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Uvod

Zijeme v dob&, kdy se sedavy zpiisob Zivota spoleénosti stava vcelku
béznou véci. A nemusime zachazet az k dospélému véku. Dité, které po Skolce
vejde do procesu uceni, travi postupem casu vice a vice hodin sezenim v lavici.
Tomuto stereotypu by se mélo v prvé tadé celit upravou lavic a zidli podle
individudlnich potfeb zéka ¢i studenta. Takto tomu byva jen zfidkakdy. DalS§im
preventivnim faktorem je Skolni télesnd vychova, ktera by méla byt v prvé fadé
vSestranna. M¢la by slouzit jako dilezity kompenzacni prvek jak psychického
vypéti, tak byt prevenci tvorby svalovych dysbalanci. Mnohdy tomu tak ve
Skolach nebyva. Nejcastéji déti ve Skolach hraji micové hry, které bezesporu maji
svoji vahu a diilezitost, ale je to jen jedna z mnoha aktivit, které jsou pro télesny a
dusevni rozvoj dulezité.

Na druhou stranu jsou déti, které se vénuji sportu zavodné a travi ve svych
sportovnich zdkladnach nebo klubech vétSinu volného casu. Zde byva zatéz
jednostrannd, protoze jen malo sportii rozviji celkovou fyzickou zdatnost. Pak
zalezi na individudlnim pfistupu trenérti do jaké miry specifickou jednostrannost
typickou pro dany sport kompenzuji.

Na jedné stran¢ tedy mame zéky, kteti sedi celé¢ dopoledne a mnohdy i ¢ast
odpoledne ve Skolnich lavicich portiznu zkrouceni ¢i narovnani a po Skole sportuji
jen vyjimecné a nepravidelné, na stran¢ druhé jejich spoluzaky, ktefi mimo
povinného sezeni zavodné, vrcholové, zkratka intenzivné sportuji po vétSinu
volného ¢asu. Nékde mezi témito dvéma skupinami se nachazi tieti skupina, ktera
po skole sportuje nepravidelné nebo kdyz pravidelné, tak nikterak vrcholové.

Lze tedy ptedpokladat, Ze v populaci Skolni mladeze existuji ti skupiny
studenttl, které se od sebe 1isi mirou télesné aktivity.

Tématem mé prace je identifikovat tyto skupiny v populaci adolescentl a
pokusit se zjistit do jaké miry jejich odliSnad sportovni aktivita ovliviiuje vznik
svalové dysbalance, konkrétn¢ vznik tzv. horniho a dolniho zkiiZzené¢ho syndromu,
které jsou dle Jandy (5) charakteristickymi symptomy této systémové poruchy. Do
jaké miry sezeni ve Skole bez pohybové aktivity adolescenta formuje v porovnani

se sportujicim adolescentem? Zda intenzivni sport pomuze snizit potencialni



dysbalanci a zda sedavy zpusob zivota v tomto véku je opravdu tak zasadni pro
vznik svalovych dysbalanci ve sledovanych regionech? Na tyto otdzky se pokusim

najit odpovéd’ v praktické casti své prace.



Teoreticka cast

1. Pohyb ¢lovéka

Aktivni pohyb je zékladnim projevem zivota. Probihd podle fyzikdlnich
zakonitosti a je fizen nervovou soustavou, kterd reaguje na vnitini i zevni podnéty.
Pohyb je dale ovlivilovan aktudlnimi potfebami organismu i jeho psychickymi
funkcemi. VSe by mélo smétfovat k zachovani integrity organismu, vSak nékdy
muze za patologické situace dojit az k autodestrukci. Naopak k pasivnimu pohybu
dochazi pti pusobeni vnéjsich sil na organismus. Clovék je schopen se proti
tomuto ptisobeni branit v ramci zachovani struktury.

Kazdy jedinec je z hlediska pohybu jedine¢ny. Je charakteristicky svym
pohybovym chovanim. Pifi jeho analyze jsme schopni zjistit pfic¢inu poruchy
v pohybovém systému a nasledné navrhnout optimalni feSeni, terapii. Pohybové
chovani se postupem cCasu odrazi v postaveni jednotlivych segmenti a dava
celkovy vyraz Clovéka, formuje drzeni téla. Pohybova aktivita ¢lov€ka ovlada
podle toho, jak s ni zachdzi. Mlze vyvolat bolest nebo ji tlumit. Téz ovliviluje
stav mysli, bud’ vyvola pocit uspokojeni nebo vede k tinavé ¢i depresi.

Naopak nedostatek pohybu se na ¢lovéku projevi, zalezi na oblasti, zahy.
Zmény mohou nastat funkéni 1 strukturdlni. Po nékolikadenni imobilizaci na lizku
vznikd zfetelnd atrofie m. qudriceps femoris a dal§ich svalii a s tim i1 spojené
profidnuti kosti. Pfi nedostatku pohybu dochédzi k ubytku svalové hmoty,
zkracovani vazl a ligament, strukturdlni zména se projevi osteopordzou.

Pohyb neni dilezity jen pro svalové kosterni aparat. Potiebujeme jej i pro
spravnou funkci bfiSnich organii a podplirnou ob&hovou pumpu na periferii.
Metabolismus se pifi nedostatku pohybu obleituje a dochazi k vycerpani
energetickych zasob, tim padem klesa vykon i presnost pohybil. Je samoziejmé,
ze imérné mnozstvi pohybu blahodarné ptispiva k fungovani organismu. Kazdy si
musi najit svoji hranici, za kterou by citil nepfijemné stranky pietéZovani a pred
kterou by z pohybu nemél téméf zZadné pozitivum. Vydat se zlatou stfedni cestou.
Nadmira pohybu je nebezpecnd zejména zvySenou pravdépodobnosti tvorby

mikrotraumat, kterd se hoji jizvou a po delSim ptetézovani dojde k omezeni



pohybu, bolesti pii pohybu. Neziidka se vrcholovy sportovec setka s bolesti.
nesnadny, a za timto se vydal trnitou cestou plnou prekazek. Ale pokud se podafii
tohoto cile alespon ¢aste¢né dosdhnout a podaii se dosahnout vnitiniho uspokojeni
sportovce, stava se i tato fehole potéSenim. I kdyz pro laika se muze zdat
zbytecna, naprosto nepochopitelnd, ale sportovec, ktery byt jen o néco malo vic

ziskal nez ztratil, patrné bude souhlasit.

2. Pohybové schopnosti

Predpokladem pohybové aktivity je zvladnuti zdkladnich pohybovych
schopnosti. Z fyziologického a kineziologického hlediska jsou uvadény Ctyii

hlavni pohybové schopnosti (7). Jsou jimi obratnost, rychlost, sila a vytrvalost.

2.1. Obratnost (7)

Fyziologicky jsou obratnostni schopnosti vyjadfovany neuromuskularni
koordinaci. Tyto schopnosti vSak nejsou izolované, participuji na nich i silové,
rychlostni a vytrvalostni vzorce. Kvalitni spoluprace agonistii a antagonisti je
samoziejmosti. DalSim ze sekundarné¢ zapojenych systémti do obratnosti je
celkovy a lokalni stav organismu. Mezi limitujici faktory obratnosti patii zejména
stav kloubnich struktur a ohebnost, u které je absolutnim limitem stav
anatomickych struktur a rozsah dany konfiguraci kloubu. Piekroceni pohybové
kapacity je vzdy patologické. V priabehu ontogeneze dochézi k urcitym zménam
v kapacité¢ kloubu. V predskolnim veku jsou klouby charakteristické znacnou
hypermobilitou a vazivovou elasticitou. Tyto vlastnosti umoziuji pohyb nad
anatomickou charakteristiku kloubu. Postupem ¢asu samoziejmé tyto vlastnosti

mizi a hybnost se dostava do fyziologické roviny. Mnozi trenéfi vSak nerespektuji



tyto ontogenetické vlastnosti a snazi se obdobi zvySené elasticity a ohebnosti
prodluzovat, coz v dusledku vede k vaznym porucham kloubniho systému.

Pokud shrneme informace, pak obratnost je schopnost ¢loveéka lehce a
ucelné koordinovat vlastni pohyby a pfizplisobovat je konkrétnim podminkdm
feSeného ukolu.

Predpokladem odpovidajiciho obratnostniho projevu je orientacni
schopnost v prostoru, moznost diferenciace podilu dynamického a statického
pohybu, schopnost rovnovéahy a déle zapojovani jednotlivych struktur organismu i
jeho vykonnych tkani. Dalsi dilezitou slozkou je timing, kterym rozumime vlastni
casovou posloupnost pohybu. Ta je zahrnuta jak ve sportovni vykonnosti tak
v terapii. Vzhledem k tomu, jak se obratnost promitd v ¢ase do ontogeneze, je
nutno respektovat jeji zakonitosti raného a rychlého néstupu, ale i regrese. A
nejedna se v této souvislosti jen o geronty, ale jiz ve vyssi dospélosti je nutno tyto

aktivity prevadét do dalSich schopnosti, naptiklad do vytrvalosti.

2.2. Rychlost (7)

Rychlostni schopnosti maji zaklad provést pohyb v ur¢itém case. Je to
odraz kvality a kvantity nervového impulzu, jeho vedeni, pfesnosti a mistni
odpovédi. Rychlostni projev mlize byt z pohledu fyziologického riizné¢ dlouhy a
tedy i pomaly.

V této vlastnosti se neodrazi jen charakteristika impulzu a odpovéd
efektoru, ale 1 koordinace agonistli, antagonistl i specifika prostfedi ¢i vlastniho
pohybu. Promita se téz intenzita svalového stahu.

Uved'me si faze rychlostniho pohybového vzorce:

1) Akcelerace pohybu

2) Stabilizace dosaZeného pohybu
3) Nastup fyziologické tinavy

4) Nastup patologické tinavy
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Pokud chceme dosahnout efektivniho odrazu kratkodobé a intenzivni

svalové ¢innosti, je potfebna ptiprava tkani, jak bezprostfedni (rozcviceni), tak 1

dlouhodob4 (trénink). Kvalita rychlostnich schopnosti je dilezit4 nejen ve sportu,

ale 1 vzaméstnani a bézném zivoté. Pokles této kvality v obdobi starnuti ma

neblah¢ disledky, proto je zapotiebi jeji stimulovani a tim podporovat tzv. aktivni

stafi.

2.3. Sila (7)

Tyto schopnosti (7) vyjadiuji komplex integrovanych vnitinich vlastnosti

vedoucich k ptekonani odporu vné&jSich a vnitinich sil v daném okamziku.

S prevahou se na tom podileji izometrické svalové kontrakce.

Silové schopnosti — rozdéleni (Kucera, 1999):

1)

2)

3)

4)

Amortiza¢né silovd schopnost — oslabuje plsobeni vngjsi sily
(doskoky, néarazy, odhody atd.)

Dynamicko-silova schopnost — zde je urcita korelace s izotonickou
kontrakci. Patii mezi zékladni pohybové projevy. Je zalozena na
vzajemné koordinaci agonistii a antagonistii a prekonava odpor
vnéjsiho prostiedi.

Explozivné silovd schopnost — limituje maximalni zrychleni
pohybu tkané¢ nebo organu. Oznacuje se také jako vybusna sila. Je
zavisla a zéarovenl limitovand spravnym zapojovanim riznych
pohybovych vzorcii. Tato schopnost je casto pficinou
patologickych stavii. Jakékoliv neadekvatnost v indikaci at’ uz ve
sportu ¢i v terapii mize ovlivnit funkci i efekt 1écby. Funk¢nost se
odrazi ve svalové a Slachové tkani, ale 1 Uponové oblasti.
Ptekroceni hranice tolerance vede ke vzniku typickych lokalnich
pfetiZzeni, tzv. entezopatii.

Reaktivné silova schopnost — k této je vyznamna elasticita svalové

tkdn€. Mimo souhry agonistii a antagonistl zavisi téZ na prokrveni
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a nervovém zasobeni. Oznacujeme ji jako schopnost odpovédét na
vyraznou svalovou aktivitu. Hlavni pfednosti jsou brzdici
mechanismy této sily.

5) Startovné silova schopnost — ta spousti volnim podnétem silovou
akci. Souvisi s obecnou vykonnosti jedince a je to v zasadé
konstantni vlastnost. Vyraznou soucasti je nervova slozka.

6) Staticko-silova  schopnost —  vng&$i odpor  piekonava
prostifednictvim formace (deformace), minimalniho pohybu nebo
udrzeni v urcité poloze (antigravitace). Je nejvyraznéj$im faktorem
v procesu maladaptace a podkladem patologickych zmén ve
tkanich.

Je tieba fici, Ze pfi indikaci silovych aktivit je nutné zvazit dosavadni pribch

ontogeneze a zejména dynamiku zmén kostry.

2.4. Vytrvalost (7)

Je to soubor predpokladi k vykonavani relativné stejné ¢innosti del$i dobu
(7). Vytrvalost jakozto submaximalni zatéz d€lime na kratkodobou, stiedné
dlouhou a dlouhodobou. Kratkodoba zatéz je téméf celd kryta aerobné az do
zacatku odbourdvani tuki, tzn. do 20 — 30 min. Stfedné dlouha zatéz vyuziva
rezervy ve svalech a v dalSich depotech tuku. Dlouhodoba zatéz vyuziva i
bilkovinnou oblast. Vytrvalostni schopnosti sleduji pohybovy trend pohybovych
schopnosti obecnych, ale maji vyrazné del§i dobu kulminace a také jeji doznivani
je posunuto vice do stari. Uvadi se, Ze nejvétsi ubytek vytrvalostnich schopnosti
prichazi az v sedmém deceniu zZivota. Pohybovy rezim clovéka predpoklada a
vyzaduje vysokou vytrvalostni aktivitu, zejména jeji typickou formu — statickou
vytrvalost (vzpfimend poloha téla). Pfedpokladem dobré funkce je raciondlni
zapojovani hybné soustavy, opakovana stimulace, ale nezbytnou soucasti je i
regenerace, na kterou se mnohdy zapomina i pfesto ze slouzi jako prevence

poruch a onemocnéni.
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3. Pohyb v jednotlivych stadiich ontogeneze (1,6)

Pohyb provazi celou ontogenezi. A nejen to, aktivné se na ni podili,
usmérnuje a formuje vyvoj tvaru a funkce organismu. Plati to ve vSech stadiich,
od détstvi az po stafi. Pohyb a ontogeneze se vzajemné ovliviiuji a jeden bez
druhého se nemohou harmonicky rozvijet.

Samoziejmosti je chapani adekvatnosti pohybu ke stupni vyvoje, ke
kvalité a kvantité. Je tieba si uvédomit, ze pohyb plsobi na vyvoj a vyvoj na
pohyb (1). Pohyb miZzeme rozdélit na dvé faze (kategorie). A to reakce jako
okamzitd odpovéd a adaptace jako vysledek dlouhodobé stimulace ¢i jako
disledek opakovanych reakci. Musime brat v uvahu i reakci a adaptaci organismu
patologicky zménéného. V tomto piipad¢ jde o takzvanou maladaptaci. Je to
reakce na zatéz, kterd neodpovida uznanym kritériim fyziologickych adaptaci (1).
Jak dale rozdéluje Kucera (1), maladaptace mize byt dvojiho typu (1). A to, kdyz
na fyziologicky podnét vznikéd nefyziologickd odpovéd’ organismu nebo kdyz na
nefyziologicky podnét nastupuje fyziologicka odpovéd’. Tento problém je mozno
vidét ve sportu mladdeze. Napt. nevhodné zvolend zatéz, jednostranné zatézovani
bez nésledné kompenzace. Kdyz tedy na dité plisobi nefyziologicky podnét, jeho
reakce je fyziologicka. Tedy cesta maladaptace. Matematicky vyjadieno je to plus
krat minus, coz bude vzdy minus. Znamena to tedy, ze se diiv nebo pozdéji

dasledky maladaptac¢niho procesu u ditéte projevi.
V novorozeneckém obdobi prevazuji pohybové automatismy.

Kojenecké obdobi je charakteristick¢ tvorbou zdkladnich pohybovych
vzorci. V tomto obdobi se téZ formuje tvar téla a vznikéd typicka forma drZeni
téla. Neékdy se uvadi vznik typického zaktiveni patefe, ale tato formulace je
Casto se setkavame s plavanim kojenctl, coz je reflexni d&j vyvolany pudem

sebezachovy.
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V batolecim obdobi se vytvaii mnoho diilezitych pohybovych vzorct. Dité
zaCind s chiizi a vétSinu Casu travi v dynamické pohybové aktivité. Obdobi konci
zvladnutim béhu. Spontanni aktivita se musi propojovat s aktivitou spojenou
s uCenim, fizenou aktivitou. Vyrazné jsou taktéZ napodobovaci schopnosti, které
musime respektovat a vyuzivat. Neni zddouci dité naucit jen chodit, musime mu
vybirat a nabizet dalSi moznosti pohybu, aby se mohlo pfirozené¢ rozvijet
pohybové, coZ je samoziejmé propojeno s rozvojem psychickych funkci. V tomto
obdobi je jiz mozné podle potieby pohybu rozd€lit déti na hypermobilni,
hypomobilni a normomobilni. Musime brat v tivahu, Ze pohyb batolete nam
indikuje stupenn vyspélosti. A to nejen fyzické, ale i1 psychické. Pii tomto
pfedpokladu miizeme rozpoznat a vcasné diagnostikovat mentalni retardaci.

Pohyb batolete je samoziejmé dilezity i pro fadu dalSich diagnostickych metod

7).

Dal$im stupném vyvoje je predskolni vek (7), opét obdobi naristu
pohybové aktivity. A to jak kvantitativniho tak kvalitativniho. Pokracuje vysoka
napodobovaci schopnost ditéte, klade to zvySené naroky na autoritu, tim mam na
mysli rodice 1 vychovatele. Dilezit¢ je védét, Ze je zvySena laxita vazli a pii
prodluzovéani tohoto obdobi a této, pro nékteré sporty vyhody, mize dojit az
k maladaptaénim procesim. Kdyz se podivime do batolivého obdobi, tam
dochazelo k tvorbé zéakladt pohybové struktury, v predskolnim véku se pohyb
fixuje a vytvari se vztah k pohybu. Dité¢ vSak stdle vinima pohyb jako hru, mtize se
zapojit hra sportovniho charakteru, na druhou stranu dit€¢ nesmi mit pocit, Ze
pohyb je néco nevhodného, co ho stavi do role nevychovaného. Pohyb je
prirozeny, obzvlast’ v obdobi jeho rozvoje a nemél by se eliminovat ¢i stavét na
stranu nevhodnosti. Usmérnéni pohybu vSak je naprosto pfirozené¢ a pro dité
vhodné a piinosné. Nutno dodat, Ze ptedSkolni vék by mél zajistit kvalitni
pohybové dovednosti, protoze skolni vek jiz zacina limitovat volny ¢as a pohyb

vubec.

Skolni vék je dosti riiznorody, zahrnuje prepubertalni akceleraci, pubertu i

postpubertalni fazi. Uvadi se, ze by dit¢ mélo mit k dispozici pro volnocasové
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aktivity a hry stejnou dobu, kterou stravi ve Skole. To je predpokladem
optimalniho harmonického somatického i1 psychického rozvoje. Kolem desatého
roku v€ku je mozné u ditéte zahdjit sportovni trénink, stale vSak musi byt pojiman
jako forma hry. Od 12 let v€ku, v obdobi starSiho Skolniho véku, prob&hne
puberta i1 postpubertalni faze. ZvySuje se svalova sila, vSak nedochazi ke stejné
rychlému zvySovani pevnosti Slach, vaza a urychleni kostniho zréani. Tim padem

je toto obdobi hodnoceno jako kriticka perioda vyvoje.

Adolescence je koneénym stadiem piipravy ¢loveéka na zivot a povolani.
Toto obdobi Zivota je mnohdy spojeno se snizenou pohybovou aktivitou. Je tieba
dodavat motivaci, podnécovat adolescenty ke sportovni aktivité. Priméarni stimul
by mél vychézet jiz z télesné vychovy na Skolach. Vytvofeni si vSeobecného
sportovniho piehledu, tim padem zvladnuti dalezitych pohybovych komponent,
jako je obratnost, rychlost, vytrvalost a sila. Skolni télesna vychova by méla
slouzit jako adekvétni kompenzace psychického vypéti a dopoledniho sezeni
v lavicich. To znamena, Ze by méla obsahovat prvky her i prvky kompenzacnich
cvikt, které slouzi jako prevence svalovych dysbalanci. VSak do vychovného
systému nespada jen Skola, primarné je to rodina. Je vSak znamo, Zze adolescenti
maji za vzory jiné osobnosti nez své rodice. VSak i odtud by stimuly mély
vychazet. Téz se vyskytuji nazory, ze nékteré sporty jsou zdravé, nekteré méne.
Napriklad tenis, golf, hokej, hod ostépem, skok o ty¢i a dalSi sporty
s jednostrannou zatézi mohou vést ke vzniku svalovych dysbalanci. Je tomu tak,
ale pokud se adolescent bude vénovat alespon néjakému sportu ¢i pohybu,
pomize si tim predejit problémim spojenym s hypokinézou. Co se tyce
vrcholového, zavodniho sportu by se nemélo zapominat, Zze u chlapcti dochazi

k ukonceni vyvoje kosti az po dvacatém roku véku.

V dospelém veku pomahé pohyb udrzovat funkei, stimuluje vnitini organy
i organismus jako celek. Pohyb dospélého je zavisly na sportovni vychoveé
v détstvi a do jist¢ miry na genetické vybave. Pohyb je pokladan za eliminatora
stresu, psychického napéti. Diky svym regeneraénim schopnostem by mél byt

zafazovan do kazdodenniho programu. Téz pilisobi jako ucinnd prevence
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civiliza¢nich chorob. Samoziejmé pii volbé pohybu je tfeba piihlédnout ke
zdravotnimu stavu jedince, predeslé pohybové aktiviteé 1 k charakteru povolani.
Jsou urcité zakonitosti, které by se mély dodrzovat. Jedna z hlavnich je postupné
kvantitativni navySovani pifi zacinani s pohybovou aktivitou. Mél by se vybrat
sport, ktery nebude jedince posSkozovat, ale ktery mu bude navozovat ptijemny
pocit a nikoliv bolest. Jak jsem jiz zminil, vSe by mélo mit posloupnost, nemél by
byt sport jen narazovy, ale zafazeny do pohybového procesu, dlouhodobého, ktery
obsahuje i dil¢i cile sportovce — rekreanta. Vzdyt' 1 vykonnostni sportovec ma
stanoveny tréninkovy plan, kde v idedlnim piipadé ma své misto i rehabilitace.
Planované zavody i readlné moznosti uspéchu se konzultuji s trenérem. Néco
podobného by mélo fungovat i v Zivoté, kde sport hraje roli pfevazné regeneracni.
Pfirozen¢ v daleko mensi mire, ale pokud slozky vrcholového sportu budou
soucasti i rekreacniho, vyrazné se tim miZze napomoci motivaci i osobnim

uspéchtim a spokojenosti.

Seniorsky vek — zivotni styl se méni a zatazovani sportovnich Cinnosti u
seniort je ¢im dal vice aktualni. U senior ptisobi pohyb jako faktor oddalujici
regresni zmény organismu a pusobi jako prevence onemocnéni, kterych se
zvySujicim se v€kem obvykle ptibyva. OvSem ve sportu seniord jsou zakonitosti,
které se musi, nebo by se méli, dodrzovat. Pfevazné stoupaji rizika Grazu, proto je
zapotiebi vybrat vhodny a z tohoto hlediska bezpecny sport. V tomto véku maji
nektefi tendence si nepiipoustét svlj vék a dokazovat si vlastni zdatnost. Mlze
vSak snadno dojit k pfetrénovani a lokalnimu ¢i celkovému ptetizeni. Motivace
zaslepi objektivni ndhled na mozna rizika. Ani toto neméni nic na tom, ze sport
v seniorském véku vyznamné piispiva k udrzeni si kondice a dusevniho zdravi. Je

dualezité ptidavat zivot k 1étim.
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4. Pohybova soustava jako systém

Pohybovy systém lze rozd¢€lit na pét navzajem souvisejicich systému (2):

respiracni, posturalni, lokomo¢ni, manipula¢ni a komunikacni.

Respiracni systém je ovladan jednak autonomnim nervovym systémem a
jednak cerebrospinalnim nervovym systémem, ktery fidi volni kontrolu dechu pfi
riznych cinnostech. Dychéni a predevSim jeho pohyby ovliviiuji utvareni
hrudniku, bfiSni krajiny a patefe a podileji se tak na konfiguraci pohybovych
segmentli a celkové i na drzeni téla. Dychaci pohyby se neustdle opakuji,
v disledku toho je jejich vliv na drzeni téla staly, pravidelny a tim velice u¢inny.
Vliv dychéni na formovani téla byl empiricky a dnes i experimentalné zjistén,

proto se ho hojné pfi terapii vyuziva.

Posturalni systéem nastavuje a udrzuje konfiguraci jednotlivych segment
téla v klidové 1 vychozi ucelové orientované poloze (atitud€), ze které vychazi
pohyb. Udrzovani polohy téla je iniciovano c¢innosti kratkych svall, které
stabilizuji jednotlivé segmenty a zaroveil je udrzovano i aktivitou delSich svald,
které integruji segmenty do celku. Stabilizace je vnimdna jako pocit jistoty
v prostoru, to znamena v gravitacnim poli. Tato jistota je potfebna pro spravné a
pfesné provedeni pohybu. Posturdlni aktivita pfedchazi pohybu, provéazi ho a
zakonCuje. Je proto dilezité pii vySetfeni nejprve zanalyzovat posturdlni a

respira¢ni motoriku a az poté volni pohyb.

Lokomocni systém méni vzajemnou polohu segmentli a polohu celé
soustavy v zevnim prostiedi. Fazické programové fizené pohyby jsou
preformované a rozsifuji se u¢enim. Rizeni lokomoce probiha podvédomé, i kdyz
je pohybovy program spustén védomym usilim. Védomé vSak neni sledovan
prib&h pohybu, ale jeho cil. Je dobie znamo, Ze pohyb plisobi ptiznivé a aktivacné
na metabolické pochody, zejména na kardiovaskularni aparat, ale i podporuje a
udrzuje ostatni zakladni zivotni funkce. Naopak nedostatek pohybu pisobi

tlumive, zplisobuje atrofii svalovou a podili se na vzniku osteoporézy.

17



Posturélni a lokomoc¢ni funkce patii do oblasti hrubé motoriky. Slouzi vSak

také jako podplirna baze pro motoriku jemnou.

Manipulacni systém provadi ideomotorické pohyby. To znamena ucelova
motorika sméfujici k danému cili. K obratné motorice mtize a nemusi byt nadani,
ale kazdopadné se da zdokonalit u¢enim. Opakovanim se pohyby automatizuji a
po Case probihaji bez volni kontroly. AvSak volni kontrola nebo zisah se ve
vypjatych ¢i zvlast’ obtiznych manipulacnich procesech samoziejmé ptipousti a je
pfirozeny. Manipulac¢ni vykony patii do oblasti jemné motoriky, jsou ovSem

zavislé na posturdlnim zajisténi hrubou motorikou.

Komunikacni systém je pottebny pro vyménu informaci ve spole¢nosti. Pro
tento systém jsou nesmirn¢ dilezité receptory senzorického systému. Vedle feci
se pouziva nonverbalni komunikace naptiklad v podobé mimiky, gestikulace,

celkového nastaveni téla, postojii. Informace jde z CNS a ovlivni celé télo.

5. Tonické a fazické svaly

Hlavni funkéni rozdil v téchto svalech (10) neni v predispozici posturalni a
kinetické, ale nachdzime jej v Casovém fazeni téchto systémil, tedy tonickych a
fazickych svalt, do drzeni t€la. Svaly fazické inklinujici k oslabeni, jsou
z pohledu zajistovani postury ontogeneticky mladsi nez svaly tonické, tzv. svaly
s tendenci ke zkraceni, kontrakturam. Mladsi svaly fazické jsou také vazany na
mladsi morfologii skeletu. Viz nize.

Zapojeni svall do posturdlnich funkci vyvold odlisSnou reflexni
komunikaci mezi svaly, nez je tomu na mi$ni a kmenové Grovni. Zde se jedna o
reciprocni inhibici antagonisty pii aktivaci agonisty. Pfi spusténi vysSich etazi
centralni nervové soustavy dochazi v téchto svalech ke koaktivaci. Vyvojem této

mozkové ¢asti dochazi k atlumu novorozeneckych reflexti.
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Tonicky 1 fazicky systém reaguji v posturalni funkci jako funkéni celky,
kdy jsou svaly reflexné propojeny. Pokud dojde k oslabeni svalu fylogeneticky
mladsiho, reflexné se toto oslabeni pfenese do celého sytému a vznikne celkova
prevaha systému antagonistického k danému svalu. Tato propojenost neplati jen
v sousednich svalech, ¢i svalech striktné antagonistickych v jednom kloubu, ale
plati to v celém svalovém (nervové-svalovém) systému. Tudiz oslabenim m.
serratu anterior dojde k oslabeni hlubokych flexort krku, hyzd'ovych svall a
dalSich svalii pfisluSného systému. Jednd se o reflexni propojenost mezi svaly
prostfednictvim programtl na suprakmenové urovni fizeni.

Fazické svaly se zacinaji posturalné aktivovat od druhé ptlilky prvniho
trimenonu. Jejich postupné zapojovani do drZeni téla koresponduje se zrdnim
centralniho nervového systému. Jde o pokracovani intrauterinniho vyvoje.
Dokoncéenou zralosti CNS pro hrubou motoriku kon¢i tento vyvoj. Je to ve
¢tyfech letech véku. Naptiklad vyvoj drzeni lopatky probiha i1 po narozeni,
navazuje tim na intrauterinni vyvoj. Lopatka v embryonalnim obdobi sestupuje
kaudalné. Nasleduje dal$i vyvoj umistovani lopatky s pomoci mnoha dulezitych
svald, jako je m. serratus anterior, abduktory a zevni rotatory ramenniho kloubu a
dalsi.

Pokud se fazické svaly nezanou zapojovat do posturdlnich funkci,
vznikaji poruchy v drzeni a Casto i ve vyvoji skeletu. Jsou jimi naptiklad coxa
valga, kyfotické drzeni patefe, pes valgus a dal§i. Cim vétsi postizeni je, tim blize

je jedinec k novorozeneckému drzeni.

6. Svalové zkraceni a oslabeni

Pokud hovotfime o zménéné funkci svalstva, mdme na mysli zménu ve
smyslu minus, tedy svalové oslabeni (5). Naopak zlepSeni pak vidime ve
zvySovani svalové sily a koordinace, na ¢emz jsou zalozené fyzioterapeutické

metodiky.
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Je také vSeobecné znamo, ze ve svalech dochazi vedle oslabeni ke
zkraceni. Mnohdy mohou hrat svalova zkraceni vyznamnéjsi roli nez svalova
oslabeni.

Pti¢n¢ pruhované svalstvo je slozené z dvojich typt vldken, z pomalych a
rychlych. Na stejné noxy tudiz nereaguji stejné, protoze nékteré svaly maji
tendenci ke zkraceni, vytvaret kontraktury. Reakce byva znacné systematicka,
takze lze predvidat, jak se bude urcity klinicky obraz vyvijet. Dochazi timto
k typickym syndromiim.

Svalové zkraceni jako patologicky stav musi byt piesné¢ definovano,
jelikoz zkracovat se je zakladni funkci svalu.

Jsou pojmy, které by se nemély zaménovat, t€mi jsou svalové zkraceni,
svalova tuhost a kontraktura. Posledni zmiflovany termin trochu jinak vysvétluji
fyziologové a trochu jinak klinici. Fyziologové pod pojmem kontraktura chapou
pouze stav vyvolany reflexné, ktery je provazen spontdnni elektromyografickou
aktivitou. Naopak klinici mimo této kontraktury rozliSuji jest¢ kontrakturu
vzniklou pii pfestavbé degenerovaného svalu (periferni parézy, myopatie). Tyto
kontraktury nejsou provazeny spontanni elektromyografickou aktivitou.

Janda (5) uvadi svalové zkraceni jako stav, kdy sval v klidu nedosahuje
své normalni délky, takze podle stupné zkréceni a podle anatomického vztahu ke
kloubu, ktery piekracuje, mize v klidu vychylovat kloub z nulového postaveni.
Pti pasivnim protahovani sval nedovoli plny fyziologicky rozsah pohybu
v kloubu.

Pro posouzeni svalu je dilezity svalovy tonus, ktery je vSak velmi
pomijivy a jeho kvantitativni uréeni déla klinikim problémy. Podle Kesarevy
(1960) je to stav, ktery je zajisStovan reflexnim tonickym vlivem nervového
systému na sval a jeho pfipravenost ke kontrakci. Tedy u zkraceného svalu je
tento svalovy tonus zvysen.

Je prokazatelné, Ze na protaZzitelnost svalu maji vliv i svalova vieténka a
vztahy recipro¢ni inervace. Da se to odvodit ztoho, Ze aktivnim pohybem
zpravidla dosahneme vétsiho rozsahu pohybu nez pouhym pasivnim protazenim.

Zkracenymi svaly a systematickym uspofddanim se zacal soustavné

zabyvat az profesor Janda. Pro nés je dilezité, ze distribuce zkracenych svali
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odpovidd presné obraztim, ktery dnes doprovazeji vady drzeni nebo ty, které
muzeme povazovat za inicidlni pfiznaky vertebrogennich poruch (5).

Svaly s pfevazné posturalni funkci maji sklon k hyperaktivité, v disledku
toho k hypertonu a pokud tento stav trva dostatecné dlouhou dobu, svaly se
nakonec zkracuji. Naopak svaly spfevazné¢ fazickou funkci maji tendenci
k hypoaktivité, hypotonu a nasledné¢ k oslabeni.

Mezi faktory, které ovliviiuji nastaveni a reakci svalil, patii faktory
morfologické, fylogenetické, fyziologické a hlavné funkéni (adaptace organismu
na vertikalizaci a zivotni podminky). Na ptikladu si mizeme demonstrovat, jak
funkce ovlivni charakteristiku svalu. A to konkrétné m. pectoralis major u ptak.
U stéhovavych ptakil predstavuje tento sval klasicky posturalni sval, kdezto u

ptaku, kteti nejsou zvykli létat, jde o prevazné fazicky sval.

6.1. Zkrizené syndromy

U posturalnich vad se vyviji nerovnovaha mezi postupné stale slabsim
systémem s prevazné fazickou funkci a systémem s pievazné posturdlni funkei,
ktery ziskava ptevahu a zkracuje se.

Janda popisuje tuto svalovou dysbalanci jako systémovou poruchu
s rozvojem charakteristickych syndromt — horni a dolni zkfiZzeny syndrom. Jedna
se o oblast pletence ramenniho a panve (5). VétSinou se dysbalance zacne
projevovat v jedné z oblasti a pak se generalizuje. Podle sméru, kam se Sifi,
rozliSujeme distoproximalni a proximodistalni vyvoj svalové dysbalance. Pfi¢emz
proximodistalni vyvoj dysbalance je Castéjsi u déti.

V oblasti panve se vyskytuje panevni nebo distalni (dolni) zk¥iZeny
syndrom. V ramci tohoto syndromu se vyvijeji nasledujici zmény: Jsou zkraceny
flexory kycelniho kloubu a vzpfimovace trupu, zejména v lumbosakralni oblasti.
Na druhé strané dochazi k atlumu a oslabeni v glutedlnich a bfisnich svalech. Po
spojeni pomyslné linie svalli oslabenych a zkracenych dostaneme jakysi kiiz,

ktery se nazyva dolnim (distalnim) zkfizenym syndromem. Tato dysbalance vede
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k zasadnim zméndm ve statickych a dynamickych pomérech. Dochdzi ke zméné
rozlozeni tlakli zejména v kycelnich kloubech a na patetfi (zejména LS prechodu)
a k tahovym zméndm v okoli kloubti. Méni se pohybové stereotypy smérem
k patologii, dochéazi k pfetizeni jednotlivych struktur pohybového systému,
k omezeni kloubni pohyblivosti a kompenzaéni hypermobilité. Dale k bolestivé
irritaci a postupné dochazi ke vzniku degenerativnich zmén. TaktéZ rozlozeni
tlakli na oblast kycelnich kloubil a lumbosakralni ptechod je jiné. Také dynamické
poméry, zejména zanozeni pii chlzi, jsou nepostradatelné a tato dysbalance je

vyznamn¢ omezuje.

Obr. 1 Dolni zkiiZzeny syndrom

W bisni svaly

W hyZdové svaly

piimy sval stehanni O

Svaly podilejict se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkrocovdni
B svaly s tendenci’ k ochabowdni

Zdroj:

http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kat_tv/externi/kat tv_3555/syndromy_svalovych_dys

balanci, hypermobilita, hybne stereotypy.ppt#259.4.Svalové syndromy

Na horni poloviné téla kolem pletencti ramennich dochazi k hornimu
zkFizenému syndromu. U tohoto syndromu se vyvijeji nasledujici vztahy:
zkraceni hornich vldken m. trapezius a m. levator scapulae. Jednim z nejcastéji
zkracenych svalli je m. pectoralis major a snad i minor. Naopak dochazi
k oslabeni hlubokych flexort §ije a dolnich fixatord lopatky. Uvedend dysbalance

je provazena predsunem hlavy s pfetizenim nejméné cervicocranialniho a
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cervicothorakalniho ptechodu. Situaci zhorSuje zkraceny m. trapezius. Dochazi
tim k elevaci celého pletence ramenniho. Dysbalance v této oblasti vede nejen ke
statickému pfetizeni krénich a hrudnich segmentl patefe, ale je také

ptedpokladem zmén hybnych stereotypti v oblasti pletence ramenniho.

Obr. 2 Horni zkiiZeny syndrom

O homi trapéz
*

O hormi trapéz

__, hluboké flexory W A LS rombické svaly B

MW rombické krni patefe
ey homl vidkna
—» velkého svalu
prsniho

&;binn‘ a szi‘ednif‘)
vidkna velkého
\ svalu prsniho

¥ \
i S -
M doini trapéz Sokrd Gaplz I
¥ N
O Siroky sval zédowvy W Siroky sval zadowvy
- deini vidkna - vodorowvna viakna

Svaly pedilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a krénf pdtefe
D svaly s tendenci ke zkracovdni
W svoly s lendenci k ochabovani
(horni vigkna velkého svalu prsniho nevykazu|i wrazné Zédnou z vvedenych tendenci]

Zdroj:

http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kat tv/externi/kat tv 3555/syndromy svalovych dys

balanci, hypermobilita, hybne stereotypy.ppt#259.4.Svalové syndromy

7. Sport a pohybové aktivity

7.1. Typy pohybovych aktivit

Prakticky pfi vSech ¢innostech se miizeme setkat s pohybovou aktivitou.

Predkladam schéma, které tyto aktivity urcitym zptisobem rozdé€luje (6):
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1)

Spontanni aktivita ve volném ¢ase — prochazky, hry atd.

2) Lécba sportem — vyrazné potencuje terapeuticky proces v ramci
komplexni lécby

3) Aktivni télesnd cviCeni — zaméfuji se na urCité Casti organismu
(odstranuji ¢i zmiriiuji poruchy

4)  Fyzioterapeutické metody

5)  Senzomotoricka cviceni — poruchy mozkovych a nervovych funkci
ve vztahu k pohybu

6) Psychomotorické pohybové stimulace — psychickd rovnovdha na
podklad¢ cilenych pohybovych akei

7)  Psychické stimulace pohybem

8)  Komunikativni pohybova terapie — slouzi k zatazeni do kolektivu a
budovani kladného vztahu knému, ¢imz odstrafiuje zabrany
vyvolané nemoci

9) Vykonnostni a zadvodni sport — dosahovani maximalnich vykonil a
vyuzivani soutézivosti

10) Rekreacni sport — optimalni vyuziti volného Casu a naplnéni
potieby fyzické aktivity

7.2. Sport

7.2.1. Psychosocialni aspekty sportu

Poznéni souvislosti mezi sportem a psychikou ma velmi dlouhou historii.

Zduaraznovani zdravotniho vyznamu spolecné s dusevni hygienou bylo typické pro

starovék. Mizeme sem zaradit ¢inské Kung-fu, indickou Jogu a dalsi.

Také v antice se vyuzivalo télesnych cvi¢eni pro rozvoj duSevnich

vlastnosti. Novinkou byly naboZenské slavnosti, které pozdéji vyustily az do

olympijskych her.
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Do téchto her se vybirali jedinci, ktefi nebyli zdatni jen po fyzické strance,
ale 1 po strance psychické Pozadavky, kladené na psychiku pii sportovnim
vykonu, jsou téZ zna¢né. Jiz v té dobé se objevovaly zamérné psychologické
pfipravy na soutéz.

Pokud porovndme psychicky vliv vrcholového sportu a aktivniho
sportovani velkého okruhu lidi, tak v prvnim piipad¢ se hledaji pievazné
psychické rezervy vyuzitelné pro stimulaci, ve druhém piipadé jde o celkovy
prinos rekreac¢niho sportovani na osobnost, nékdy na sociélni jevy.

Podle psychického vlivu na organismus bylo vytvofeno a stanoveno Sest
zékladnich typ sportii. Témito sporty jsou senzoricko-koncentracni, funkcné
mobiliza¢ni, esteticko koordinacni, rizikové, heuristicko-individualni a

heuristicko-kolektivni.

7.2.2. Sport — socializa€ni €initel

V dnesni dobé se sport stal vyznamnym spole¢enskym jevem a je vyrazem
kultury dané spolecnosti.

Pokud chce sportovec provozovat sport na ur¢ité urovni, neni to mozné
bez vyrazného zdsahu do jeho bézného Zivot. Postupem Casu jsou zdsahy znacné
do takové miry, ze pfimo méni nebo snad vytvareji specifické socialni prostiedi.
A praveé vytvoreni tohoto socidlniho prostfedi je pro jedince dilezité, ponévadz
bez n¢j by nebyl schopen intenzivniho sportovani. Diive bylo mozné sportovat na
vrcholové urovni, aniz by se muselo toto socialni prostfedi jedince ménit.
V dnesni dob¢ skloubeni socidlniho prostfedi a vrcholového sportovani neni
mozné.

Neékdy, ale spise ve vétsin€ pripadi, se zivotni styl a zebticek hodnot
sportovce (vrcholového) a vrstevnika nesportovce znacné lisi. Je patrné, Ze pro
stimulaci $pickového vykonu je takovéto umélé prostiedi témét nezbytné. Bézna
populace ma Zebfi¢ek hodnot nastaveny diametralné odlisné. Kdyz piihlédneme

k vé€ku, kdy pro béznou populaci je Cas zalozit rodinu, vénovat se vzdélavani,
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sportovec je vesmes na vrcholu své | kariéry* a tyto hodnoty bézné populace jdou
stranou. Nutno dodat, ze kariéra sportovce nemuize byt vécna a diiv nebo pozdé;i,
at’ uz kvili zranéni nebo zkratka z divodu poklesu vykonnosti, skon¢i. U
sportovcl byvaji k vidéni rizné modifikace v dosahovani vzdélani a neziidka se
odklada rodicovstvi. Stejn¢ tak navazovani kontakti se omezuje na danou socialni
spolecnost kolem sportu, coz se téZ nemusi shodovat s ndzory a pozadavky rodiny
sportovce, vrstevnikl a téch, ktefi tvoii nejblizsi socidlni okoli.

Tyto zmény zpisobu Zzivota vrcholové sportujiciho, mnohdy nezbytné,
vytvareji nékdy konfliktni situace. To vSak byva do urcité miry kompenzovéano

uspechy ve sportovni ¢innosti a spoleCenskymi vyhodami.
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Prakticka cast

8. Cil prace, hypotéza

Svalova dysbalance, tak jak ji popisuje Janda, vznikd v disledku
nedostatku pohybové aktivity nebo nadmérné jednostranné sportovni Cinnosti.
Naopak pfiméfeny a vyvazeny pohybovy rezim s dostateCnou variabilitou a
intenzitou pohybovych aktivit nevytvari podminky pro vznik svalové dysbalance.

Vyznamnou soucasti pohybovych aktivit adolescentli jsou aktivity
sportovni. Ve své praci jsem si polozil otazku, zda sport ovlivni vyskyt svalové
dysbalance u dospivajici mladeze a do jaké miry je jeji vyskyt zavisly na intenzité

sportovni ¢innosti.

8.1. Hypotéza

Pro praci jsem stanovil tuto hypotézu. Vychazim ze znalosti problémi
spojenych se snizenou pohybovou aktivitou, jednostrannym zaméfenim pfii

vykonnostnim sportu a sportu rekrea¢nim, ¢i pohybové-kompenzacnim.

Hypotéza — Predpokladam, ze intenzita sportovni aktivity ovlivni vyskyt svalové

dysbalance u sledované skupiny dvaceti adolescentt.

9. Charakteristika probandu

Jako své probandy jsem si vybral muzskou populaci prvniho ro¢niku
gymnazia. VySetfovanych je dvacet ve véku 16 let a rozd¢lil jsem je do tii skupin

podle intenzity sportovni aktivity.
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Skupina 1 — 6 studentt, t¢lesna aktivita do 3 hodin tydné (vcetn¢)
Skupina 2 — 7 studentt, t¢lesna aktivita od 3 do 8 hodin tydn¢ (otevieny interval)

Skupina 3 — 7 studenti, télesna aktivita 8 a vice hodin tydné

Prevazujici télesnd aktivita mezi probandy je fotbal. Mezi dalSimi
zastoupenymi sporty jsou atletika, ledni hokej, florbal, sportovni gymnastika,
stolni tenis, posilovani, basketbal, Serm, beach volleyball, veslovani, hdzena,
tenis. Studenti patfici do tieti skupiny sportuji v priméru déle jak deset let, 1 kdyz
nelze pocitat s tim, Ze po celou dobu sportuji se stejnou intenzitou.

Co se tyce indexu télesné hmotnosti BMI, tak se vSichni testovani
nachdzeli vrozmezi 20 — 24. Primérnd hodnota indexu celé skupiny je 21,7.

Nachazi se tedy v rozmezi hodnot pfiméfené hmotnosti.

10. Pruabéh vysSetreni

Vysetfovani probihalo v budové Gymnazia Ptipoto¢ni v Praze ve dvou
dnech. Kazdy den jsem pfislusnou baterii testii otestoval 10 studentil, pficemz
testovani jednoho studenta trvalo 30 minut.

Kazdy student podepsal informovany souhlas s tim, ze vysledky testovani
budou zpracovany do mé bakalaiské prace.

Ucitelé byli vstiicni a velmi dobie spolupracovali pii uvoliovani studentli

z vyucovacich hodin.

10.1. Metody vySetreni

Pii vySetfeni zkracenych svalll jsem vychazel z testd, které uvadi Janda
(8). Ke stanoveni rozsahu dané¢ho pasivniho pohybu jsem pouzil goniometr

s pohyblivymi rameny tak, jak popisuje Smékal (7) ve své publikaci.. Zde vSak

28



bylo tieba dbat na principy standardizace polohy vySetfovaného, fixace segmentl
a prilozeni goniometru.
Urcitou vyjimku tvofi vySetfeni zkracenych paravertebralnich zadovych
svall. Zde jsem méfil pomoci krej¢ovského metru vzdalenost tragus — stehno.
Svalovou silu jsem testoval dle svalovych funkénich testd (8) a tudiz péti
stupni svalové sily. Pii ur¢eni pifechodné hodnoty nebylo v testovani pouzito
znamének plus a minus, ale pro snadnéjsi prepocitavani vysledkli jsem pouzil

pficteni ¢i odecteni hodnoty 0,25.

10.2. Zpracovani dat

Pro jednotlivé vysetiované skupiny (1,2,3) byly spocitany
prumérné hodnoty vysetfovanych svalii pomoci funkce median - hodnoty, jez déli
fadu podle velikosti sefazenych vysledkl na dvé stejn¢ pocetné poloviny. Plati, Ze
nejméne 50 % hodnot je mensich nebo rovnych a nejméné 50 % hodnot je vétsich
nebo rovnych medidnu. Zaroven byly stanoveny smérodatné odchylky.

Vysledky byly zpracovany v programu MS Excel a pro lepsi orientaci jsou

ve vysledcich zafazeny 1 tabulky.

11. Testované pohyby a svaly

Testované byly svaly, jejichz zkraceni nebo oslabeni se dle Jandy (5)
podili na vzniku tzv. horniho a dolniho zk#izeného syndromu.
Testované svaly (pohyby) v ramci horniho zki#izené¢ho syndromu:
1. svaly s tendenci ke zkraceni
— m. trapezius — pars superior (normalni rozsah pohybu je 40-45°

lateroflexe)
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2.

m. pectoralis major — pars abdominalis, pars sterno-costalis, pars
clavicularis (normalni rozsah ve vSech ¢astech je 90-95°)

svaly s tendenci k oslabeni

flexory krku (obloukovity ptfedklon) — zacastnénymi svaly na
pohybu jsou m. scalenus anterior, m. scalenus medius, m. scalenus
posterior, m. longus colli, m. longus -capitis, m.
sternocleidomastoideus

m serratus anterior — provadi abdukci lopatky s rotaci
mezilopatkové svaly (addikce lopatky) — podilejicimi se svaly na
pohybu jsou m. rhomboideus major, m. rhomboideus minor, m

trapezius — stiedni vldkna

Testované svaly (pohyby) v rdmci dolniho zkiizeného syndromu:

l.

svaly s tendenci ke zkraceni

m iliopsoas (normdlni rozsah pohybu je 90-95° extenze v ky¢li;
méteno od pevného svislého ramene goniometru)

paravertebralni zddové svaly — normalni vzdalenost tragus — stehno
je 20-25 cm

svaly s tendenci k oslabeni

extenzory kycelniho kloubu — zucastnénymi svaly jsou m. gluteus
maximus, m. biceps femoris — caput longum, m. semitendinosus,
m. semimembranosus

biisni svaly — témito svaly jsou m. rectus abdominis, m. obliquus

internus, m. obliquus externus

12. Stanoveni stupnu svalové dysbalance

Janda v zadné ze svych praci tykajicich se svalové dysbalance ptimo

nepopisuje od jakého stupné zkraceni ¢i oslabeni pfislusnych svalt lze hovofit o

hornim ¢1 dolnim zkiizeném syndromu. Z tohoto diivodu jsem povazoval za nutné
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stanovit 3 stupné svalové dysbalance, konkrétné¢ horniho a dolniho zktizené¢ho

syndromu. Postupoval jsem nasledujicim zptsobem.

Mira svalové sily byla rozdélena do 3 stupiiti takto:

Stupen 1 — svalova sila svalového testu 4,5 — 5 (uzavieny interval) — norma
Stupeit 2 — svalova sila svalového testu 4,5 — 3,5 (otevieny interval) — lehké
svalové oslabeni

Stupen 3 — svalova sila svalového testu 3,5 — 0 (uzavfeny interval) — vyrazné

svalové oslabeni

Mira svalového zkraceni u vySetfovanych svalt byla rozdélena do 3 stupiiti takto:

M. trapezius 45-40° (st.1), 40-35° (st.2), méné jak 35° (st.3)

M. pectoralis 95-90° (st.1), 90-85° (st.2), méné¢ jak 85° (st.3)

M. iliopsoas 95-90° (st.1), 90-85° (st.2), mén¢ jak 85° (st.3)

Paravertebralni zadové svaly 20-25 cm (st.1), 25-30 cm (st.2), vice jak 30 cm
(st.3)

Stejné tak jsem si urcil 3 stupné svalové dysbalance u jednotlivych zkiizenych
syndromi:

Stupen 1 — nepfitomnost svalové dysbalance

Stupen 2 — lehka svalova dysbalance

Stupeii 3 — vyrazna svalova dysbalance

Probandi byli do jednotlivych skupin svalové dysbalance (stupenn 1, 2 a 3)
zatazeni na zaklad¢ nasledujiciho postupu: kazda skupina je brana jako celek.
Hodnoty zkracenych a oslabenych svalti dané¢ skupiny jsou medidnem hodnot
testovanych svalii vSech probandd skupiny. Dolni fixatory lopatek jsou
aritmetickym primérem stupnii svalové sily rhombickych svali a m. serratu
anterior. Stupeit svalové dysbalance v horni respektive dolni oblasti je
aritmetickym pramérem stupiiti zkraceni a oslabeni podilejicich se svalt. Jelikoz
jako stupen svalové dysbalance nevyjde celé ¢islo, bylo nutné stanovit spadajici

intervaly:
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Stupen 1 svalové dysbalance = od 1 do 1,5 (uzavieny interval)
Stupen 2 svalové dysbalance = od 1,5 do 2,5 (polouzavieny interval zprava)

Stupeii 3 svalové dysbalance = od 2,5 do 3 (polouzavieny interval zprava)

13. Vysledky vySetieni, interpretace vysledku

13.1. Horni zkFiZzeny syndrom

Podle vySe popsanych a stanovenych stupiiti oslabeni respektive zkraceni

jsem ziskal tyto hodnoty v jednotlivych skupinéch:

Skupina 1 — skupina charakteristickd pohybovou aktivitou do 3 hodin za
tyden dosahla indexu 1,9 svalové dysbalance. Tudiz se jedna o stupeni 2 svalové
dysbalance, tj. dysbalanci lehkou. Pro snaz$i porozuméni hodnotdm uvadim
jednotlivé hodnoty svald, tedy svalové rozsahy a svalovou silu v tabulkéch.
Stupenl zkraceni m. pectoralis major je 1, tzn. v normé a svalova sila flexort krku
patii do stupné svalové sily 2 (rozd¢€leni stupiiti svalové sily viz vyse).

Je téz zajimavé, ze tato skupina ma nejveétsi rozsah pohybu do lateroflexe
hlavy, ale norma je stale znacné€ vzdalena, a rozsah pohybu u m. pectoralis major.

Svalova sila je vSak u testovanych svalu patticich k hornimu zkfizenému

syndromu u této skupiny nejmensi. (Tab. 1,2,3,4,5 viz nizZe)

Skupina 2 — tato skupina dosdhla primérné hodnoty 1,8, taktéz se tedy
jedna o lehkou svalovou dysbalanci. Skupina je charakteristickd tim, Ze se tém¢f u
vSech testovanych svalti nachazi mezi skupinou 1 a skupinou 3. V porovnani

s ostatnimu skupinami je na tom co se tyce svalovych dysbalanci nejlépe.

32



Skupina 3 — celkovy stupen svalové dysbalance je stejn¢ jako u

ptedchozich skupin - lehké svalova dysbalance. Hodnota ¢ini 1,9.

Skupina je charakteristicka vyraznou svalovou silou testovanych svall

nalezicich do horniho zkiizeného syndromu, alesponl v porovnani s ostatnimi

skupinami.

Tab. 1 M. trapezius — rozsahy pohybu a stupné zkraceni (medidn ze skupin),

smérodatnd odchylka

rozsah pohybu ve stupnich (°) |

m. trapezius stupen zkraceni smérodatna odchylka
skupina 1 37,50 2 6,4
skupina 2 37,00 2 5,9
skupina 3 34,00 3 5,5

Tab. 2 Dolni fixatory lopatek — svalova sila dle Jandy a stupeni svalové sily

(median ze skupin), smérodatna odchylka

svalova sila dle Jandy
mm. rhomboidei stupen svalove sily | smérodatna odchylka

skupina 1 3,00 3 0,8
skupina 2 4,00 2 0,5
skupina 3 3,75 2 0,7

m. serratus anterior | stupen svalové sily | smérodatna odchylka
skupina 1 4,25 2 0,7
skupina 2 419 2 0,3
skupina 3 5,00 1 0,5

stupen svalové sily - dolni fixatory lopatek

skupina 1 2,5

skupina 2 2

skupina 3 1,5
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Tab. 3 M. pectoralis major — rozsah pohybu a stupné zkraceni (median ze

skupin), smérodatna odchylka

rozsah pohybu ve stupnich (°)
m. pect. major | stupen zkraceni smérodatna odchylka
skupina 1 119,83 1 8,7
skupina 2 116,42 1 8,2
skupina 3 115,67 1 8,8

Tab. 4 Flexory krku — svalova sila dle Jandy a stupeni svalové sily (median ze

skupin), smérodatna odchylka

svalova sila dle Jandy

flexory krku | stuperi svalové sily smeérodatna odchylka
skupina 1 4,00 2 0,5
skupina 2 4,25 2 0,4
skupina 3 4,25 2 0,5

Tab. 5 Oblast - horni zkiizeny syndrom

Stupen svalové dysbalance - horni

zkfizeny syndrom

skupina 1 1,9
skupina 2 1,8
skupina 3 1,9

Co se tyCe testovanych svali v ramci potencialniho horniho zktizeného
syndromu, musim konstatovat, ze se skupiny nikterak vyrazné nelisi. VSechny tfi
jsou zafazeny do lehké svalové dysbalance. Ale pokud se podivame na konkrétni
hodnoty, je zietelné, ze skupina 2, tedy adolescenti sportujici od 3 do 8 hodin

tydn€, ma nejmensi stupen svalové dysbalance. U nesportujicich, skupina 1, jsem
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zaznamenal nejmensi svalovou silu u vSech testovanych svalti na svalovou silu a

na druhé¢ strané nejveEtsi rozsahy pohybt u svalt testovanych na svalové zkraceni.

13.2. Dolni zkfizeny syndrom

Stejné tak jako u horniho zktiZzeného syndromu jsem zpracoval vysledky

testovani pro dolni zkfizeny syndrom.

Skupina 1 — tato skupina je na stupni 2 svalové dysbalance (lehka forma).
V porovnani s ostatnimi skupinami tato skupina vykazovala nejhorsi vysledky.
Nejmarkantnéj$i zkraceni bylo v oblasti paravertebralnich zaddovych svalii se
stupném zkraceni 3. Svalova sila bti$nich svall a extenzorti kycelnich kloubi byla
nejslabsi ze vSech skupin. Tabulky s jednotlivymi hodnotami, stupni zkraceni a
svalové sily a stupni svalové dysbalance jsou zobrazeny nize (Tab. 6,7,8,9,10 viz

nize).

Skupina 2 — Stupen svalové dysbalance této skupiny je 1,3. Znamena to,
ze tato skupina, co se tykd primérnych hodnot, svalovou dysbalanci v oblasti
panve (dolni zki#izeny syndrom) nemd. Za zminku snad stoji zkrécené

paravertebralni svaly patefe (stupen 2 svalového zkracent).
Skupina 3 — stupenl svalové dysbalance je 1,5, tudiz lehka dysbalance.

Nejhorsi vysledky ze vSech skupin vykazovaly paravertebralni zadové svaly, kde

primérna vzdalenost tragus-stehno ¢ini 33,00. To je stupeil 3 svalového zkraceni.
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Tab. 6 Paravertebralni zddové svaly — rozsahy pohybu a stupné zkraceni (median

ze skupin), smérodatna odchylka

rozsah pohybu (vzdalenost tragus - stehno v cm) \

paravertebralni svaly | stupen zkraceni | smérodatna odchylka
skupina 1 30,00 3 6,8
skupina 2 29,00 2 3,6
skupina 3 33,00 3 5,4

Tab. 7 Bfisni svaly — svalova sila dle Jandy a stupeil svalové sily (medidn ze

skupin), smérodatna odchylka

svalova sila dle Jandy
bfiSni svaly | stupen svalové sily smérodatna odchylka
skupina 1 4,00 2 0,5
skupina 2 5,00 1 0,4
skupina 3 5,00 1 0,5

Tab. 8 M. iliopsoas — rozsah pohybu a stupné zkraceni (median ze skupin),

smérodatnd odchylka

rozsah pohybu ve stupnich (°)
m. iliopsoas | stupen zkraceni smérodatna odchylka
skupina 1 94,00 1 10,5
skupina 2 90,00 1 8,3
skupina 3 92,50 1 5,9

Tab. 9 Extenzory kycelniho kloubu — svalova sila dle Jandy a stupeini sval. sily

(median ze skupin), smérodatna odchylka

svalova sila dle Jandy

extenzory ky€. kl. | stupen svalové sily | smérodatnd odchylka
skupina 1 4,00 2 0,5
skupina 2 5,00 1 0,3
skupina 3 5,00 1 0,8
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Tab. 10 Oblast - dolni zkiizeny syndrom

Stupern svalové dysbalance -

dolni zkFizeny syndrom

skupina 1 2,0
skupina 2 1,3
skupina 3 1,5

Testované svaly v oblasti, kde se vyskytuje dolni zkiizeny syndrom, se
mezi skupinami vyrazné liSily. Nejlépe a bez svalovych dysbalanci dopadla
skupina 2. S podobnym vysledkem, lehkou svalovou dysbalanci, se ukézaly

skupiny 1 a 3.

Grafy zobrazujici svalové dysbalance v oblasti horniho zkiizeného syndromu:

Graf 1 Oblast - horni zkiiZeny syndrom — m. trapezius, m. pectoralis major

Rozsah pohybu - m. trapezius, m. pect. major

140,00

120,00

100,00

80,00 - @ m. trapezius

60,00 - | m. pect. major

40,00 -

20,00 +—

rozsah pohybu ve stupnich (°)

0,00
do 3 hod/tyden 3 - 8 hod/tyden nad 8 hod/tyden

intenzita sportovni aktivity
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Graf 2 Oblast — horni zkiizeny syndrom — flexory krku, dolni fix. lopatek

Svalova sila - flexory krku, dolni fixatory lopatek

6,00
5,00 -

4,00 [ ] | |@flexory krku
3,00 @ mm. rhomboidei

2,00 - O m. serratus anterior
1,00 + —
0,00

svalova sila dle Jandy

do 3 3-8 nad 8
hod/tyden hod/tyden hod/tyden

intenzita sportovni aktivity

Grafy zobrazujici svalové dysbalance v oblasti dolniho zkiiZené¢ho syndromu:

Graf 3 Oblast — dolni zkiizeny syndrom — paravertebralni svaly, m. iliopsoas

Rozsah pohybu - paravert. svaly, m. iliopsoas

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00 -
50,00
40,00 -
30,00
20,00 +—f
10,00 -

0,00

O paravertebraini svaly

B m. iiopsoas

rozsah pohybu (°, cm)

do 3 hod/tyden 3-8 hod/tyden  nad 8 hod/tyden

intenzita sportovni aktivity
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Graf 4 Oblast — dolni zktizeny syndrom — bfi$ni svaly, extenzory ky¢. kloubu

Svalova sila - bfiSni svaly, extenzory kyéelniho kloubu

6,00
5,00 -

4,00

O bfisni svaly
3,00

| extenzory ky¢. kl.

2,00

svalova sila dle Jandy

1,00

0,00 -
do 3 hod/tyden 3 - 8 hod/tyden nad 8 hod/tyden

intenzita sportovni aktivity
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14. Diskuse

Prestoze se prumérné hodnoty svalové dysbalance v oblasti horniho
zkiizeného syndromu mezi skupinami nijak vyrazné nelisi, pii podrobnéjsim
pohledu na hodnoty svalové sily a rozsahii pohybii mizeme zaznamenat znacné
odchylky.

Pokud se podivame blize na skupinu 1, adolescentli sportujicich do 3
hodin za tyden, nachdzime zde zajimavé hodnoty svalové sily. Jedna se o mm.
rhomboidei a flexory krku a hodnoty jsou nejnizsi ze vSech skupin. Naopak svaly
s tendenci ke zkraceni Zadny stupent zkraceni, ktery by byl hoden pozornosti,
nevykazovaly. Je mozné piedpokladat, ze témét zaddnad sportovni pohybova
aktivita v tomto véku nevytvaii podminky pro vznik zkracenych svalti. Miizeme si
polozit otazku, zda lze toto zkraceni oekavat v budoucnosti 1 za predpokladu, ze
se hladina sportovni aktivity nezméni. Podle mého néazoru je to velmi
pravdépodobné.

Vyrazné zkracenou horni ¢ast m. trapezius mizeme pozorovat ve vsech
ttech skupinach. Zde se nabizi piedstava, ze tato Cast svalu je béhem Zivota
vyraznéji pretézovana oproti jinym svalovym skupindm a Ze se toto pretizeni
objevuyje jiz v mladém véku. Lze také uvazovat o tom, Ze pretizeni tohoto svalu
muze mit vztah k druhu sportovni aktivity, kterou dany jedinec provozuje.
V kazdém ptipadé jde vSak o sval, jehoz pfetizeni ¢i zkraceni v ramci horniho
zktizeného syndromu miize byt pficinou bolestivych vertebrogennich obtizi, jak
uvadi janda (5).

Hodnota svalové dysbalance v oblasti horniho zkifizeného syndromu u
sportovct (skupina 3) je totoZzna s hodnotou u nesportovcei (skupina 1). Jedna se o
lehkou svalovou dysbalanci. Nejlépe je na tom skupina, ktera v priméru sportuje
mezi tftemi a osmi hodinami tydné (skupina 2). Rozdil hodnot mezi skupinami je
vSak tak maly, aby bylo mozno uvazovat o tom, Ze pifimétena sportovni aktivita
této skupiny sehréala svoji preventivni roli pii vzniku svalové dysbalance v této
oblasti.

V oblasti dolniho zktizeného syndromu je situace obdobna. Opét je

skupina 1 (nesportovci) vyrazné nejslabsi v testovanych svalech na svalovou silu.
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Také se stupném 2 svalové dysbalance ma nejhorsi vysledky ze vSech tii skupin.
Jako kritické bych oznalil zkraceni paravertebralnich zadovych svali. Zde se
zadna ze skupin snad ani neptibliZzovala normé¢.

Opét jako u horniho zkiiZeného syndromu je skupina 2 s nejlepSimi
vysledky a dokonce se da v tomto piipadé fici, ze je v normé.

Vrcholovy, chcete-1i vykonnostni, sport ¢lovéka dekompenzuje a je na
misté se ptat, zda je dostatecné funk¢ni reahabilitaéné - kompenzacni prvek pii
sportovani a pfi trénincich. Jak uvadi Macek (11), trénink predstavuje opakovany
pohybovy stres, ktery miize poskozovat nekteré vyvijejici se tkané, ale ktery
soucasn¢ vyvolava adaptaci, kterd pii spravném davkovani vyusti ve vysoky
stupenl odolnosti na télesnou zatéz a zvysené schopnosti odpovédi vsech télesnych
systémll, coz lze oznacit jako trénovanost. Hranice mezi pfetizenim a adaptaci
jsou vsak velmi tésné a individualné rozdilné. Macek téz uvadi, ze se svalové
dysbalance vyskytuji ve vétsi mife u normalni populace, zatimco u trénujicich déti
se vyskytuji v mensi mite. Vyplyva tak ze studie 2240 otestovanych jedincil.

Janda (5) uvadi, ze se u déti svalové dysbalance (zkfizené syndromy) §ifi
proximodistalnim smérem, coz se ndm nepotvrdilo a vétsi dysbalance nachazime
v dolni oblasti. Zarovein Janda vjedné studii (13) predklada longitudinalni
vyzkum populace 120 déti ve véku 8, 12 a 16 let. Kazdé dité se métilo vzdy tiikrat
ve Ctytletych periodéach. Zjistilo se, Ze svalova tuhost, cheete-li zkraceni stoupa u
chlapcti ve véku od 8 do 16 let, pak setrvava na konstantni hlading, u dévcat ve
véku od 10 do 14 let, pak klesa. KdyZz zminime hypermobilitu, tak podle této
studie je nepfimo umeérna svalovému zkriceni. Riist a zvétSovani hmotnosti
jedince muze byt brano jako predisponujici faktor k rozvoji svalového zkréaceni.
Téz je tfeba zminit zvySujici se frekvenci svalové kosténych onemocnéni
v détském veku a s tim souvisejici obtize jako bolesti hlavy, zad, vadné drZeni
téla. Vyskyt je vétsi u déti s neadekvatnim stupném fyzické aktivity. Tim se mé na
mysli dlouhodobé setrvavani v jednostrannych pozicich, jako je naptiklad sezeni.
Na druhé strané jsou to ti, ktefi se vénuji vrcholovému sportu s jednostrannym
zatézovanim.

To, ze se dysbalance prokazi u skupiny 1 — nesportovct, bylo celkem

ocekavané, pon¢vadz u nich piece jenom urcitd jednostrannd aktivita prevlada a
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tim je dlouhodobé sezeni ve Skole, pravdépodobné nasledné 1 doma u pocitace,
knizky a pod. Jak uvadi studie Masarykovy univerzity v Brn¢ (14), adolescenti
velmi malo zafazuji pohybové aktivity do svého Zivota. Nékdy se dokonce jedna
az o inaktivitu.

Nejlépe ze vSech dopadla skupina 2. Z toho je patrné, ze primétena
sportovni aktivita pohybovému systému prospivd. U skupiny 3 se sice svalové
dysbalance vyskytuji, ale d4 se predpoklddat u jedincti diky sportu vyssi
psychickd odolnost. Tudiz pro harmonicky rozvoj by bylo na misté intenzivné;jsi
kompenzacni péce napi. odliSnou sportovni aktivitou, tim by se patrné doséhlo
kompenzace ve svalovém aparatu a nasledné zvysSeni vykonnosti. ZvySeni
vykonnosti sportovce opét psychicky posili. Vyladéni zdvodnika — sportovce je
velmi naro¢na zalezitost, ale nesmirn¢ dilezita.

Jsem si védom toho, ze na podklad¢ vysledkti malého souboru probandi
nelze vytvaret obecné platné zavéry. Nalezy v mé praci nelze generalizovat.
Pfesto se domnivam, Ze tato prace alesponl naznacila vyznam role pohybové
aktivity pro vznik svalové dysbalance.

Kdyby se jednalo o vétsi vzorek probandl, bylo by vhodné vyuzit
statistickou metodu ANOVA pro porovnani tii skupin.

Umyslem mé prace bylo popsat svalové dysbalance, jak se vyskytuji v

bézné populaci jednoho ro¢niku gymnazia.

42



Zaveér

Hypotéza, zda intenzita svalové aktivity ovlivni vyskyt svalovych
dysbalanci se ¢astecné potvrdila pouze u skupiny 1 a to pouze v ptipad¢ dolniho
zktizeného syndromu. Ostatni hodnoty vysledkid nevykazuji natolik vyrazné
rozdily, aby se z nich dalo usuzovat na zavislost mezi mirou sportovni aktivity a
vznikem svalové dysbalance ve sledovanych skupinach adolescentii.

Nabizi se srovnani naSich vysledki s tim, co uvadi janda (5), ktery je toho
nazoru ze, ze fyzickéd aktivita, pokud nemame na mysli cilené posilovani a
protahovani svalii za ucelem kompenzace ¢i prevence, neposkytuje dostateCnou
ochranu pfed vznikem svalové dysbalance. domnivad se, Ze nejvyznamnéjsi
pfic¢inou svalové dysbalance je dnesni zpiisob Zivota v civilizované spolecnosti,

kde ptevazuje ,,sedavy zivotni styl s absenci pfirozené pohybové variability.
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Souhrn

Prof. Janda popsal nejcastéjsi svalové dysbalance (5), které nazval dle
lokalizace horni a dolni zktizeny syndrom. Tento model jsem pouzil pro srovnani
15letych adolescentti, studentli prvniho rocniku gymnazia. Adolescenty jsem si
rozdélil podle intenzity sportovni aktivity na tfi skupiny. Ve vysledcich jsou
skupiny rozdéleny do tfech stupnii svalové dysbalance zvlast' pro proximalni a
distalni ¢ast. Zavér testovani se piiblizuje obecné platnému tvrzeni, Zze pohyb

¢loveku prospiva. Je dialezité ho vsak spravné ,,davkovat.*
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Summary

Janda described the most common muscle imbalances (5), which he called
the upper and lower crossed syndrome. This model I used for comparation 15
years old adolescents - the first year of secondary school. I have divided the
adolescents according to the intensity of sport activity into the three groups. The
results are divided into groups of three degrees of muscle imbalance separately for
proximal and distal part. Conclusion testing is generally closer to the current

claim that the movement is beneficial for life.

45



Seznam pouzité literatury

Kucera, M. a kol.: Pohybovy systém a zatez. Praha, Grada Publishing,
1997,s. 11-12

Véle, F.: Kineziologie. Praha, Triton, 2006, s. 55

Trojan, S.: Fyziologie. Praha, Avicenum, 1988, s. 707

Trojan, S., Druga, R., Pfeiffer, J., Votava, J.: Fyziologie a lécebnd
rehabilitace motoriky ¢loveka. Praha, Grada Publishing, 2005

Janda, V.: Zdklady kliniky funkcénich neparetickych hybnych poruch. Ustav
pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikti v Brné
Kucera, M., Dylevsky, 1. a kol.: Sportovni medicina. Praha, Avicenum,
1999, s 17

Smékal, D.: Funkéni hodnoceni pohybového systému

v kinantropologickych studiich. Olomouc, Univerzita Palackého

v Olomouci, 2006, 90 s

Janda, V. et.al.: Svalové funkcni testy. Praha, Grada Publishing, 2004, s
328

Watkins, G., R.: The spine in sports. St. Louis, Mosby, 1996

¢lanek v ¢asopise

10

11

12

13

Kolaft, P.: Systematizace svalovych dysbalanci z pohledu vyvojové
kineziologie. Rehabilitacni a fyzikalni 1¢katstvi, 2001, 4, s. 152 — 164
Macek, M., Mackova, J.: Nékteré probléemy sportu déti a mladistvych.
Praha, klinika télovychovného 1€katstvi 2. LF UK a FN Motol

Radvansky, J., Macek, M.: Co prindsi telovychovné lékarstvi pediatriim.
Vox pediatriae, 2004, ¢€.6, ro€. 4

Janda, V: Impaired muscle function in children and adolescents. Journal of

Manual Medicine, 1989, ¢.4, s. 157-160

internetové zdroje

14

Devan, M.: 4 prospektive study of female athletes [on line]. USA:
National athletic trainers” association, 2004, dostupnost z
http://www.nata.org/jat/readers/archives/39.3/11062-6050-39-3-263.pdf

46



15 http://theses.cz/id/Snxloe/?title=61;zpet=%2Fth _search%2Fprace na_ stejn
e _tema.pl%3Fpg%3D1%3Btitle%3D61%3Bks%3Dpohybova%?20akti
vita%3B

47



Pfilohy

Ptiloha 1 — 20 — zdznam vySetfovani
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