink na kazdodennim potadku ji ocividn€é velmi
sveédei. Tato probandka muze jit ptikladem. Zdravotni cviceni a jogu vyuziva jako
prevenci pro posileni stfedu téla a udrzeni flexibility, coz ji napoméaha byt

v kondici v atletickém tréninku i zavodech.

Probandka ¢. 4 ma dobré drzeni téla. Pozorujeme zde lehce nachylenou
hlavu dopfedu a jen Castecné zatazené bficho, coz se pii vystupnim méfeni
zlepsilo. Celkové zaktiveni patefe ziistalo vSak lehce zvétSené a lopatky lehce

odstavaji.

U svalovych nerovnovah jsme pozorovali zlepSeni u testovani Sijovych,
prsnich a hlubokych svalii zadovych. Zlepsil se také stereotyp flexe trupu
a bfiSnich svalll. Posileni mezilopatkovych svali méa v tomto pifipad€ pozitivni

vliv na celkové drzeni téla.

U probandky ¢. 5 bylo naméteno dobré drzeni téla. Celkové zaktiveni pateie
a postaveni lopatek pii vystupnim testovani ukdzalo zlepSeni. Celkové hodnoceni
drzeni téla se zlepSilo a to celkem o dva body. Ze svalovych nerovnovéh

pozorujeme nejvetsi zlepSeni u testovani trojhlavého svalu lytkového.

Zamg¢ftili jsme se na dukladné protazeni dolnich koncetin, ptfedevSim
hamstringli a svalu lytkového. Dbame na spravné provedeni cvikid, aby se

neprojevovala hypermobilita.

Probandka ¢. 6 ma neustalé zdravotni problémy, coZ se mozna podepisuje i
na jejim drZeni téla, které dopadlo nejhlite ze vSech. Bylo zhodnoceno jako chabé
na hranici se Spatnym. Mohli jsme si povSimnout dolniho zkiizen¢ho syndromu.

Pravidelné zdravotni cviceni se zde prokazalo jako velmi prospéSné. ZlepSeni
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pozorujeme u tvaru hrudniku, sklonu panve, celkového zakiiveni patefe 1 vysi

lopatek.

Testovani svalovych nerovnovah prokazalo nejvétsi zlepSeni prsnich svali
a hlubokych svalti zddovych. Z fazickych svali nastalo zlepSeni u testovani
stereotypu flexe trupu, svalu hyzdového i dolnich fixatorti lopatek. ZlepSeni
svalovych nerovnovah je zde predpokladem pro celkové zlepSeni zdravotniho

stavu.

U probandky €. 7 jsme naméfili dobré drzeni téla a to dokonce na hranici
s vytecnym. Ze svalovych nerovnovédh jsme naméfili zlepSeni u testovani

hlubokych svalt zddovych — hrudnich vzpiimovaci a svalu hyzd'ového.
Z tyzioterapeutického hlediska je na tom probandka nadprimérné.

Probanka €. 8 ma dobré drzeni téla. I pfes jeji Casté zdravotni potize provadi
pravidelné protahovani, které se i v tomto ptipad¢ osvédcilo. Zlepsilo se celkové

zakfiveni patefe a vySe ramen.

Zde si mizeme povSimnout zajimavého zjisténi, ze ackoliv drzeni téla bylo
pii pocatecnim testovani hodnoceno jako dobré, testovani svalovych nerovnovah

dopadlo vytecné. Je mozné, ze probandce testovaci cviky pfisly snadné.

Mizeme se domnivat, Ze kaZdodenni protahovani jiZ pfed zapocetim tohoto
programu ptispélo k pozitivnimu hodnoceni svalovych nerovnovah. Probanka
potvrdila, Ze tyto a podobné cviky je zvykld provadét denné a je vidét, ze ji
svedci.

U probandky €. 9 bylo naméfeno dobré drzeni téla. Nameéfili jsme ochablé
svaly bfisni.

Flexe §ije ve vydrzi byla zpo¢atku naméfena jako Spatnd, avSak ve vysledném
méfeni se ukdzalo zlepSeni. To samé miiZzeme napsat o testovani hlubokych svalt

zadovych, kde nastalo prokazatelné zlepSeni.

Prokazalo se, Ze zjiSt€énd mirna hyperlordéza se v ramci cviceni zlepsila
a stim spojena bolest v oblasti beder také. Posileni hlubokého stabiliza¢niho

systému v tomto piipad¢ je velmi prospésné.
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U probandky ¢. 10 jsme naméfili chabé drzeni téla a lehké kyfotické drzeni
patefe. Neni zvykla se protahovat, ani provadét zdravotni cvi¢eni. Drzeni téla se

zlepsilo a to pfedevsim v oblasti hlavy, krku a tvaru hrudniku.

Nejvetsi zlepSeni prokazalo testovani flexorti kycelniho kloubu, dolnich
fixatord lopatek a hrudnich vzpfimovaci. Ackoliv je chlize prospésna, zdravotni
cviky jsou i zde na misté a je nutno se zaméfit na posileni celého téla pro Uplné

srovnani kyfotického zaktiveni.

Z diskuze s probandkami jsem dosla ke zji$téni, Ze za 3 mésice pravidelného
cviCeni se celkové citi 1épe, nez predtim. Nejdiive pro né nebylo jednoduché si na
cviceni udélat ¢as kazdy den, byt je to otdzka dvaceti minut. Postupem casu si
vSak zvykly a cviceni braly jako samoziejmost. Potvrdily mi, zZe problém dnes$ni
doby je spise v odkladani povinnosti, travenim pfemiry ¢asu na socidlnich sitich
vedouci k psychickym obtizim. Ty probandky, které pravidelné provadi dechové
cviky, potvrdily pozitivni u¢inky na jejich psychické zdravi. Dokdzalo se tedy, Ze
je tieba se zam¢fit jak na fyzické, tak dechové cviceni a zlepSeni tak celkového
stavu jedince. Dulezita je pravidelnost, vytvoieni si spravnych navyka potiebnych
cvikll a tim docileni neustalého zlepsovani ¢i alespon udrzeni zadouciho stavu.
Probandky potvrdily, Ze se po zdravotnim cviceni citi lépe a maji vetsi

sebevédomi, coZ je u divek v obdobi adolescence dilezité.

S navrhnutim zdravotnich a jogovych cvikli jsem spokojena, ackoliv
vysledky testovani nejsou nikterak vyrazné. Muze to byt zaptic¢inéno vice faktory.
Jednim znich je veék probandek. U mladSich jedincti jsou obvykle zmény
pozorovatelné vyraznéji, nez u dospélych, kde uz je t€lo vyvinuto. Piesto ma
smysl zalit se zdravotnim cvicenim, jelikoz se v mladém véku cvicenim posiluji
kosti, zlepSuje se celkové drZeni t€la, které napomulZze udrzet dobré zdravi do stafi.
Dalsim faktorem muze byt vybér testovacich cvikd. Dovoluji si pfedpokladat, ze

pro studentky sportovniho gymndazia cviky nebyly pfili$ obtizné.

Zdravotni cviceni slouzi jako prevence proti civilizacnim chorobam jako je
naptiklad obezita ¢i stres. Vysledky testovani pro tuto diplomovou praci potvrdily
pozitivni G€inky zdravotniho cvi¢eni vykonavaného po dobu 3 mésici. MiZeme
usoudit, Ze ¢im déle by probandky cvi¢eni provadély, tim vyznamnéjSich

vysledkii by bylo mozné dosdhnout. Potvrdilo se, Ze pravidelné cviceni
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zdravotnich prvkil pozitivné ovlivituje drzeni t€la a s tim souvisejici svalové
nerovnovahy na vice Urovnich. Na zavér si dovolim poznamenat, ze je dilezité

cvicCit nejen pii potizich, ale také preventivné a tim si vazit svého zdravi.
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7 ZAVER

V teoretické Casti diplomové prace jsem popsala problém dnesni doby, ktery
muze na zékladé mnoha faktorti vyustit v nespravné drzeni téla a rozvijeni svalové
nerovnovahy. Zaméiili jsme se podrobnéji na svaly souvisejici s drzenim téla a na
svaly s tendenci ke zkraceni a k oslabeni. Je zde popsano vadné, ale i spravné
drzeni téla. Déle se v praci vyskytuji U¢inky zdravotniho jogového cviceni

a doporuceni pro zlepseni nezddouciho stavu.

V ¢asti praktické jsou popsany testovaci cviky a jejich provedeni pro ovétreni
svalové nerovnovahy a drzeni té€la a nasledné vyobrazeny jejich vysledky

v tabulkach a grafech.

Hlavnim cilem bylo ovéfeni zdravotnich cviki a prvki jogy. Na zékladé
hypotézy byla potvrzena u¢innost ndmi zvoleného zdravotniho cviceni, kterému
jsme se vénovali po dobu 3 mésicti u 10 studentek 3. ro¢niku gymnazia. Cviky
byly vybrany na zéklad¢ vstupniho testovani drzeni téla a svalové nerovnovahy
a béhem jejich provadeéni byly poskytnuty varianty zohlednujici stav kazdé

z probandek.

Pro efektivnéjsi vysledky bych navrhla del$i obdobi pravidelného cviceni,
nejlépe takovou formou, aby se postupné zdravotni cviky staly soucasti kazdého
dne jedince. Zjistili jsme, Ze zdravotni a jogové cviceni ma pozitivni u¢inky na
svalové nerovnovahy a celkové drZeni t€la. Na zdklad¢é rozhovoru miZeme také
tvrdit, ze zlepSeni posturalniho systému muize mit vliv také na fyziologické

a psychické funkce organismu a celkového zlepsSeni zdravotniho stavu.

Vyzkum je ptinosny jak z hlediska teoretického, tak 1 praktického. Testované
probandky si mohly ovéfit jejich stav a vyuzit moznosti pro zlepSeni pomoci
cviceni. Domnivam se, Ze pouzit¢ metody v tomto vyzkumu je mozno pouzit ve
Skolnich, ale i mimoskolnich zafizeni. Diplomova prace by mohla slouzit u¢itelim
¢i trenérim jako podklad pro testovani a nésledné zlepSovani postury jejich
svéfencl. Cvicebni jednotka uvedena v pfiloze mize slouzit jako pomucka pro

tréninkovou jednotku nebo kompenzaéni cvi€eni u sportoved &1 zaka.
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SOUHRN

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala hodnocenim drzeni téla
a svalovych dysbalanci u skupiny studentek 3. roniku Gymnéazia Nad Stolou
v Praze. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti této prace bylo ovéieni zdravotnich cvika
a prvkl jogy. V teoretické Casti prace se Ctenar dozvi o problematice spravného
a vadného drzeni tcla, svalové rovnovéahy i nerovnovahy, svalii s tendenci ke
zkraceni ¢i ochabovani a jak tyto nerovnovahy napravit. Déle jsem se vénovala
tématu zdravotni télesné vychovy a jejim prvkim. Na zaklad¢ stanovené hypotézy
byla potvrzena ucinnost nami zvolené¢ho zdravotniho cviceni, kterému jsme se
vénovali po dobu 3 mésicti u 10 studentek 3. ro¢niku (15-19 let) Gymnézia Nad
Stolou. Me¢fteni probihalo v ramci vyuky télesné vychovy
v télocvicng. Na zdkladé testovani jsem navrhla moznosti ovlivnéni nezddouciho
stavu prvky zdravotni télesné vychovy a jogy. To zahrnuje nejen fyzické cviky,
ale také dechova a relaxacni cviceni, ktera maji stejnou dilezitost. Toto cviceni
bylo provadéno pravidelné po dobu 3 mésicii. Ptiklad cvicebni jednotky v ptiloze
této prace ma na vyber vice variant a tak miize slouzit kazdému jedinci jako forma
domaciho cviceni. Vysledky vyzkumu jsou shrnuty v tabulkach, grafech a takeé
slovné popsany tak, aby mohly slouzit jako pomtcka pro dal§i testovani ¢i

podobné vyzkumy.
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Priloha €. 1: Priklad zdravotni jogové sestavy

Pozice v této sestavé plsobi pozitivné na svalové nerovnovahy. VéEtsina z nich ma
modifikace a proband si béhem cviceni sdm miiZze vybrat variantu. VZdy vnima
a plné respektuje své télo. Zaciname i koncime dechovym cvi¢enim — plny jogovy

dech (viz. kapitola ¢. 7.1.1 Zdravotni dechové cviceni — prandjama).

Pozice 1: ProtaZeni trapézového svalu
ZP: Sed zkiizny skrémo.

Popis: Jednu ruku vytdhneme nahoru, pak chytneme tvaf a s vydechem
provedeme tklon. Druhou dlani se opirame o zem. Ramena zatazena doll, zada
jsou rovna. Dech je plynuly. S nddechem zpét do ZP. Cvik provadime na obé¢

strany.

Pozice 2: ProtaZeni Sijovych vzpiimovaci



ZP: Sed zkiizny skrémo skrcit vzpazmo zevnitt, ruce v tyl.
Popis: Hlava v prodlouZeni osy patete, zdda rovnd. S vydechem aktivace bfisnich
a hyzd’'ovych svall, ramena zatazena, pohyb je plynuly, v protazeni setrvame

a prodychame. S nadechem zpét do zékladni polohy.

Pozice 3: Pozice koc¢ky 1 pro mobilitu patere
ZP: Vzpor kle¢mo (hlava v prodlouzeni trupu).

Popis: S nadechem ,,obratel po obratli postupné prohneme patef, hlava jako
posledni, ramena dol, lopatky k sobé. Ruce jsou natazené, dlané pod rameny,

prsty na rukou roztazené. S vydechem zpét do ZP.

Pozice 4: Pozice ko¢Kky 2 pro mobilitu patere

ZP: Vzpor kle¢mo (hlava v prodlouzeni trupu).

Popis: S vydechem ,,obratel po obratli* postupné¢ vyhrbime patef, hlava jako
posledni. Ruce jsou natazené. S nadechem zpét do ZP. Pozice je vhodna pro

protaZeni zad.



Pozice 5: Pozice pro posileni stiredu téla a vyrovnani dysbalanci

ZP: Vzpor kle¢mo.

Popis: Natahneme pravou ruku a levou nohu. Vydrz 10 sekund. Provadime na

kaZdou stranu. Boky drzime v jedné urovni, stfed téla je aktivni.

Pozice 6: ProtaZeni prsnich svalii a uvolnéni pateire (Nykundzasana)

ZP: Vzpor kle¢mo, paZe v prodlouzeni trupu.

Popis: Pti vydechu zafixovat panev a protlacit hrudnik k podlozce do pocitu tahu,
hyzd¢ smétuji Sikmo vzad. Opieme bradu nebo celo o podlozku. Vydrz na 5
dechi. Pfi vydechu rozsah pohybu zvétsit, klidné dychani, vnimame protazeni. S
nadechem zpét do ZP. Tato pozice protahuje horni ¢ast ramen, uvoliiuje kréni

svaly a celou pater.



Pozice 7: Pozice psa hlavou dolii (Adho mukha svanasana)

ZP: Vzpor kle¢mo.

Popis: Adh6 mukha Svanasana nebo-li pes hlavou doll ¢i stiecha — 5 hlubokych

dechti do hrudni oblasti. Prsty na rukou roztazené, rovnd patet, Zebra zatazena.

Pozice 8: Pozice ditéte neboli Balasana

ZP: Sed na patéch.

Popis: Do této pozice prechazime naptiklad ze vzporu kle¢mo, vysoké kobry nebo
psa hlavou dolii. Pozice slouzi jako relaxacni. Dosedneme na paty, ¢elo opieme
o podlozku, paze jsou bud’ ve vzpazeni ¢i podél téla. Provedeme minimalné 5
nadechli a 5 vydech. Dychdme pfes branici do oblasti beder. Pozice uvoliiuje

zéada a krcni pateft.



Pozice 9: VzpaZené ruce v hore

ZP: Stoj spatny, dlan¢ podél téla (Pozice hory, Tadasana).

Popis: S nddechem vzpazit, dlan€ spojit k sobé&, pohled vzhiiru, stied téla aktivni.

Pozice protahuje celé télo, rozviji hrudni dychéni, posiluje dolni koncetiny.

Pozice 10: Hluboky predklon (Uttanasana)

ZP: Stoj spatny.

Popis: Do hlubokého ptedklonu je mozné jit z pozice hory s vydechem.
Prodychame brani¢nim dechem. Dochézi k protazeni celé zadni strany téla.

Posilujeme dolni koncetiny a masirujeme vnitini organy.



Pozice 11: Rovny piedklon (Ardha Uttanasana)
ZP: Stoj stojmo.
Popis: Rovny ptedklon s nddechem, pohled vpied. Hlava v prodlouZeni patete,

vaha vpfed na prstech, ramena zatazena daleko od uSi. Pozice posiluje dolni

koncetiny a rovna zada.

Pozice 12: Pozice ,,prkna*

ZP: Vzpor.

Popis: Krokem do vzporu lezmo, vysokého kliku neboli ,,prkna“. Zpevnéné celé

télo, hlava v prodlouZeni osy patefe. Ramena nad zapéstimi.



Pozice 13: Pozice kliku neboli Chaturanga Dandasana
ZP: Vzpor.
Popis: Klik s lokty u téla. Posileni mezilopatkovych svali a stiedu téla.

Lokty zlstavaji co nejblize k télu. Mame dvé varianty — tato je téZSi. Pohled

vpred.

Pozice 14: Pozice ,,pid’alky“

ZP: Vzpor.

Popis: Druhd varianta pro jedince s nedostate¢nou silou v pazich. S vydechem
presunout do pozice ,,pidalky”, pies klik pfesunout do vzporu lezmo, brada
a hrudnik na podlozce, panev vysazena vzhtru, kolena a prsty na nohou opfeny

o podlozku, ruce jsou na podlozce pod rameny.



Pozice 15: Pozice vysoké kobry (Urdhva mukha svanasana)

ZP: Leh na bfise.
Popis: S nadechem plynuly ptechod do lehu na bfise a poté do ,,kobry*“. Zaklon
hlavy, pohled vzhtliru, nohy uvolnéné. Ramena dold, lopatky k sob&. Pozice rozviji

pohyblivost patete, hrudni dychéni.

Pozice 16: Pes hlavou doli (Adho mukha svanasana)
ZP: Pes hlavou nahoru ¢i vzpor kle¢mo.

Popis: Pozice psa hlavou dold neboli stiechy (Adho mukha svanasana). Odtlacit
od celych dlani, vytdhnout sedaci kosti nahoru a paty tlait doldi, hlava je

uvolnéna. Pozice protahuje zadni stranu téla a posiluje tu piedni.



Pozice 17: Pozice bojovnika ¢. 1 (Virabhadrasana 1)

ZP: Pes hlavou dolu.

Popis: Vzpazime, dlan¢ k sob€, pohled vzhtiru. V pozici zistaneme 5 dechi.

Pozice 18: Pozice bojovnika ¢. 1 (Virabhadrasana 1)

ZP: Pes hlavou dolua.

Popis: Varianta pro pokrocilé. Patu zadni nohy tla¢ime do podlozky. Provedeme

na ob¢ strany. 5 dechi v pozici.



Pozice 19: Pozice bojovnika ¢. 2 (Virabhadrasana 2)

ZP: Bojovnik €. 1.

Popis: Pevné nohy, lehce podsazend péanev, rozpazené ruce. Pozici provadime na

5 dechil na obé¢ strany. Pozice posiluje dolni, ale 1 horni koncetiny, uvoliiuje kycle.

Pozice 20: Pozice holuba (Rajakapotasana)

ZP: Vzpor.

Z bojovnika €. 2 ¢i psa hlavou doli ptes vzpor piejdeme do pozice holuba, ktera
uvolnuje a zpeviuje svaly podél patete, protahuje mezilopatkové i1 prsni svaly

a kyc¢le. Uvoliluje nahromadény stres.



Pozice 21: Pozice spiciho holuba (Rajakapotasana)

ZP: Vzpor.

Popis: Do pozice pifechazime z bojovnika ¢i psa hlavou doli. Jednd se
o pokrocilejsi variantu pozice holuba, ktera poskytuje hlubsi prozitek a uvolnéni

v ky¢lich a panvi.

Pozice 22: Pozice ,,motylka“

ZP: Sed roznozny skrémo, chodidla k sobg, ruce drzi hlezenni kloub.

Popis: Otevirame chodidla od sebe, zdda jsou rovna, kolena tla¢ime k podlozce.

Pozice je vhodna pro uvolnéni v ky¢lich, v bedrech, protazeni v tiislech, zpevnéni

bficha.



Pozice 23: Pozice lod’ky (Navasana)

ZP: Sed
Popis: S nadechem zvedneme propnuté dolni koncetiny. Moznd je modifikace,
kdy jsou nohy pokrcené, a rukama se pfidrzujeme pod koleny. Pozice posiluje

bfisni svaly, panevni dno a zlepSuje rovnovéahu.

Pozice 24: Pozice kobry (Bhujangasana)

ZP: Leh na bfise.

Popis: Dlané pod ramena, vytahneme se za temenem hlavy dopiedu, otevieme
hrudnik, pohled vzhtru, chodidla u sebe, tla¢ime do nartd. Pozice kobry posiluje

zada, protahuje piedni stranu téla, rozviji pohyblivost patete.



] i
e ",
R —— e 1

Pozice 25: Pozice pro posileni hyZd’ového svalu

ZP: Leh na bfiSe.
Popis: Posileni hyzd'ovych svalii. Leh na bfiSe, levou zanozit, pravou uvolnit.

Provadime na ob¢ strany. Opakujeme dvakrat po 5 sekundach.

Pozice 26: Pozice polovi¢ni Zelvy (Ardha-Kurmasana)

ZP: Sed na patéch.

Popis: V sedu na patach vzpazime a spojime dlan¢ k sobé. Provadime rovny
predklon, bficho je aktivni. Zemé se dotykaji malikové hrany a ¢elo. Vytahujeme
se dopfedu za pazemi a zaroven dosedame na paty. Pozice zpeviuje biiSni
svalstvo a stehna. ZvySuje flexibilitu kyc¢li, lopatek, deltového, trapézového

a Sirokého svalu zddového. Poméha proti bolestem zad.



Pozice 27: Pozice luku (Dhanurasana)

ZP: Leh na bfisSe.

Popis: Pozice luku otevird hrudnik, protahuje prsni svaly, zlepSuje flexibilitu
patere, protahuje stehenni sval. Rovnéz posiluje a protahuje btisni sténu, posiluje
paZe, stehna a kycle. ZvySuje flexibilitu Sirokého zadového svalstva, deltového

a trapézového svalu.

Pozice 28: Pozice polovi¢niho mostu (Setubandhasana)
ZP: Leh na zadech.

Popis: Leh mirné roznozny pokrémo, pfipazit ¢i proplést prsty pod télem.
S aktivnim stahem hyzdi zvednout panev ,,obratel po obratli“ tak, Ze stehna a trup

tvoti ptimku. Vydrz na 5 decht a poté stejnym zptisobem zpét do ZP.



Pozice 29: Pozice mostu (Chakrasana)
ZP: Leh na zadech.

Popis: Tato pozice je pro pokrocilejsi jedince. V lehu na zadech opieme hlavu
0 temeno, propneme paze, s nadechem jdeme vzhiiru. Pozice protahuje patef,

posiluje svaly paZzi a dolnich koncetin.

Pozice 30: Pozice Kklesti (Paschimottanasana)

ZP: Sed.

Popis: Z pozice sedu se vytdhneme za temenem hlavy nahoru a poté hrudnik
protlacime doptedu. Chytneme se za holen¢, kotniky ¢i pod chodidly. Hrudnik na
stehnech, postupné propindme nohy. Pozice je vhodna pro uvolnéni beder a svala

podél patete.



Pozice 31: Pozice svicky (Salamba Sarvangasana)

ZP: Leh na zadech.

Popis: Podepieme télo pod lopatkami, propneme dolni koncéetiny smérem nahoru,

hlavu pfitdhneme k hrudniku. V pozici vydrzime na 10 decht.

Pozice 32: Pozice pluhu (Halasana)

ZP: Leh vznesmo pokrémo, pripazit ¢i proplést prsty pod té€lem.
Popis: Kolena pfiiblizime k podlozce, nezapomindme dychat. 5 dechd v pozici

a poté ,,obratel po obratli“ zpét do lehu na zadech.



Pozice 33: Karnapidasana

ZP: Pozice pluhu.

Popis: Z pozice pluhu pokréime nohy, kolena k uSim. Nékterym jedincim se

kolena dotknou zemé. Nehybeme hlavou, je mozné proplést prsty za zady ¢i si

podepfit bedra. V pozici drzime na 10 dech.

Pozice 34: Pozice ryb (Matsyasana)

ZP: Leh na zadech.

Popis: Napnuté dlan€ vsuneme pod hyzd¢ dlanémi otocenymi k zemi. Lokty
a lopatky k sobé, hrudnik zvedneme nahoru. Hlavu opfeme o temeno, natdhneme
nohy. Dychdme do hrudni oblasti. Pokud potfebujeme modifikaci, polozime dlan¢
na tfisla. Pozice otevird hrudnik, protahuje prsni svaly, zlepSuje kapacitu plic,

stabilizuje hormonalni systém a také kompenzuje ptedchézejici predklon.



Pozice 35: Pozice ,,St’astného ditéte«

ZP: Leh na zadech.

Popis: Pritdhneme pokréena kolena k hrudniku. Chytneme palce ¢i vnéjsi Cast
chodidel. Pozice uvoliiuje kiiZovou kost, dolni ¢ast zad musi byt pro dosazeni
maximalniho efektu polozena na podlozce, ramena také stahujeme dold.
Prodychame ptedevsim oblast beder, kiize a tiisel. Mlizeme se pfitom jemné

zhoupnout ze strany na stranu.

Pozice 36: ProtaZeni kycelniho kloubu

ZP: Leh na zadech.

Popis: Ramena a bedra stahujeme dold, rovname patet, protahujeme oblast

kycelniho kloubu.



Pozice 37: Rotace patere 1

ZP: Leh na zéddech pokrémo, upazit.

Popis: Kolena pfiblizit k podloZce vlevo, hlava uklon napravo, prodychat, poté

zpét do ZP. Totéz provadime na opacnou stranu.

Pozice 38: Pozice ,,blaZenosti“

ZP: Leh pokrémo, ruce na bficho ¢i tiisla.

Popis: S vydechem spojit chodidla, a kolena nechat spadnout od sebe. Cela patet
je v podlozce, bedra pfitlacend, hlava v prodlouzeni osy pateie. Alespon pét
hlubokych nadechti a vydechii. Pokud je pozice pohodlnd, je mozné v této pozici

zlstat po celou dobu relaxace. Pozice je vhodna pro uvolnéni kycli a panve.



Pozice 39: Pozice mrtvoly (Savasana)

ZP: Leh (pozice mrtvoly, Savasana).

Popis: Cela patet je srovnana na podlozce. Oc¢i jsou zaviené a celé télo uvolnéné.
Dech volné plyne. V&domé uvoliiujeme postupné jednotlivé €asti téla. Obvykle

setrvame po dobu deseti az patnacti minut.

(Zdroj — autor diplomové prace)



Priloha €. 2: Dotaznik pro ucastnice vyzkumu
Osobni anamnéza

Jméno (iniciély):

Rok narozeni:

Léky:

Operace:

Urazy:

Jind onemocnéni:

Sportovni anamnéza

Druh sportu ¢i aktivity:

Zavodné:

Rekreacné:

Jak dlouho:

Trénink — jak Casto (kolik hodin tydné):
Potravinové dopliky:

M3as néjaké zdravotni problémy? Jaké to jsou?

Byla jsi v poslednim ptilroce nemocna?

Myslis si, Ze mas spravné drZeni téla a svalovou balanci?

Jak Casto se hybes? A ktery typ pohybu provadis nejradéji?

Hraje$S nebo jsi hradla zdvodné né&jaky sport? Jaky a jak dlouho? Pokud jsi

v néjakém tymu, jaka je tvoje role/pozice?

Citis se zdravotné v pofadku nebo mas zdravotni problémy/omezeni? Jaké?

Boli T¢ nékdy zada? V jaké oblasti? Boli T¢€ pravidelné né&jaka cast téla?

Vykonavas pravidelné zdravotni cviceni, protahovani? Pokud ano, je to v ramci

sportovniho tréninku ¢i sama?

(Zdroj — autor diplomové prace)



Piloha & 3: Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikagni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské i¢astniky
Nizev projektu: ZjiSténi vyskytu vadného drzeni t&la a svalové nerovnovahy u divek ve véku 15-19 let a moZnosti ovlivnéni prvky
zdravotni télesné vychovy
Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova price
Obdobi realizace: prosinec 2018 — inor 2019
Piedkladatel: Michaela Grundova
Hlavni Fesitel: Michaela Grundova
Misto vyzkumu (pracovi$té): Gymnazium Nad Stolou
Vedouci price (v pFipadé studentské price): PaedDr. Kvéta Prajerova, CSc.

Popis projektu: Hlavnim cilem diplomové préce je zjidt&ni zm&n drZeni t&la na zakladé zdravotniho cvi¢eni po dobu 3
mésicd. Testovani bude provedeno dvakrat, pfed intervenci a po intervenci. Na zékladé toho budou sestaveny zdravotni
cviky. Probandky tohoto projektu jsou studentky gymnazia Nad Stolou ve véku 15-19 let. Sestaveni zdravotniho cvideni
bude probihat za pomoci vedouci prace PaedDr. Kvéty Prajerové, CSc., doktorandii a odborné literatury. Toto cvieni
bude mit za cil pozitivné ovlivnit drZeni t&la. Prace bude zamé&Fena na vyrovnéni pfipadnych nerovnovah, coz miize
ovlivnit celkovy zdravotni stav divek. Program bude obsahovat prvky zdravotniho cvideni a jogy s koncentraci na
zkracené a oslabené svaly v disledku Zivotniho stylu. Prace bude slouZit pro rodice, uéitele t&lesné vychovy, trenéry,
ale i pro Sirokou vefejnost. Zdravotni cviceni bude zpracovavéno na zakladg vysledki z vybranych testovacich
statickych i dynamickych testi.

Charakteristika afastniki vyzkumu: Pfedpokladany podet ugastnic je 10-15. Testovéni se bude tykat studentek

z vice tfid gymndzia Nad Stolou. DiileZita je vyborna znalost zdravotniho stavu testovanych divek. Na zakladé souhlasu
rodict a ptipadnych kontraindikaci budou vybrany vhodné Gi¢astnice programu. Kontraindikacemi rozumime naptiklad
zranéni &i prodélané operace.

Zajisténi bezpe&nosti: Jedna se o fyzickou aktivitu, tudiZ zajisténi bezpecnosti je nezbytné. Hlavnf fegitel prace jakoZto
certifikovana lektorka jogy s dlouholetymi zkuSenostmi s praci s détmi dohlédne na bezpe&nost. Testovani a cviten{
bude probihat v ramci vyuky télesné vychovy na gymnaziu. Jednat se bude o &ast z dvouhodinové vyuky télesné
vychovy, ktera probiha kazdy tyden. Jsem si védoma, Ze rozehfati organismu pted testovanim je nezbytné stejné jako
spravna znalost testovanych metod a cvikil. Jedna se o neinvazivni metodu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou
vyS8i nez b&zné otekévand rizika u aktivit a testovani provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum zahrnuje vulnerabilni skupinu nezletilych osob, protoZe chceme dokazat pozitivni
Ucinky zdravotniho cvideni na drZeni téla. Prace bude slouZit pro rodice, ucitele télesné vychovy, trenéry, ale i pro
Sirokou vefejnost. Ziskand data budou zpracovana a bezpe¢né uchovana a publikovéna v diplomové préci, ptipadn

v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, ptipadn& budou vyuZita pfi dal3f vyzkumné
praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana. B&hem vyzkumu budou pofizovény fotografie max.
péti (¢astnic. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zatern&nim/rozmazanim obli¢eji &i dasti téla, znakd,
které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou po ukonceni vyzkumu smazany.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu: piilozen

Povinnosti viech a¢astniki vizkumu na strané fesitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurgeni, soukromi a osobni data
zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjektil lezi vzdy na Gastnicich
vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt' dali svij souhlas k aasti na vyzkumu. Vichni Géastnici vyzkumu na strané feitele musi brat
v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati
mezinarodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod, zaslu Etické komisi
UK FTVS revidovanou Zadost. =

V Praze dne: 15.12.2018 Podpis pfedkladatele: ?A//

Vyjadieni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkové, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
. doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Megr. Eva ProkeSova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova
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Projekt prace byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ....... 25 570 L. 00 L0 .

dne:
Etickd ¥dnfisé U FPOgnbhidia fedlozeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zésadami, predpisy a mezinarodni
F o ismimieghi Bmebmjtiﬂmggz'grﬁﬂf’{&énuj iciho lidské alastniky. //ﬂ
José Martiho 31, 162 Réifer projektu spinil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise. 9y
e wt' 77 V4
razitko UK FTVS podpis predsedkyné EK UK FTVS




P¥iloha & 4: INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich
udaji a o zméné nékterych zakontl, ve znéni pozdéjsich predpist a dalsimi obecné zavaznymi
pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964 ve zneni pozdejsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona C.
372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas
zadadm o souhlas Vasi dcery s ucasti ve vyzkumném projektu v ramci diplomové prace s ndzvem
Zjisténi vyskytu vadného drzeni téla a svalové nerovnovahy u divek ve véku 15-19 let a moznosti

ovlivnéni prvky zdravotni télesné vychovy.

1. Diplomova prace je bez finanéni podpory.

2. Hlavnim cilem prace je ovlivnéni vadného drzeni téla a svalové nerovnovahy prvky zdravotni
télesné vychovy.

3. Bude provedeno testovani drzeni t€la a svalové nerovnovahy pied a po tfimési¢nim
pravidelném provadéni zdravotnich a jogovych cvikd.

4.  Zvolené metody jsou neinvazivni.

5. Testovani drzeni t¢la bude probihat celkem dvakrat, pfed intervenci a po intervenci. Cvic¢eni
bude probihat od listopadu do ledna v ramci vyuky télesné vychovy na gymnaziu Nad Stolou.

6. Hlavni feSitel prace jakozto certifikovana lektorka jogy dohlédne na spravné provedeni a
bezpecnost u jednotlivych cviki.

7.  Kazdy ucastnik bude obeznamen s vyzkumnym problémem a jeho piinosem pro provadény
vyzkum.

8.  Diplomova prace ve vysledcich ukazuje pozitivni G¢inky zdravotniho cvi¢eni na drZeni téla.

9. Bez odmén.

10. Veskery obsah a ziskana data budou pouzita pouze pro vypracovani diplomové prace.

11. Ugastnik vyzkumu se miize dozvédét o vysledcich vyzkumu v budové UK FTVS, kde bude
prace archivovana.

12. 'V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijmeni predkladatele projektu: Michaela Grundova Podpis:

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovoln¢ souhlasim
s Gcasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostate¢ném Case zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se Gcasti ve vyzkumu
a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu
odmitnout Gcast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to
pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu.

Misto, datum .........

Jméno a pfijmeni ucastnika ......... Podpis: .ooeeiriniirciee


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

