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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva vlivem Skolnich a mimoskolnich volno¢asovych pohybovych
aktivit na hybny systém déti mladSiho Skolniho véku. Teoreticka cast charakterizuje pojem
volny cas, volnoCasova pohybova aktivita a Skolni a mimoskolni volno¢asova aktivita.
Déle vymezuje kapitoly tykajici se svalové dysbalance, drzeni téla, problematiky plochych
nohou a index télesné hmotnosti (BMI). Vyzkumna Cést je zaméfena na testovani, dle
vybranych metod, zkracenych a ochablych svalii vybranych svalovych skupin, plochych
nohou a drZeni téla. Zméiena je té€lesna vyska a vaha pro vypocet BMI. Z dotaznikového
Setfeni je zjiSténa mira zastoupeni volnocasovych pohybovych aktivit. Vysledky testovani
a dotaznikového Setfeni umoziuji porovnat vztah téchto dvou veli¢in a ovéfuji tak, zdali
volnocasové pohybové aktivity pozitivné ovliviiuji hybny systém déti mladsiho Skolniho

veéku.

KLICOVA SLOVA

drzeni téla, index télesné hmotnosti (BMI), mladsi Skolni vé&k, plantogram, svalova
dysbalance, skolni a mimoskolni volno¢asové aktivity, volnoc¢asové pohybové aktivity,

vySetfovaci metody



ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the influence of school and extracurricular leisure time
physical activities on the musculoskeletal system of primary school children.
The theoretical part describes the concept of leisure, leisure-time physical activity,
and school and extracurricular leisure activities. There are defined the chapters relating
to muscle imbalances, posture, flat feet problems and body mass index (BMI).
The research part is focused on testing shortened and weakened muscles of selected muscle
groups, flat feet and posture, according to the selected methods. | measure the height and
weight to calculate BMI. The survey shows the rate of leisure time physical activities. | use
the results of testing and questionnaire survey to compare the relationship between these
two variables and to verify whether leisure time physical activity positively affects the

musculoskeletal system of primary school children.

KEY WORDS

posture, body mass index, younger school age, footprint, muscle imbalance, school

and extracurricular leisure activities, leisure physical activities, examination methods
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1 Uvod

,, V8e souvisi se v§im. “
Tradicni cinska medicina

Timto réenim je charakterizovan celostni pfistup k ¢loveéku, ktery neni jen
seznamem jednotlivych cCasti, ale je bran v globalnim pohledu jako originalni
dobie télesné, pak se neciti dobfe ani psychicky, a dostava se do ,,bludného* kruhu.
»Z historickych pramenii miizeme zjistit dlouhodobé a bohaté tradice, které¢ se vazi
K vyznamu pohybu pro zdravi ¢lovéka. Hippokrates, otec mediciny, fekl doslova:
,Organ, ktery je urcen k funkci, musi tuto funkci vykonavat, jinak umira.” Jiz pred
nasSim letopo¢tem byla funkce pohybu jasn¢ formulovana a byla zdiiraznéna jeho
nutnost a nenahraditelnost. Cviceni bylo uznano jako prostiedek léceni.” (HoSkova,

2010, s. 9)

Pohybova aktivita zaujimad nezastupitelné misto v nasem zivoté, je dulezita jak
pro celkovy vyvoj ditéte, tak i pro dospélého jedince. M4 mnoho pozitivnich u¢inka

nejen na fyzické zdravi, ale posiluje i zdravi dusevni.

Doba, ve které zijeme, je velmi uspéchand a mnoha technologiemi ovlivnéna, a ¢im
dal vice méni nas zivotni styl. Rozmanité pohybove aktivity mizi mnohym z nas
z denniho programu, a mnohem castéji se pfesouva nedostatek pohybu z kategorie
dospélych do kategorie déti. Bohuzel je v dne$ni dobé pro déti velkym lakadlem
televize, pocitatové hry a jiné technologie, které odsouvaji do pozadi ptirozeny,
spontanni pohyb ¢i pohyb organizovany. Je proto nezbytné péstovat vztah k pohybovym

aktivitam jiz od utlého veku a najit jim tak trvalé misto na stupnici hodnot a potieb.

Dalsi zména, kterd ovliviiuje nejen oblast sociélni, citovou a psychickou, ale zcela
meéni zplsob Zivota déti a jejich volny cCas, je spojena s nastupem do $koly. V soucasné
dobé se kazda Skola snazi podilet na vytvafeni a upeviiovani ndvykil spojenych
s dostatkem pohybu, a to nejen Skolni povinnou télesnou vychovou, ale i nabidkou
mnoha zajmovych sportovnich ¢innosti. Dale je hodné sportovnich oddilti a zafizeni,

Vv ramci mimoSkolni ¢innosti, kde se d€ti maji moznost rozvijet a travit sviij volny Cas.

! Akademie tradi¢ni &inské mediciny s.r.o. [Internet] 3.1.2015.< http://www.cinskamedicina.info/?cat=11>



DO puberty je nutno vyuzivat vS§ech moznosti, které se naskytaji, aby se u ditéte
rozvijely pohybové vlastnosti na zakladé vSestrannosti. Rana specializace neni vhodna.
Jednostranné pietizeni nékterych casti pohybového systému vede k svalovym
dysbalancim a mikrotraumatim. Souc¢asné muize byt naruSen i dal$i harmonicky vyvoj

ostatnich systému. (autorsky kolektiv, 2001, str. 22)

Spolu s hypokinezi je v soucasnosti stale vice probiranym tématem, a Casto se
vyskytujicim jevem, obezita u déti, jenz je spojend s nedostatkem pohybu v kombinaci
s dédi¢nou dispozici a $patnymi stravovacimi navyky. Cim dfive obezita u ditéte
vznikne, tim je vétsi pravdépodobnost diivéjsiho nastupu dalsich somatickych poruch,

jako je vadné drZeni téla, plocha noha apod.

Cilem této prace je zjistit, zdali pohybové aktivity pozitivné ovliviiuji hybny systém
déti mladsiho Skolniho véku, a dale miru zastoupeni Skolnich a mimoskolnich

volnoc¢asovych pohybovych aktivit.

Se vSemi vySe uvedenymi pojmy se v bézném zivoté neustéle setkdvame a budeme
se setkavat, nebot’ se tykaji jak starSi generace, tak i té mladsi a nejmladsi. Jsou a budou
soucasti dnesni uspéchané doby. Divodem, pro¢ jsem si zvolila pro svou bakalarskou
praci toto téma, je muj zajem o tuto problematiku. Pohybové aktivity mé provazi jiz
od mladsiho Skolniho véku a funkénim porucham hybného systému, vysetfovacim
metodam, kondi¢nimu cviceni a technice masazi jsem se vénovala v pomaturitnim
studiu. Mohu tak nabyté znalosti a zkuSenosti vyuzit pfi vypracovani této bakalaiské

prace.



2 Vymezeni problému a cile prace

2.1 Vyzkumny problém

2.2

1) Ovliviuje provozovani skolnich a mimoskolnich volno¢asovych pohybovych
aktivit pozitivné hybny systém déti mladsiho Skolniho véku?
2) Do jaké miry jsou zastoupeny $kolni a do jaké mimoskolni volnocasové
pohybove aktivity?
3) Maji volnocasové pohybové aktivity vliv na télesnou hmotnost déti mladsiho
Skolniho véku?
4) V jakém véku se zacinaji déti vénovat pravidelné sportovni zajmové ¢innosti?
Cil
Hlavni cil
» Zjistit, zdali se u déti mladsiho skolniho véku vyskytuji rozdily v drzeni téla,
vyskytu svalovych dysbalanci a ploché nohy v souvislosti s provozovanim
jejich volnoc¢asovych pohybovych aktivit.
Dil¢i cile
» Cill. Zjistit miru zastoupeni $kolnich a mimos$kolnich volno¢asovych
pohybovych aktivit.
» Cil 2. Ovefit, jestli maji volno¢asové pohybové aktivity vliv na télesnou
hmotnost déti mladsiho Skolniho veku.

» Cil 3. Na podkladé odevzdanych anket zjistit, v jakém véku se déti zacinaji

vénovat pravidelnym sportovnim zdjmovym ¢innostem.
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3 Teoreticka ¢ast

3.1 Mladsi Skolni vék
Jelikoz je moje prace zamétena na pohybové aktivity déti mladSiho Skolniho véku,

ptiblizila bych pouze oblast jejich télesného a pohybového vyvoje.

Mladsi Skolni vék je obdobi od 6-11 let ditéte. V tomto obdobi dochazi
k napadnému ristu do vysky, hlavné k prodluZzovani dolnich koncetin. Vyvoj kostry
neni dokoncen, stale pokracuje osifikace kosti, a tudiz hrozi nebezpec¢i vadného drzeni

téla. Je nutné dbat na to, aby nebylo voleno nepiiméiené a nevhodné zatizeni.

V tomto obdobi prochazi dité tzv. ,,zlatym v€kem motoriky“. Svalstvo i vSechny
vnitini organy zvysuji svou vykonnost a objem. ZlepSuje se svalova koordinace, hlavné
drobnych svalii ruky, zdokonaluje se hruba motorika a obratnost, bez problému si

osvojuji nové pohybové dovednosti.

Déti mladSiho Skolniho véku maji velkou potfebu pohybu, jejich vykonnost je
obdivuhodnéa a pohybové aktivita je vyrazna. Nebot’ jejich nervova soustava jesté stale
dozrava, jsou snadno unavitelni, a proto je pro né¢ nutny odpocinek, pii kterém opét
velice rychle zregeneruji a naberou sil. Déti tohoto véku maji radost z pohybu, a to
nejen ze spontanniho, ale vytvafeji se u nich uz i predpoklady pro organizovanou
t€lovychovu. (Hajek, 2011)

3.2 Pojem volny ¢as, volnocasové aktivity, Skolni a mimoSkolni
volnoc¢asova aktivita, pohybové aktivity

Volny ¢as. Co si piedstavit pod timto pojmem? Urc¢ité v nds vyvola spoustu
prijemnych piedstav. Mnoho odbornych publikaci se vénuje vymezeni tohoto pojmu.
Jedno z nich ndm nabizi Pavkovéa (2002, s. 13), kde vysvétluje pojem volny ¢as: ,,Je to
doba, kdy si své Cinnosti mliZeme svobodné vybrat, délame je dobrovolné a radi,
pfinaSeji nam pocit uspokojeni a uvolnéni.* Do volného Casu se nezahrnuje vyucovani
a ¢innosti s tim souvisejici, povinnosti spojené srodinnym zivotem, zakladni péce
0 zevnéjsek a osobni véci, dale do néj nepatii ani ¢innosti zajist'ujici lidské byti (spanek,

strava a tekutiny, hygiena, zdravotni péce).
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Cinnosti, které jsou realizovany v ramci volného &asu, nazyvame volnotasové
aktivity. Jejich funkce neni jen relaxacni, regeneracni, kompenzacni, ale 1 vychovna
a socidln¢ preventivni. Hlavni soucasti volnoCasovych aktivit jsou aktivity pohybové

a sport, které napliuji zdravy Zivotni styl, a to v mnoha oblastech.

Pojem S$kolni a mimoskolni volnocasova aktivita, je v odbornych publikacich
vymezen jako aktivita, na které se v dobé mimo vyucovani podili rodina, $kola, zafizeni
pro vychovu mimo vyucovani a néckteré dalS$i subjekty. Probihd mimo povinné
vyucovani a mimo bezprostfedni vliv rodiny, je institucionalné zajisténa a uskutecnuje
se pfevazné ve volném case. (Pavkova, 2002) ,,Ve starsi odborné literatufe je mozné se
setkat s oznacenim mimotiidni a mimoskolni vychova. Mimotfidni vychova se tyka
vychovného pisobeni $koly v dobé mimo povinnou vyuku, napt. ¢innosti zdjmovych
utvarli, prilezitostnych a jinych aktivit. Zahrnovala také cinnost Skolnich druzin
a Skolnich klubi, pokud byly soucasti Skoly. Mimoskolni vychova ptedstavuje
vychovné pusobeni jinych instituci nez Skol, napft. stfedisek volného casu, domovi

mladeze, sdruzeni déti a mladeze a dalSich subjektt.” (Hajek, 2011, s. 70)

vvvvvv

Je to télesny pohyb zpisobeny kontrakci kosterniho svalstva a je spojen s energetickym
vydejem. Nejsou to tedy jen sportovni aktivity, ale je to veSkery télesny pohyb. Jak
uvadi Bursova (2005) pohyb je zakladnim projevem Zzivota. V kazdém véku sehrava
vyznamnou roli a jeho funkce je tim pfirozené€jsi, ¢im je ¢lovék mladsi. U ditéte
a adolescenta ma zejména formativni vliv na tvar a funkci jednotlivych vyvijejicich se
organll a celého t¢la. Zvoleni vhodné pohybové aktivity pozitivné ovliviiuje nejen
postaveni jednotlivych obratlii patefe a jeji fyziologické zaktiveni, ale ma velky vliv
na svalovou rovnovahu a fyziologické zapojovani jednotlivych svalovych skupin

do pohybovych vzorc.
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3.3 Pohybovy aparat a jeho funkce

Pohybovy aparat zajistuje pohyb neboli lokomoci celého téla a udrzuje ho
v prostoru vzhledem ke gravitaci. Je souhrnem organi a jejich systémua slouzici
k pohybu ¢lovéka. Zahrnuje kostru, klouby, svaly a pro svou spravnou funkci vyzaduje
pfiméfenou nervovou regulaci a to nejen na urovni mozkovych ¢i misnich center, ale

také na urovni perifernich nervi.

Dojde-li k naruSeni funkce nékterého ze systémd, pficemz struktura tkané zistava
neporusena, mluvime o funk¢nich poruchach pohybového aparatu. Jiz rozvinuta funkéni
porucha je nejCast&jsi pti¢inou bolesti, a ta je jiz poslednim varovnym znakem
a ochrannym signdlem, upozoriiyjicim clov€ka, Ze doSlo k poruSe funkce nebo
K ohrozeni organismu. ,,Je samoziejmé, Ze i odpoveéd’ organismu na bolestivy podnét je
opét velmi slozity dé&j, ktery je zajiStovan smyslovymi, motivacnimi i védomymi
procesy. Déletrvajici bolest neptiznivé ovliviiuje cely hybny systém, protoze se narusuje
pohybovy stereotyp. Nemocny se brani pohybtim, které bolest vyvolavaji, tim, ze je
provadi jinym, ndhradnim mechanismem. Vytvaii se fixace tohoto ndhradniho
mechanismu, kterd pak pretrvava i po odeznéni bolesti. To zpétné ovliviiuje i pohyb

patere a funkéni poruchy recidivuji.“ (Rychlikova, 1987, s. 39)

Na nevhodném zatiZzeni pohybového systému se muze podilet cela fada faktorti —
jak ukazuje schéma ,bludnych kruhi*“ od nezdravého zpisobu Zivota, nadmérné
hmotnosti, nevhodného a nespravné =zatéZzovaného pohybového aparatu az
po hypokinezi. Ta ma za nasledek ochabnuti svalstva, jenz je pfi¢inou vzniku svalovych
dysbalanci. Ty jsou jakymsi predstupném ¢i ptimo prvnim stadiem dalSich funk¢nich

poruch pohybového aparatu. (Cermak, 1992)
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Obr. 1 ,,Bludné kruhy* p¥i¢in a disledki svalové dysbalance (Cermak, 1992, s. 35)
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Pokud se funkéni poruchy odstraiiuji v€as, nevyvine se trvalé poruseni struktury,

a po vhodné zvoleném odborném zasahu dojde ke znovuobnoveni funkce.
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3.3.1 DrzZeni téla

,Drzeni téla je jednim ze zakladnich ukazateld stavu organismu. Odrazi se v ném

momentalni i1 dlouhodoba télesna a dusevni kondice ¢loveka jak ve smyslu pozitivnim,

tak negativnim.* (Hronzova, 2011, s. 9)

Z toho vyplyva, zZe ,,...nelze proto stanovit jednotnou normu drzeni téla pro vsechny

jedince, ale je tieba posuzovat drzeni téla individualné. S ohledem na jejich moznou

variabilitu je za spravné drZeni téla povazovano takové drzeni, kde ucinek gravitace je

plné kompenzovan vnitinimi silami a kde nelze zjistit zfejmé znamky oslabeni ¢i pfimo

funkéniho selhani nékteré slozky podpirné pohybového systému. Pro ty svéd¢i kazda

vyraznéjsi odchylka od obvyklého reliéfu téla. Drzeni téla je tedy tim lepsi, ¢im vice se

Obr. 2 Hlediska pro posouzeni spravného drZeni téla
(Havli¢kova, 1991, s. 18)

81je pretaiena Brads svird s
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- Praty peleieny
?::3:;;& plecheu na

pedleoe

15

blizi idedlnimu drzeni téla.
Pii idedlnim postoji (obr. 2)
jsou nohy volné u sebe, kolena
a kycCle nenasilné natazeny
a panev v takovém postaveni,
aby hmotnost trupu byla
vycentrovdna nad  spojnici
sttedii kycelnich kloubi. Pater
ma byt plynule zakfivena,
ramena volné spuSténa doll
adozadu tak, Ze se jejich
hmotnost pfendsi spiSe na patet
neZ na hrudnik, lopatky jsou
celou plochou ptilozeny k zadni
stran¢ hrudniku. Hlava ma byt
postavena tak, aby spojnice
horniho okraje zevniho
zvukovodu a dolniho okraje
ocnice probihala vodorovné.*

(Havlickova, 1991, s. 17)



vvvvvv

Kosti jsou dosud z ¢asti chrupavéité, vazivo neni pevné, svalstvo neustale dohani rast
téla a ma celkové nizsi tonus, nervovy systém neni jesté vyzraly a strukturalni 1 funk¢ni
soucasti pohybového systému se teprve formuji zaroven s ucinnym systémem
protigravita¢ni obrany, ktery jesté zdaleka neni dobudovan. Udrzovat télo ve vzpiimené
poloze je pro pohybovy systém ditéte narocné a mnohdy se tak déje za cenu jistych
ustupki, tim se zhorSuje posturalni stereotyp a s nim i jeho vnéjsi projev- drzeni téla.

(Cermak, 1992)

Poruchy drzeni téla mohou mit rizné pficiny, jednou znich je nespravne
a nevhodné zatézovani az pietéZovani, dalsi z nich mohou byt vrozené vady, napiiklad

vady zraku a sluchu, dlouhé stani ¢i nespravné sezeni.

S nastupem do $koly se u déti zvySuje vyskyt poruch drzeni téla. Jednou z pfi¢in je
zainajici sedavy zpusob Zivota, Ubytek spontanniho pohybu ¢i mnozstvi sportovnich

specializaci a jednostranné zatéze.

Jednou z nejcéastéjSich posturalnich vad u déti je chabé drZeni téla zplisobené
celkové niz§im napétim svalstva, kdy jsou jednotliva zakiiveni patefe napadné zvétSena.
(Cermak, 1992) Hlavnimi znaky kromé zvysené hrudni kyfozy je vysunuti hlavy
a odstavajici lopatky. Vyskytuje se ¢asto u déti v puberté, kde pti¢inou muze byt
urychleny rust a také u déti s astymi zdravotnimi problémy (zanéty hornich cest
dychacich).

(Havli¢kova, 1991) zpracovala ptehled z&kladnich typt vadného drzeni téla (obr. 6):

1) kyfotické drZeni téla - tzv. kulatd zada; zvétSené vyklenuti hrudni patefe,
drZeni hlavy v pfedsunu, kdy osa krku je sklonéna doptedu; oplosténi horni
¢asti hrudniku, svéSeni ramen dopiedu

2) hyperlordotické drzeni téla — zvétSené prohnuti bederni patete, zptisobené
zvySenym sklonem panve, tedy jejim nadmérnym pieklopenim dopiedu; bfisni

sténa byva vyklenuta.

Casto se vyskytuje spojeni zvétiené bederni lordozy se zvétsenou hrudni kyfozou,

toto vadné drZeni téla pak nazyvame kyfolordotické drzeni téla.
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3) ploch& z&da — prohnuti bederni patefe je zmenseno az vyrovnano a soucasné

se objevuje napiimeni v oblasti hrudni patete.

4) skoliotické drzeni — vychyleni patefe do strany v roviné celni; vznika

v disledku Sikmého postaveni panve pii nestejné délce dolnich koncetin,

popiipadé muZe souviset s asymetrickym postavenim ramen, ke kterému

dochazi naptiklad noSenim tasky v jedné ruce ¢i na rameni.

,Dilezitou komponentou celkového drzeni téla je 1 postaveni dolnich koncetin.

Prvofadym posturalnim tkolem jejich mohutného svalstva je zajistovat hlavni nosné

klouby, kloub kolenni a hlezenni. (Cermék, 1992, s. 29)

,Vady drZeni na dolnich koncetinach hodnotime v oblasti kolennich a hlezennich

kloubui a chodidel. Tyto vady vyplyvaji z toho, ze hmotnost téla se nepfenasi ve sméru

Obr. 3 Komponenty drZeni téla

(Cermak, 1992, s. 27)

ostaveni ‘
lavy * N
\\:JJ

zaktiveni

patere »

panevni
sklon

postaveni
dolnich
konéetin

klenba

nozni

anatomické osy kondcetiny, ale ve vertikale spojujici
stied kycelniho kloubu se sttedem chodidla v tzv. ose
mechanické. Vznikaji pfi tom bocné sily, sméfujici
Kk vychyleni jednotlivych Gseki koncetiny v misté jejich
skloubeni. Nedaii-li se tyto sily neutralizovat
vyvazenym napétim vaza a svall, objevuji se poruchy
drzeni, které oznacujeme jako vbocend nebo vybocena

kolena.“ (Havlickovd, 1991, s. 91)

Vybocend kolena neboli varozita je vychyleni kolen
vné svislé osy dolnich koncetin, a to do tvaru

pismene ,,0%.

Vbocena kolena neboli valgozita je vychyleni kolen

dovnitf, a to do tvaru pismene ,,X“.(Hronzov4, 2011)
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Obr. 4 Valgozita (zdroj %) Obr. 5 Varozita (zdroj %)

Tyto poruchy drZzeni dolnich

konCetin spolu se statickym
ptetézovanim pti dlouhém stani,
nedostatkem pohybu nutnym
prorozvoj svali a  vazl

a nevhodnou obuvi vedou

k poklesu az vymizeni klenby
nozni a ke vzniku podélné nebo
pticné ploché nohy. (Havlickova,

1991)

,,Pokud se objevi odchylky od standardu, neni patef optimalné namahana a v ni i kolem
ni vznikaji jiné silové poméry. Snadnéji pak dojde k pietizeni, a tim ke vzniku poruchy.
Organismus je bud’ schopen vyrovnat se s odchylkou, tzn. kompenzovat ji, nebo
kompenzace schopen neni a dochézi k porucham.* (Rychlikova, 1987, s. 21)

Obr. 6 Poruchy drZeni téla (Rychlikova, 1987, s. 20)

Avnnanay,
Ay e

spravné kyfotické  hyperlordotické plocha zada skoliéz

% Mgr. Vendula Kopfivova, Posturalni funkce, spravné drzeni téla, diagnostika, posturalni vady. [Internet]
22.3.2015<http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kat_tv/externi/kat_tv_3555/posturalni_funkce, spravne_drzeni_te
la,diagnostika,_posturalni.ppt>

% Mgr. Vendula Kopfivova, Posturalni funkce, spravné drzeni téla, diagnostika, posturalni vady. [Internet]

22.3.2015<http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kat_tv/externi/kat_tv_3555/posturalni_funkce, spravne_drzeni_te
la,diagnostika,_posturalni.ppt>
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3.3.2 Hodnoceni drZeni téla
Vzhledem k tomu, ze kazdy jedinec je individuum, tak také nenajdeme u dvou lidi
naprosto stejné drzeni téla. Zaroven se v prabéhu Zzivota cloveéka vyrazné meéni

proporcionalita, proto hodnotime spravné drzeni téla z hlediska posuzovaného jedince.

K diagnostice pohybového aparatu slouzi Siroka skala diagnostickych metod a fada
standardizovanych testl, ke kterym patii hodnoceni postavy podle Jarose a Lomicka,
hodnoceni metodou podle Kleina a Thomase a hodnoceni drzeni téla podle Matthiase.
Vybér vhodné metody ¢&i testu zavisi na véku a urovni testovanych osob.
(Hronzova, 2011)

Drzeni téla je predevSim otdzkou svalového tonusu. Chabé drzeni pii celkové
niz§im napéti svalstva se pozna uz na prvni pohled a to podle pftili§ uvolnéného postoje
ditéte v ,,pohovu®. Ke zhorSeni dochdzi pfi vét§im statickém zatiZeni a vlivem tnavy.
Pro postizeného jedince je typické, jak Spatné snasi vydrz v aktivni poloze. Na této
skute¢nosti je zaloZen i test drzeni téla podle Matthiase. (Cermék, 1992)

Jde o jednoduchy, relativné spolehlivy a navic funkéné pojaty test, ktery lze
provadét jiz u déti od 4 let ve€ku. Vyhodou tohoto testu je, ze béhem kratké doby
30 sekund mtizeme odhalit posturdlni vady, jez se objevi pfi aktivnim drzeni téla pfi
vetSim statickém zatiZzeni. Vlivem svalové unavy pak ptechédzi drZzeni aktivni v drZzeni

pasivni, zvykové, s uvolnénim napéti svalstva. (Hoskova, 2010)
Provedeni testu dle Matthiase:

»Vyzveme cvifence, aby se ve stoji zcela napiimil, soucasn¢ predpazil (90°)

a ponechame ho v tomto postoji 30 sekund.

Obr. 7 Test drZeni téla podle Matthiase (Haladova, 2005, s. 83)
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jestlize se jeho postoj po dobu 30 sekund v podstaté nezméni, je drzeni téla dobré,
pokud se vSak béhem této doby objevi charakteristické zmény v postoji, tj. sklanéni
hlavy a horni ¢asti trupu vzad (zvétsi se hrudni kyfo6za), poklesavani ramen,
ptip. i pfedpazenych koncetin doli a prohybani v bedrech pfi soucasném
vyklenovani bficha (zvétsi se bederni lordoza), jde ziejmé o posturdlni slabost il
vadné drzeni,
jestlize cvicenec viibec nedokaze piedpazit a zaujmout pfitom spravny vzpiimeny
postoj, jedna se uz o fixovanou odchylku ¢ili vadu drzeni.
Hodnotime vstupni a kone¢ny postoj znamkou 1,2,3, tedy dvéma zndmkami.
(Hoskova, 2010, s. 31)
Hodnoceni: - zndmka 1 - postoj ditéte se neméni, zlistava spravné drzeni téla

- zndmka 2 - dochazi ke zméné vzpiimeného stoje

- zndmka 3 - dité neni schopno zaujmout spravny vstupni postoj

(Hoskova, 2010)
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3.3.3 Klenba nohy

Nozni klenba se vyvinula pfechodem ¢lovéka na chtzi ,,po zadnich®. ,,Klenba nozni
se vytvari a je stimulovana pii chiizi a pfi béhu, kdy je zatézovana dynamicky.
Stimulaci muzeme zdiraznit pohybem po nerovném a clenitém terénu. Naopak
dlouhodoba staticka zatéz vede k Unavé svali a vazl, tudiz k oplostovani klenby

nozni.“ (Hronzova, 2011, s. 55)

Normalnim jevem je plochd noha u déti do dvou let. Poté rozvojem pohybové
aktivity postupné mizi a koncem piedskolniho véku je jiz klenba normalné vyvinuta.
V ptipad¢, Ze vazy a svaly jsou natolik chabé, Ze neudrzi klenbu chodidla, pak vznika

plocha noha. (Hronzov4, 2011)

Noha ma dvé hlavni funkce, nese hmotnost téla a zaroven umoziuje chuzi.
Pro pruznou chuzi a stoj, ale 1 dal§i pohybové stereotypy je nesmirné dilezitd piicna

a podélna klenba nohy.

Obr. 8 Klenby nohy (zdroj %)

Metatarzalni kosti ‘ »
y {
Pri¢na klenba \/ |
X2E
rL/ Podélna klenba

ot > 4
= ~
|

W

Jednou z vySetfovacich metod chodidla je plantografie, pomoci které ziskdvame
obraz o chodidle. Otisk chodidla se odborné¢ nazyva plantogram a charakterizuje stav
klenby nohy. Na z&klad¢ jeho hodnoceni lze uréit, zda se jedna o nohu normalni nebo
plochou. Pokud jsou k dispozici plantogramy pravé i levé nohy, tak pii jejich porovnani
Ize rozpoznat rozdil v zatizeni, ktery vznika vadnym drzenim téla napf. skoliézou nebo

zkracenou konéetinou. (Senkyt, 2011)

* Irena Prexlova, Vyukovy material zpracovan v ramci projektu Eu penize 8kolam [Internet] 22.3.2015
<http://files.bowen-studio.cz/200000052-a43f3a539a/klenby%20chodidlal.jpg>
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Obr. 9 Zobrazeni ploché nohy (Zdr0j5) Obr. 10 Metoda vyhodnocovani plantogramii
Chippaux-Smitak (zdroj®)

Plocha noha @ s

e

siiné

Mezi zékladni metody vyhodnocovani plantogrami patii metoda Chippaux-Smitak.
Tato metoda je vhodna pro svou jednoduchost pti vyhodnocovani a je ovéfena v praxi.
(viz obr. 10). Z namétenych hodnot se poté vypocita index nohy pomoci vzorce

v procentech:

i [%] = (a/b)*100

a = rozmér nejuzsiho mista plantogramu

~~~~~

Mista se méfi na kolmicich k lateralni te¢né plantogramu. Klementa vyuzil ve své studii
tuto metodu a stanovil normy pro jednotlivé stupné klasifikace normalné klenuté nohy
(rozpéti indexu od 0,1% do 45% rozd&lené do tfech stupfit)) a ploché nohy (tab. 1).
(Farana, 2012)

Tab. 1 Hodnoceni ploché nohy dle Klementy (zdroj’)

HODNOCENI PLOCHE NOHY

STUPEN ROZPETI INDEXU (%) | SLOVNI HODNOCENI
1 45,1% - 50% Mirné plocha noha
2 50,1% - 60,0% Stfedn¢ plocha noha
3 60,1% - 100% Siln¢ plocha noha
> MUDr. Dalibor Ostry, ortopedicka ambulance [Internet] 1.4.2015
http://www.dostry.cz/podrobne/potize_ploche_nohy.htm>
® Mgr. Roman Farana, Biomechanickd analyza pohybového vykonu 1. [Internet] 1.4.2015

http://www.fsps.muni.cz/~tvodicka/data/reader/book-11/Cover.html>
" Mgr. Roman Farana, Biomechanickd analyza pohybového vykonu I. [Internet] 1. 4. 2015
http://www.fsps.muni.cz/~tvodicka/data/reader/book-11/Cover.html>
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3.3.4 Svalova dysbalance

Nase svaly predstavuji propojeny a nedilny funkcéni celek, pro ktery je velice
dilezité, aby mezi nimi panovala shoda a nalezita souhra. Svaly pracuji a jsou nuceny
pracovat porad, protoze gravitace je v Uplné necinnosti nenecha. VSechny svaly naseho
téla jsou po cely zivot V klidovém napéti neboli svalovém tonusu. Plati pro n¢ pravidlo,
ze ¢im jsou mohutnéjsi, tim vyssi je 1 jejich tonus. Svalovy tonus vSak neni nepromeénna
veliina, snizuje se ¢i zvysSuje podle psychického rozpolozeni, kolisa béhem dne
(nejnizsi je ve spanku) a klesd také vlivem Unavy. ZvySeny tonus tzv. hypertonus se

vyskytuje pii kazdém mistnim poskozeni nebo funkéni odchylce. (Cermék, 1992)

»Vlivem, ktery se nepfiznivé uplatiuje témét u vSech lidi, je pohybova chudost
a jednostrannost modernitho zpisobu zivota. Dusledky hyperaktivity jednéch
pohybového aparatu tvoti svaly s tendenci ke zkréceni se svaly s tendenci k oslabeni
partnerské dvojice svalu (nebo svalovych skupin) s opa¢nou funkei. (Kabelikova , 1997,

s. 13) Narusuje se tak svalova rovnovéaha.

Svalova nerovnovaha v oblasti kréni patefe se navenek projevuje nespravnym
drzenim hlavy v pfedsunu, kdy hlava je v relativnim zéklonu. Dochazi k tomu tehdy,

jsou-li zkracené natahovace §ije a oslabené ohybace krku.

V oblasti hrudni se svalova nerovnovaha projevuje typickou poruchou v drzeni téla,
a to zvétSenou hrudni kyfézou a vtoenim ramen. Pfi pohledu zezadu je mozno
pozorovat vadné drzeni lopatek, kdy jejich vnitini okraj je odtaZzen od patete, a n¢kdy
i oddalen od zadni stény hrudniku, a dale pak odstavani dolniho ihlu lopatek. K témto
poruchd&m doch&zi pi#i zkraceni prsnich svalli a zaroven oslabeni dolnich fixatort

lopatek a hrudni ¢asti vzpfimovacu patefe. (Havlickova, 1991)

Porucha svalové rovnovahy v oblasti bederni patefe a panve, ktera se projevuje
zvétsenim panevniho sklonu a s tim souvisejiciho zvyseneého prohnuti v bederni patefi,
a soucasn¢ i vyklenutim bfi$ni stény, vznikd jako disledek oslabenych biisnich svalt
a velkého svalu hyzd’ového a zkracenim bederni Casti vzptimovacl patefe a ohybact

kycelniho kloubu. (Havlickova, 1991)
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Obr. 11 Svalové dysbalance (Cermak, 1992)
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Taktka pravidlem jsou poruchy svalové rovnovahy na dolnich koncetinach, nebot
jsou zatézovany, pfi dneSnim zplsobu Zivota, zcela jednostranné nebo staticky, anebo
jsou uvadény do situace, ktera unich vyvolava zkraceni. Muzeme pak pozorovat
nadmérné pieklopeni panve dopfedu ¢i nemoznost natdhnuti kolena pii prednozeni

v ky¢li. (Cermak, 1992)

3.3.5 Funk¢ni svalovy test

Svalovy test je pomocna vySetfovaci metoda, kterd vychdzi z principu, Ze pro
vykonani pohybu ur¢itou ¢asti té€la v prostoru je tieba urcité svalové sily. Jednotlivé
testy vSak nejsou zkouskou pouze jedné svalové skupiny, tudiz nehodnoti se jen svalova
sila hlavniho svalu, ale provadi se pfi ném zéaroven vySetfeni a analyza provadéného

celého pohybu. (Janda, 1981)

Funk¢énim vySetfenim hybného systému se zabyva mnoho odbornych publikaci,
ze kterych je mozno cerpat jednotlivé testy pro posouzeni spravnosti zékladnich
pohybovych stereotypi. Hoskova (2010) vychazi z vySetfovani hybnosti dle
Jandy (1996) a Kabelikové - Vavrové (1997) a uziva modifikace funkéniho svalového
testu pro hodnoceni hybnosti. NiZze uvedena svalova vySetfeni byla zpracovana nejen
podle Hoskové (2010), ale také podle Kabelikové (1997). Tykaji se svala s tendenci
ke zkraceni a oslabeni, a to konkrétné trojhlavého svalu lytkového, zadnich svald

stehennich, prsnich svalti, bfiSnich svall a dolnich fixatora lopatek.
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Postup pFi vySeti‘eni svalia s tendenci ke zkraceni:

1) Trojhlavy sval lytkovy
- zakladni poloha je stoj vykro¢ny levou ¢elem ke zdi asi na vzdalenost
ptedpazeni, rukama se opfeme o zed’
- obé¢ chodidla sméfuji ptimo vpred
- vySetfovany pomalu kr¢i levé koleno a ptenasi zatizeni nad levou dolni
koncetinu, celé t€lo se naklani dopfedu a zvétSuje se ohnuti v pravém
hlezennim kloubu
- pravé koleno musi byt neustale natazené a prava pata se nesmi zvednout
od zemé
- pohyb kon¢i tehdy, objevi-li se pocit mirného tahu v pravém lytku
- provadéné chyby: - pravé chodidlo se vytaci Spickou ven
- zveda se prava pata
- kr¢i se pravé koleno
Pokud neni sval zkraceny, je mozna dorzalni flexe pravého hlezenniho
Kloubu v rozsahu asi 10 — 20 stupiid pies pravy thel.
2) Zadni svaly stehenni
- zékladni poloha je vleze na zadech, ruce podél téla
- vySetfovany v lehu pfednozi testovanou koncetinu, ktera musi byt
natazena a flexe v kycelnim kloubu musi dosahnout 90° stuptiti
- provadéné chyby: - koncetina se kr¢i v kolennim Kloubu
- pozorujeme souhyby v bederni a v kréni patefi, kde
se zvétSuje prohnuti
Zkraceni svalu pozname, kdyZz ptednozeni nedosahuje 90° stupnt flexe
V kyCelnim kloubu, koncCetina se kréi v kolennim kloubu, dochazi

k souhybiim v bederni a kréni patefi.

3) Prsnisvaly
- z&kladni poloha je leh na zadech, skréit pfednozmo, chodidla na zemi,
bedra prilozena k zemi
- vySetfovany vzpazi ruce
- provadéne chyby: - bedra se zvedaji od zemé

- loket je oddalen od zemée
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Zkraceni je patrné, kdyz vlehu pokréném, neni provedeno vzpazeni

s dotykem hornich koncetin na podlozku, loket je oddalen.

Postup p¥i vySetfeni svala s tendenci k ochabnuti:

4) BFi$ni svaly

zakladni poloha je leh na zadech, kolena podlozena, aby se dolni
koncetiny pokr¢ily natolik, Ze se bedra piilozi k zemi. Ruce v tyl, lokty
sméiuji doptedu.
vySetifovany pomalu zvedne hlavu a postupné odviji od zem¢é zada, tak
aby se oddalila od podlozky alespon 5 cm. V této poloze setrva nejméné
15— 20 vtefin.
provadéné chyby: - bedra nejsou piiloZena k zemi
- pohyb neni proveden tahem a pomalu, ale Svihem
- odvijeni zad od zem¢ neni postupné, patet se
v nékterych tisecich nerozviji a trup se zveda toporné

- dolni koncetiny se zvedaji od zemé

Oslabeni je patrné, kdyZ se hlava a trup neodviji od podlozky do piedklonu

postupn¢ a zada se neoddali od podlozky alespont 5 cm po dobu 15- 20

sekund.

5) Dolni fixatory lopatek

zakladni poloha je vzpor kle¢mo, paze a stehna jsou pfiblizné svisle,
prsty rukou smétuji Sikmo doptedu dovnitt

trup je rovng, neni ohnuty ani prohnuty

ob¢ ramena Siroce po stranach hrudniku

hlava je v prodlouzeni trupu

vysetfovany posouva po zemi pravou do predpaZeni povys zevnitt, ruka
spociva na zemi malikovou hranou, palcem vzhiru

vydrz v predpaZeni 10 vtetin

provadéné chyby: - hrudnik se zavésuje na levou pazi

Pti oslabeni dolnich fixatort pravé lopatky se lopatka neudrzi ve spravném

postaveni, pravé rameno piejde do elevace a addukce nebo se béhem vydrze

dostavi tfes. Neni vydrz v predpazeni 10 sekund.
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3.3.6 BMI - index télesné hmotnosti

Boj proti obezit¢ ma svoje opodstatnéni, a to nejen v prevenci zavaznych
onemocnéni organizmu, ale i jako prevence poruch hybného systému a predchazeni
vertebrogennim obtizim. Diky nadmémé hmotnosti dochdzi k pietézovani patefe
musi byt kompenzovéana. Projevem je zvétSeni bederni lordozy vedouci k pretizeni celé
bederni patefe, lumbosakralniho piechodu a kycelnich kloubd. Nastdva také reakce
svaloveého systému, kdy dochazi k pietézovani zadovy svala a oslabeni svalt bfisnich.
K odstranéni obtizi ztoho plynoucich nesta¢i jen drzet dietu, ale je také nutny
pravidelny pohyb. (Rychlikové, 1987)

(Zdroj®) K nejuzivangjsim zptsobim posouzeni hmotnosti je Body mass index,
nazyvany také Quételetiv index, ktery byl vytvoten jiz v devatenactém stoleti Udaj Ize

spocitat pomoci télesné hmotnosti (v kg) a télesné vysky (v metrech).

Body mass index:
hmotnost(kg)

vySka (m)?

BMI =

U déti a dorostu je BMI hodnocen jinak nez u dospé¢lé populace. V pribéhu détstvi se
BMI slozité¢ méni.

Na zakladé narodnich studii byly sestaveny percentilové grafy BMI (V. celostatni
antropologicky vyzkum déti a mladeze, 1991, vydany SZU, program Rist2). Hranice
obezity nejsou jednoznacné stanoveny, podle rliznych autori je za hrani¢ni hodnotu
BMI povazovéan 90., 91., 95., nebo 97. percentil (5). Obdobné za hranici nadvahy je
povazovan 85. - 90. percentil. V naSich podminkach pouzivame nejcastéji rozdéleni

podle percentilovych pasem BMI:

8 EU, Epidemie obezity [Internet] 8.3.2015< http://www.epidemieobezity.upol.cz/index.php/verejnost/18-
metody-urcovani-optimalni-telesne-hmotnosti>
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Tab. 2 Rozdéleni podle percentilovych pasem BMI (zdroj®)

P Hodnoceni indexu télesné hmotnosti

Percentilové pasmo
(BMI)

do 3. percentilu velmi nizkd hmotnost
mezi 3. - 25. percentilem sniZend hmotnost (Stihli)
mezi 25. - 75. percentilem normalni hmotnost (proporcionalni)
mezi 75. - 90. percentilem zvySena hmotnost (robustni)
mezi 90. - 97. percentilem nadmérnd hmotnost
nad 97. percentilem obezita

Obr. 12 Percentilové grafy (zdroj™)

Chlapci

% EU, Epidemie obezity [Internet] 8.3.2015< http://www.epidemieobezity.upol.cz/index.php/verejnost/18-
metody-urcovani-optimalni-telesne-hmotnosti>
YEU, Epidemie obezity [Internet] 8.3.2015< http://www.epidemieobezity.upol.cz/index.php/verejnost/18-
metody-urcovani-optimalni-telesne-hmotnosti>
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3.4 Nasledky nevhodné provadéného sportu a zatéZovani
Pod pojmem sport se rozumi Siroka Skala télesné aktivity. Zahrnuje obCasné nebo

prilezitostné sportovani, pravidelné sportovani az po zavodn¢ provadeény sport.

Obdobi détstvi je pro pohybovy vyvoj velice dulezité, nebot pravé u skolni
mladeze, u niz pohybova vychova a sportovni ¢innost zac¢ind, se nejvice rozviji vadné
drzeni téla.

Avsak diky pfiliSnému intenzivnimu sportovani ¢i zavodnimu sportovani vyrazné
pfibyvaji poruchy patete v disledku jejiho nadmérného zatizeni az pretéZovani.
(Rychlikova, 1987)

»Nepomér mezi zatizenim a schopnosti organismu vyrovnat se snim vede
k poskozeni organismu. Vytvaii se stav nadmérného zatézovani, mozno fici ,,pfepinani
naSich sil a moznosti®. To vede k poSkozovani jednotlivych tkani hybného systému,
tj. Slach, svali, vazi a kloubl. Postizeni tkani neni stejné. U zdravych lidi k témto
zméndm dochédzi az po znacné dlouhé dob&. AvSak tam, kde jiz urCit¢é zmény
opotfebovani byly pfitomny, se v disledku neptiznivého zatizeni obtiZze objevuji diive

a projevuji se bolestmi.” (Rychlikova, 1987, s. 311)

Bolest je pro na$ organizmus varovnym signalem pied poruchou, nebot’ vznika
pfi ohroZeni hybné soustavy pfetiZenim, zaroven zabrafiuje zatéZovani jiz pretizené¢ho
a tim 1 systematickému poskozovani hybného systému. (Rasev, 1992)

Pohybov4 aktivita je pro télesnou a psychickou pohodu ¢lovéka velice dulezita a jiz

spontanni pohyb na Cerstvém vzduchu je dobrym zacatkem.

vvvvvv

se vnich probudit ¢i podchytit zajem o pohybové aktivity, tak, aby je déti samy
ve volném cCase vyhledavaly. Netrestame déti zakazem pohybovych aktivit. Dostatek
vhodného pohybu je nejlepsi prevenci oslabeni pohybového aparatu i1 ostatnich télnich

systému.” (Hronzova, 2011, s. 29)
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4 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na détsky pohybovy aparat, konkrétné na drZeni téla,
vyskyt svalové nerovnovahy a ploché nohy, a to v souvislosti s provozovanim
volnoc¢asovych pohybovych aktivit. Také se zabyva télesnou hmotnosti, kterd se
nemalou mérou podili na vSech téchto zménach. Déale se vyzkum vénuje $kolnim
a mimoskolnim volno¢asovym pohybovym aktivitdm, mife jejich zastoupeni u déti

a véku., od kterého déti zacinaji pravideln€ vykonavat sportovni zdjmovou Cinnost.
4.1 Hypotézy (H1 - H6)

Na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych problémd a cild jsou zformulovany

nasledujici hypotézy.
Ptredpokladam, ze:

H1:u 70 % probandu, ktetfi se vénuji pohybovym aktivitdm alesponn dvakrat tydné,

nebudou zjistény podstatné odchylky od spravného drzeni téla.

H2:u 70 % probandi, ktetfi se vénuji pohybovym aktivitdm alesponn dvakrat tydné,

nebude zjisténa ploché noha.

H3: svalova dysbalance se vyskytuje maximalné¢ u 40 % probandi s frekvenci

pohybovych aktivit, alespon 2 krat tydné a vice.
H4: skolni volnocasové pohybové aktivity budou pievladat nad mimoskolnimi.

H5: 70% probandt, kteti se vénuji pohybovym aktivitim alesponn 2krat tydné a vice,

budou mit t&lesnou hmotnost v normalu.

H6: 80% probandu za¢ina rozvijet pravidelnou sportovni zajmovou ¢innost az

po vstupu do skoly.

4.2 Metodika vyzkumu
Vybér empirickych metod je volen podle potieb vyzkumu, tak aby byly zvolené
metody vhodné pro vékovou skupinu testovanych déti a zaroven nam potvrdily nase

teorie, odhady a cile prace.
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Ve vyzkumném $etieni byly zvoleny k ziskani pottebnych tdaju tyto metody:

» anketa

» méfeni zakladnich antropometrickych udaji pro vypocet BMI (vaha, vyska)

> testovani (Matthiastiv test, metoda Chippaux — Smitak, funkéni svalovy test dle
Hoskové a Kabelikové)

» pozorovani (provazelo cely prubéh vyzkumu)

» metoda analyzy a syntézy ziskanych poznatkt

4.3 Charakteristika zkoumaneho souboru

Jak jiz z nazvu bakalaiské prace vyplyva, je zkoumanym souborem skupina déti
mladsiho Skolniho veéku. Jsou zdky 1. — 4. tfidy a zaroven se ucastni zdjmového
vzdélavani ve Skolni druziné. Jejich vybér byl ndhodny, z kazdého ro¢niku byla vybrana

jedna tiida. Konkrétné se jedna o déti vékového rozmezi 6 — 10 let.

Dalsi kritérium pro zafazeni probanda, kromé véku, do zkoumaného souboru neni.
Vyzkum se zabyva hodnocenim pohybového aparétu, nezavisle na tom, zdali déti
vykonavaji ¢i nevykonavaji pohybovou aktivitu, ba naopak, riznorodost pohybovych

¢innosti a jejich rozdilnost frekvence je vitana.

4.4 Postup pri vyzkumném Setreni
Vlastni vyzkumné Setfeni, s povolenim feditele a tfidnich uciteli, probihalo
na zékladni Skole Hostynska v Praze 10, kde pracuji jako vychovatelka ve Skolni

druzing, a to v pribchu ¢ervna 2014.

Prvni krok mého vyzkumu probéhl formou ankety (viz ptiloha) rozdané ve vsech
Ctyfech tfidach b&hem dubnovych tfidnich schizek. Jeji soucasti byl i souhlas
zakonnych zastupct s testovanim a z mé strany ubezpeceni, Ze uvedené osobni udaje
slouzi pouze pro milj piehled a orientaci pii testovani a nikde jinde nebudou zvetejnény.
Po odevzdani a zpracovani ankety jsem mohla vytvofit skupinu probandii a pokracovat
v dal$im vyzkumném Setfeni, které bylo realizovano postupné, v utvofenych malych
skupinkach probandi. Kazdému méfeni a testovani pfedchazelo pouceni a vysvétleni
daného zaméru. Aby byly vysledky co nejméné zkresleny, byl kazdy proband pievlecen

do sportovniho, nejlépe ptilehlého a co nejméné zakryvajiciho, obleceni.
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4.5 Vyhodnoceni ankety

V dobé vyzkumného Setieni bylo vtestované 1. — 4. tfid¢ celkem 94 déti
ve véku 6-10 let. Na tiidnich schiizkach bylo rodi¢im rozdano celkem 94 anket.
Odevzdano jich bylo celkem 77, ztoho ve dvou ptipadech rodi¢e nesouhlasili
s testovanim a neuvedli osobni Udaje, tudiz vyzkumného Setfeni se ucastnilo 75 déti.
Nejdiive bylo nutné zpracovat nékteré ziskané udaje z anket, potiebné k zahdjeni

testovani, az poté bylo mozno pfistoupit K jeho realizaci, a to béhem ¢ervna 2014.

Dalsi zpracovani informaci, ziskanych z anket, a vysledka testovani nasledovalo
v prub&hu roku 2014/2015.

V nize uvedenych dvou grafech je podrobné rozdéleni déti dle tiid a frekvence
pohybovych aktivit.

Graf ¢. 1: Rozdéleni déti dle tFid a frekvence pohybovych aktivit

pi‘ehled - rozdéleni probandi do skupin
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2
0
4-6 x tydné 2-3 x tydné 1-0 x tydné
pohybové aktivity

V grafu ¢. 1 je v legendé uveden celkovy pocet déti v kazdé tiidé. Grafické vyjadieni
nam znazorfiuje rozdéleni déti do tfi skupin, a to podle po¢tu dnii v tydnu, ve kterych se

vénuji pravidelnym sportovnim zajmovym ¢innostem.

V tomto grafu nenajdeme zadné procentudlni ani jiné vyhodnoceni, nebot’ slouzi a je

ur¢en pro pfedstavu o sloZeni probandi.
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Graf ¢&. 2: Celkovy pocet déti v zavislosti na frekvenci pohybovych aktivit
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Z vyse uvedeného grafu ¢. 2 je patrno, Ze nejvice probandii se vénuje pravidelné
sportovni zajmové ¢innosti 2-3 krat tydné (64%). Mezi ostatnimi skupinami probandd je
minimalni rozdil. Skupina s frekvenci pohybovy aktivit 0-1 krat tydné je zastoupena
(19%) a nejméné zastoupenou skupinu tvoii probandi s frekvenci pohybovych
aktivit 4-6 krat tydné (17%).

Graf ¢. 3: Od kdy se vénuji pravidelné zajmové sportovni ¢innosti
pravidelna zajmova ¢innost
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Vysledky grafu €. 3, ktery zndzorfiuje obdobi, kdy se déti zacaly vénovat pravidelné
z4jmoveé sportovni Cinnosti, je velkym piekvapenim, nebot” jak z odpovédi rodici
a jejich nasledného zpracovani vyplyva, 80% déti zacalo s pravidelnou pohybovou
aktivitou jiz v predskolnim veku. V ptfipad¢é prviacku je to pak 10,7 % a zbytek déti
z 2. — 4. tridy zaujima 1,3%. Déle pak vyslo, ze 5,3% déti se nevénuje zadné pravidelné

sportovni zajmové ¢innosti.

Graf €. 4: Mira zastoupeni §kolnich a mimoskolnich aktivit

Mira zastoupeni Skolnich a mimoskolnich pohybovych
aktivit
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Jak jiz nazev prace napovida, vénujeme se ve vyzkumné ¢asti, mimo jing,
I volno¢asovym pohybovym aktivitam, které jsou organizovany skolou nebo jsou mimo
vliv Skoly a zajiStuji je jiné instituce. O tom, jak jsou zastoupeny tyto aktivity V nasem
vyzkumu, vypovida graf ¢. 4. Z vysledkl vyplyva, Ze nejvice déti se vénuje ve volném
¢ase sportovnim zajmovym ¢innostem, které probihaji jak ve skole, tak i mimo jeji vliv.
Tyka se to 47% déti. Druhé v poradi jsou mimoskolni pohybové aktivity, kterych se
ve svém volném case UCastni 28% dé&ti. Treti misto zaujimaji pohybové aktivity
zastieSené Skolou, tykaji se 20% déti a posledni, 5% skupinou, jsou déti, jez se

pravideln€ neucastni zadné sportovni zajmové Cinnosti.
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Porovnani grafu ¢. 5 a grafu ¢. 1 a tabulek, které k nim pfislusi (viz ptiloha) je
z vysledki patrné, ze pocet Gcastnikii vyzkumu a pocet déti navstévujici instituce,
zajistujici mimoskolni sportovni z4jmové cCinnosti, se nerovna. Je to dano tim, ze

néktefi navstévuji pravidelné vice sportovnich krouzku ¢i oddilt.

Déle, kromé vyse uvedeného, ndm poskytuji pichled sportovnich ¢innosti, které déti
pravidelné¢ navstévuji. Pro zajimavost, jsou déti v grafu ¢. 5 rozdéleny na divky
a chlapce, a lze tak z vysledkd uréit sportovni zaméfeni, o které se vice zajimaji divky

a o které chlapci.
Graf ¢. 5: Prehled navstévovanych krouZzka mimoskolni sportovni zajmové ¢innosti
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Posledni vyhodnoceni otdzek v anketé se tyka Skolni sportovni zajmové ¢innosti. Jak je
z grafu ¢. 6 a priislusné tabulky (viz pftiloha) patrné, znova je rozdil v poctu déti
navstévujicich $kolni sportovni krouzky a poc¢tem probandi. Nerovnost opét vznika
v moment¢, kdy dité se vénuje v prubéhu tydne i vice sportovnim krouzkiim najednou.
Takeé i v tomto grafickém vyhodnoceni je zaznamenano, kterou pohybovou aktivitu

preferuji divky, a které davaji prednost chlapci.

Graf ¢&. 6 Prehled navs§tévovanych krouzku $kolni sportovni zajmové ¢innosti
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4.6 Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase

K hodnoceni drzeni té€la jsem pouzila jednoduchy test podle Matthiase.
Pted zah4jenim testovani jsem vzdy kazdé skupince déti vysvétlila, jak by mélo vypadat
spravné drzeni téla. Poté jsem kazdého jednotlivé vyzvala, aby zaujmul tuto polohu,
pokud to bylo mozné, a piedpazil do 90° stupiiti. Takto jsem ho ponechala a pozorovala
po dobu 30 - ti sekund. Nakonec jsem hodnotila jak vstupni drzeni téla, tak i kone¢ny

postoj.

Vysledky hodnoceni (viz pfiloha) jsem zpracovala tak, ze jsem vzala znamky
kone¢ného postoje, nebot’ tyto znamky zlstaly stejné jako vstupni nebo se zhorSily.

Vysledky jsou patrné z grafii €. 7, 8, 9.

Z grafu ¢. 7 mizZeme vycist, Ze nejlépe jsou na tom déti sportujici 2-3 x tydné
(63%) se spravnym drZenim téla, nasleduji déti s pohybovou aktivitou 4-6 x tydné
(54%) a nejméné se spravnym drzenim téla je téch, ktefi cvi¢i 1-0 tydné (50%).
Celkové, bez ohledu na frekvenci pohybovych aktivit, m& spravné drZeni téla 59%

probandu.

Graf & 7 Hodnoceni drZeni téla znamkou 1
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Graf & 8: Hodnoceni drZeni téla znamkou 2
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Vysledky grafu ¢. 8 ukézaly, Ze nejvice se znamkou 2, tudiz jiz s posturalni
slabosti, je u probandt vénujicich se pohybovym aktivitdm 1-0 x tydné (43%), nasleduji
déti se sportovni aktivitou 2-3 x tydné (35%) a nejméné se znamkou 2 je téch, u kterych
je frekvence pohybovych aktivit 4-6 x tydné (31%). Celkové, nezavisle na frekvenci

pohybovych aktivit, ma zménu ve vzptimeném stoji 36% probandd.
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Znamkou 3, v piipadé mého hodnoceni, nejsou znadmkovani probandi, ktefi
nedokézali zaujmout vstupni postoj, ten zaujmuli se znamkou 2. Do postoje, ktery je
hodnocen znamkou 3 se dostali béhem stanovenych 30 - ti sekund. Vysledky téchto
probandl jsou znazornény v grafu ¢. 9. MizZeme z ného vycist, ze v kazdé skupiné
probandt, se vyskytuje nékdo s hodnocenim za 3. Prekvapivé je, Ze nejvice (15%) je
ve skupin€ s nejveétsi frekvenci pohybovych aktivit, poté (7%) u déti s nejmensi
frekvenci sportovnich ¢innosti a (2%) zaujimaji probandi, kteti v tydnu sportuji 2-3 x
tydné. Z celkového pohledu, bez ohledu na frekvenci pohybovych aktivit, je (5%) vsech

probandi ohodnoceno znamkou 3.

Graf & 9 Hodnoceni drzeni téla znamkou 3
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4.7 Plantogram nohy a Klasifikovani urovné nozni klenby dle metody
Chippaux-Smifak
Nozni klenbu jsem hodnotila na zakladé zhotovenych plantogramt. K jejich

vyhodnoceni jsem pouzila metodu Chippaux-Smitak.
Zhotoveni plantogramu (otisku nohy):

Pomiicky: olej, sava podlozka, vanicka, Cisty papir, tuzka, vlhéené ubrousky

(na otfeni nohou)

Postup: Bosou nohou se proband postavil do vanicky se savou podlozkou,
napusténou olejem. Vedle vanicky byl polozen Cisty papir, na ktery
se postavil a zatizil vlastni vahou na pfiblizné 5 vtefin. Nohu
opatrné odlepil od papiru s otiskem. Totéz zopakoval s druhou
nohou. Poté jsem obtdhla otisky tuzkou, nebot’ ¢asem se budou

na papife rozpijet.

Dal$im postupem je zpracovani zhotoveného plantogramu, a to méfenim

a vypoétem indexu nohou za uZiti metody Chippaux-Smirak.

V tabulce (viz ptiloha) jsou uvedeny vysledky vypoétu indexu nohou vSech
probandi a Knim je pfifazeno slovni hodnoceni Grovné jejich nozni klenby dle

Klementy.

Dale jsou zpracovany zjisténé jednotlivé trovné nozni klenby, tak jak se vyskytuji
ve skupinach probandu, ktefi jsou rozdéleni podle frekvence pohybovych aktivit. Toto

zpracovani je uvedeno v grafu ¢. 10, 11, 12, 13, 14.

Zhodnotime-li vysledky grafického znazornéni urovné nozni klenby (viz nize)
mizeme Fici, ze probandi, ve skupiné s nejvétsi frekvenci aktivit, dopadli nejlépe
v Urovni normalni noha (77%), v arovni mirné a stfedné plocha noha se nevyskytuji,
zato silné plocha noha je u nich nejvice zastoupena (8%) a rozdil v drovnich pravé

a levé nohy je fadi na druhé misto (15%).

Skupina sportujici 2-3 x tydné je zastoupena, jako jeding, ve vSech trovnich nozni
klenby. Ze vSech skupin dopadla nejhiife na irovni mirné (10%) a stfedné¢ (4%) ploché
nohy a nejlépe dopadla v rozdilné urovni pravé a levé nohy (13%). Druhé misto zaujima

V hodnoceni urovn¢ normalni noha (69%) a siln¢ plocha noha (4%).
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Posledni skupinou je ta, do které patii nejméné pohybové aktivni probandi. V této
skupiné neni nikdo se stiedné ani siln€ plochou nohou. Nejvétsi procentualni zastoupeni
maji ve vyskytu rozdilné urovné pravé a levé nohy (29%). Nejméné se u nich vyskytuje

normalni noha (64%) a se (7%) se fadi na druhé misto v urovni mirné plocha noha.

Graf &. 10: Normalni noha
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Graf ¢&. 11: Mirné plocha noha
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Graf ¢. 12: Stiedné plocha noha
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Graf ¢&. 13: Silné plocha noha
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Graf ¢&. 14: Rozdil v Grovnich - P a L noha
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4.8 Meéreni svalovych zKkraceni a oslabeni - modifikovany funkéni svalovy
test
KvySetfeni oslabenych a zkracenych svali jsem pouzila kombinaci
modifikovaného funkéniho svalového testu pro hodnoceni hybnosti - Hoskova (2010),
vychazejiciho z vysetfovani hybnosti dle Jandy (1996) a Kabelikové - Vavrové (1997),

a svalového vysetieni podle Kabelikové (1997).

Testovano bylo dohromady pét svalu s tendenci k svalové dysbalanci. Tyto svaly
jsou rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupinou jsou svaly s tendenci k oslabeni, a to
dolni fixatory lopatek a bti$ni svaly. Druhou skupinou jsou svaly s tendenci ke zkréceni,
a to prsni svaly, zadni svaly stehenni a trojhlavy sval lytkovy. Piehled vysledkt

testovani - tabulka (viz ptiloha) a jejich grafické zpracovani nasledné uvadim.

Nejvétsi oslabeni bylo zjisténo, dle grafického znazornéni ¢. 15,16 u bfisnich svala
(64%), a to u probandd s pohybovou aktivitou 0-1x tydné. Téchto probandu se tyka také
nejvyssi oslabeni dolnich fixatord lopatek (50%), u skupiny probanda sportujici 4-6 X
tydné to je (38%) a nejlépe jsou na tom s dolnimi fixatory lopatek ti, jenz cvi¢i 2-3 X
tydné s (29%). Bfisni svaly jsou nejméné oslabené u nejvice pohybové aktivnich

probandii (38%) a po nich se (42%) jsou cvicici 2-3 x tydné.

Zhodnotime-li vysledky testovani celkové, aniz by se rozliSovala frekvence
pohybovych aktivit, miZeme zkonstatovat, Ze 35% probandi ma oslabené dolni fixatory

lopatek a 45% jich ma oslabené biisni svalstvo.
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Graf ¢&. 15: Dolni fixatory lopatek
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Graf ¢. 16: BFisni svaly
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Z grafického znazornéni ¢. 17,18,19 miizeme vysledovat, ze nejhiife dopadli
probandi nejméné pohybové aktivni, a to jak v po¢tu zkracenych prsnich svala (7%), tak
i ve zkraceni zadnich svali stehennich (64%). Avsak v testovani trojhlavého svalu
lIytkového dosahli nejlepsiho vysledku (14%).

Nejlépe jsou na tom probandi s frekvenci pohybovych aktivit 2-3 x tydné, nebot’
procentudlni zastoupeni ve vyskytu zkracenych prsnich svalt je nulové (0%), dale jsou
nejméné zastoupeni (52%) V poctu zkrdcenych zadnich svall stehennich a s (19%)

zkraceni trojhlavého svalu lytkoveho jsou druzi.

U probandi, Snejvétsi frekvenci sportovnich c¢innosti, je zastoupeni v poctu
zkracenych prsnich svali nulové (0%). NejhorSiho vysledku (31%) dosahli v testovani
trojhlavého svalu lytkového a jen 0 2% méné nez nejméné sportujici probandi tj. (62%)
maji zkracené zadni svaly stehenni.

Zhodnotime-li opét vysledky testovani celkové, aniz by se rozliSovala frekvence
pohybovych aktivit, mizeme fici, ze prsni svalstvo je u probandii zkraceno minimalné
(1,3%), zato zadni svaly stehenni ma zkraceno 56% probandi a 20% jich ma zkraceno
trojhlavy sval lytkovy.

Graf & 17: Prsni svaly
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Graf ¢&. 18: Zadni svaly stehenni
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Graf ¢&. 19: Trojhlavy sval lytkovy
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4.9 Index télesné hmotnosti

Diulezité udaje, které jsou nutné pro vypocet BMI, je vyska a vaha probandi.
Zjisténi téchto udaji probeéhlo v ramci vyzkumného Setfeni. Zadanim nameétenych
hodnot do détské BMI kalkulagky (zdroj'') byl vypoéten index t&lesné hmotnosti
probanda. V tabulce (viz ptiloha) jsou uvedeny naméfené hodnoty, vysledky vypoctu
indexu télesné hmotnosti, zafazeni do percentilového pasma a hodnoceni BMI vSech
probandt. Dale jsou zpracovany jednotlivé kategorie BMI, tak jak se vyskytuji
ve skupinach probandt, kteti jsou rozdéleni podle frekvence pohybovych aktivit. Toto

zpracovani je uvedeno v grafu ¢. 20,21,22,23,24,25.

Zhodnotime-li vysledky grafického znazornéni kategorie télesné hmotnosti (viz
nize) muzeme fici, ze probandi, ve skupiné s nejvétsi frekvenci aktivit, dopadli nejlépe
v kategorii normalni hmotnost (77%) a v kategorii zvySena hmotnost (8%). V kategorii
nadmérna hmotnost, snizena hmotnost a velmi nizkd hmotnost se nevyskytuji, zato

kategorie obezita je u nich nejvice zastoupena (15%).

Skupina sportujici 2-3 x tydné je zastoupena, jako jedina, V kategorii nadmérna
hmotnost (15%). Ze vSech skupin dopadla nejhtie v kategorii zvySena hmotnost (23%)
a nejlépe dopadla v kategorii obezita (4%). Druhé misto zaujima v kategoriich normalni
hmotnost (46%) a snizena hmotnost (13%). V kategorii velmi nizk4 hmotnost nejsou

zastoupeni.

Posledni skupinou je ta, do které patfi nejméné pohybové aktivni probandi. V této
skupin€ neni nikdo V kategorii nadmérnd hmotnost. Nejvétsi procentualni zastoupeni
maji v kategoriich snizena hmotnost (29%) a velmi nizka hmotnost (7%). Nejméné jsou
zastoupeni v kategorii normalni hmotnost (43%) a se (14%) v kategorii zvySena

hmotnost a (7%) v kategorii obezita se fadi na druhé misto.

Y yyziva déti [Internet] 29. 3. 2015 < http://vyzivadeti.cz/kalkulacka-bmi/
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Graf ¢&. 20: Kategorie normalni hmotnost
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Graf ¢. 21: Kategorie zvySend hmotnost
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Graf ¢. 22: Kategorie nadmérna hmotnost
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Graf &. 23: Kategorie obezita
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Graf ¢. 24: Kategorie sniZzena hmotnost
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Graf &. 25: Kategorie velmi nizkd hmotnost
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5 Diskuze

5.1 Naplnéni hypotéz

X/

¢ Hypotéza €. 1:  u 70 % probandii, ktefi se vénuji pohybovym aktivitim alespoii
dvakrat tydné, nebudou zjiStény podstatné odchylky

od spravného drzeni téla.

Predpokladala jsem, Ze ¢im vice se déti vénuji pohybovym aktivitam, tim lepsi bude
jejich svalovy tonus v¢etné minimalniho vyskytu svalové dysbalance, a tim spravnéjsi

bude jejich drZeni téla.

» Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze drZzeni téla hodnoceno zndmkou 1, tzn. spravné
drzeni téla bez posturdlnich slabosti, dosdhlo nejvice 63% probandii, a to
s frekvenci pohybovych aktivit 2-3 kréat tydné. Ostatni nedosahly ani na 55%
spravného drzeni téla. Muzeme tedy konstatovat, ze hypotéza ¢ 1 se
nepotvrdila.
MozZnou pfic¢inou muze byt dysbalance mezi hlubokym stabiliza¢nim systémem
patefe, ktery je oslaben a povrchovymi svalovymi vrstvami, jez jsou v nadmérné
aktivité. Dale mize mit vliv na drzeni téla somatotyp jedince, nevhodné
pohybové navyky a v neposledni fadé pusobi i psychicky faktor.
% Hypotéza¢.2:  u 70 % probandd, ktefi se vénuji pohybovym aktivitam alespon

dvakrat tydn¢, nebude zjisténa ploché noha.

Piedpokladala jsem, Ze ¢im vice se déti vénuji pohybovym aktivitdm, tim méné se
u nich bude vyskytovat plocha noha, nebot’ ta je normalni u déti do dvou let, a pak
rozvojem pohybovych aktivit mizi na konci obdobi pfedskolniho véku. Pokud nedojde
k takovému posileni vazu a svali, aby udrzely klenbu nohy, pak dojde ke vzniku ploché

nohy.
» Vysledky vyzkumu ukéazaly, ze aroven nozni klenby (normélni noha) dosahlo
77% probandi ze skupiny Snejvétsi frekvenci aktivit, z ¢ehoz vyplyva, Ze
hypotéza ¢. 2 byla potvrzena.

Ostatni skupiny probandli na tuto troven nedosahly, zustaly pod 70%.
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Zvysledku vyplyva, Zze pii pohybové aktivit¢ a spravné svalové cinnosti,
dochéazi k posileni vazu a svald, které udrzuji klenbu nohy. Ale ne vzdy tomu tak
je, nebot nedostatek dynamickych podnéti pro rozvoj svali a vazi, vliv
somatotypu ¢i nevhodna obuv, mizou vést k vymizeni klenby nohy.
% Hypotéza ¢. 3 svalova dysbalance se vyskytuje maximalné u 40 % probanda
s frekvenci pohybovych aktivit, alespon 2 krat tydn¢ a vice.
Ptredpokladala jsem, ze pokud se pti pohybovych aktivitich dba i na kompenzacni a
vyrovnavaci cvifeni, protahuji se svaly stendenci ke zkraceni a svaly k oslabeni se
nenechaji ochabnout, ale spravnymi cviky se posiluji, pak nevidim divod, pro¢ by mélo
dochézet ke svalovym dysbalancim.

- dolni fixatory lopatek mélo oslabeno 38% nejvice pohybové
aktivnich probandl a 29% probandt sportujicich 2-3 krat tydné.
Muzeme tedy konstatovat, ze u téchto svalt byla hypotéza ¢. 3
potvrzena.

Malo cvicici presahli 40% hranici, a to vysledkem 50% oslabenych dolnich fixatorQ
lopatek. Z toho plyne, ze pokud dolni fixatory lopatek nejsou pravidelné zatézovany
spravnou svalovou c¢innosti nebo jsou Spatné pohybové stereotypy, pak maji
opravdu tendenci k oslabeni.

- briSni svaly mélo oslabeno 38% nejvice pohybové aktivnich
probandi. Mizeme tedy konstatovat, Ze u téchto svali byla
hypotéza &. 3 potvrzena.

Ostatni presahly hranici 40%. Z toho plyne opét, jako u dolnich fixatora lopatek, Ze
je dilezita pravidelnost télesné zatéze a spravné pohybové stereotypy.

- prsni svaly mélo zkraceno pouze 7% nejméné pohybové
aktivnich probandt, u ostatnich se zkraceni prsnich svali
nevyskytlo. Mizeme tedy konstatovat, ze u téchto svald byla
hypotéza ¢&. 3 potvrzena.

Pokud nedochdzi k velkému zatizeni svalii na horni poloviné

trupu a na hornich koncetinach, coz se Casto stdva v posilovnach
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(zmeého pohledu by se nemélo uréité tykat déti mladsiho
Skolniho vé&ku, nebot’ ty by mély pracovat pouze se svou
télesnou hmotnosti) a pii pravidelném protahovani prsnich
svalli, neni divod, pro¢ by mélo dochazet k jejich zkraceni.
- zadni svaly stehenni mély zkraceny vSechny tii skupiny
probandi. Pfesahly danou 40% hranici a to nejméné o 12%
a vice. Muzeme tedy konstatovat, ze u téchto svalu se hypotéza
¢. 3 nepotvrdila.
Jednou z moznych pfic¢in vidim v tom, ze tyto svaly jsou hodné
Casto aktivni, nebot’ provadéji natazeni Vv kloubu kycelnim a
ohnuti v kKloubu kolennim. Pokud se tyto svaly neprotahuji, pak
pfi jejich neustalé aktivité dochazi ke zkraceni.
- trojhlavy sval lytkovy byl zkracen ve vSech tiech skupinach
probandt, a to pod 40% hranici. Nejvétsi pocet zkraceni (31%)
m¢éli probandi s nejvétsi frekvenci pohybovych aktivit. Mizeme
tedy konstatovat, ze utohoto svalu byla hypotéza ¢. 3
potvrzena.
Z toho vyplyva, ze pii veétsi svalové zatézi, dochazi u téchto
svalll ke zkraceni a je nutné je vhodné& protahovat.
Z celkového pohledu byla hypotéza ¢. 3 potvrzena, nebot’ jen u jediné svalové
skupiny se nepotvrdila. Jednou z pfi¢in mutize byt velka intenzita zatéZze a nedostatek
protahovacich cviceni, nebot’ jsou to svaly s tendenci ke zkraceni. Nebo naopak
nedostatek pohybu a vice sedavého zpisobu Zivota.
% Hypotéza ¢. 4:  skolni volnoCasové pohybové aktivity budou pievladat nad

mimoskolnimi.

Predpokladala jsem, ze déti se nejvice budou veénovat volno¢asovym pohybovym
aktivitam, které probihaji ve Skole, a to ztoho divodu, Ze je to pro rodic¢e to

nejidealnéjsi, vzhledem k jejich pracovni vytiZenosti.

» Zvysledkt vyzkumu vyplyva, ze nejvice (47%) probandil se vénuje ve volném
¢ase sportovnim zajmovym c¢innostem, které probihaji jak ve Skole, tak 1 mimo
jeji vliv. Druhé v potadi jsou mimoskolni pohybové aktivity, kterych se

ve svém volném c¢ase ucastni 28% proband.
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Treti misto zaujimaji Skolni pohybové aktivity, tykaji se 20% déti. MiiZzeme
tedy konstatovat, ze hypotéza ¢&. 4 nebyla potvrzena.
Jednim z moznych davodu, pro¢ se hypotéza nepotvrdila je nepfeberné mnozstvi
krouzk, které je nabizeno a 1aké déti k jejich vyzkousSeni. Rodice déti podporuji
a umoziuji jim vyzkouset si vSe, co je bavi, aby si nasly ,,sviij sport™. Kolikrat si
vSak neuvédomuji, jak své deti tolika aktivitami pretézuji.

s Hypotéza ¢.5:  70% probandu, ktefi se vénuji pohybovym aktivitim alespon

2krat tydné a vice, budou mit t€lesnou hmotnost v normalu.

Predpokladala jsem, ze pokud déti pravidelné¢ vykonavaji sportovni cinnosti,
samoziejmé pii dodrzovani zésad zdravého stravovani, na které by méli dbat rodice, pak
by nemél byt ditvod, pro¢ by mély mit jinou télesnou hmotnost nez normalni.
» Vysledky vyzkumu ukazaly, ze normalni hmotnosti dosahly probandi s nejvétsi
frekvenci aktivit ze 77%. MuZeme tedy konstatovat, Ze hypotéza ¢&. 5 byla

potvrzena.

Skupina sportujici 2-3 krat tydné a skupina malo cviéicich nedosahli ani 50%
hranice normalni hmotnosti.

Zde se potvrzuje, ze ¢im vétsi je frekvence pohybovych aktivit, tim vétsi je vydej
energie, a tim lépe se udrzuje normalni té¢lesna hmotnost. Samoziejmé zde hraji také

velkou roli spravné stravovaci navyky.

% Hypotéza ¢.6:  80% probandi zacina rozvijet pravidelnou sportovni zajmovou
¢innost az po vstupu do skoly.

» Z anketnich odpovédi se ukazuje, coz mé docela nemile piekvapilo, ze 80%

probandi se zacalo vénovat pravidelné zajmové sportovni Cinnosti jiz

v pfedskolnim veéku. Muizeme tedy konstatovat, ze hypotéza ¢. 6 nebyla

potvrzena.
Tento vysledek neni jisté pfiznivy pro spravny a zdravy vyvoj hybného systému déti.
Myslim, Ze si rodice vitbec neuvédomuji mozné nasledky pretézovani svych déti, proto
je nutné doplnovat pohybové aktivity jak kompenzacnim cvi¢enim, tak i umoznovat

détem kazdodenni spontanni pohyb.
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Vyzkumnym Setfenim se nepodafilo potvrdit vSech Sest mnou formulovanych
hypotéz. Ze vsech vysledkt celkového vyzkumu vyplynulo, Ze ne vzdy, velka ¢i mensi
frekvence pohybovych aktivit pusobi kladné na pohybovy aparat déti. Déale bylo
zjisténo, ze na hybny systém ma vliv vice faktort, a to nejen svalova dysbalance, drzeni
téla, plochd noha, télesna hmotnost, pohybové aktivity, ale i somatotyp a psychika déti

mladsiho Skolniho véku.
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6 Zavéry

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, zdali se u déti mladSiho Skolniho

véku vyskytuji rozdily v drzeni téla, vyskytu svalovych dysbalanci a ploché nohy

v souvislosti s provozovanim jejich volno¢asovych pohybovych aktivit. Tento cil byl

splnén, nebot’ vyzkumné Setieni potvrdilo, ze jsou mezi nimi zna¢né rozdily.

Probandi byli zatazeni do tfech skupin, a to 64% probandt do skupiny s frekvenci

pohybovych aktivit, kterd je 2-3 x tydné, 17% do skupiny snejvétsi frekvenci

pohybovych aktivit a 9% probanda do skupiny nejméné se aktivné pohybujici.

VVyzkumem se zjistilo Ze:

>

Pii hodnoceni drzeni téla nedosahla Zadna skupina probandt 70-ti% a vice
znadmky 1, tzn. spravného drzeni téla bez posturalnich slabosti. Nejlépe dopadly
déti s frekvenci pohybovych aktivit 2-3 krat tydné (63%).

> Urovné nozni klenby (normélni noha) dosdhlo 77% probandi ze skupiny

s nejvetsi frekvenci aktivit. Ostatni skupiny probandii na tuto Groven nedosahly,
zustaly pod 70%.

svalovd dysbalance, kterd se mé¢la vyskytnout maximalné¢ u 40 % probandl
s frekvenci pohybovych aktivit, alespon 2 krat tydné a vice se nepotvrdila jen
u jedné svalové skupiny.

V hodnoceni kategorie normalni télesnd hmotnost dopadli probandi s nejvétsi
frekvenci pohybovych aktivit nejlépe 77%, skupina sportujici 2-3 krat tydné

a skupina malo cvi¢icich nedosahli ani 50% hranice normalni hmotnosti.

Z vyhodnoceni ankety vyplynulo Ze:

>

ve volném case se nejvice déti vénuje sportovnim zdjmovym ¢innostem, které
probihaji jak ve skole, tak i mimo jeji vliv, tyka se 47% déti.

5% déti se pravidelné neti€astni Zadné sportovni zajmové €innosti.

80% déti zacalo s pravidelnou pohybovou aktivitou jiz v piedSkolnim véku

a 5,3% d¢ti se nevénuje zadné pravidelné sportovni zajmové ¢innosti.

Vyzkumné Setfeni poukazalo na dilezitost pohybovych aktivit a nutnost protahovacich

a kompenzacnich cviceni u déti mladsiho Skolniho véku.
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Prilohy
Piiloha 1 - Anketa — sport a volny ¢as

ANKETA — SPORT A VOLNY CAS

Dobry den,

jmenuji se Katefina Holasova, jsem vychovatelkou ve Skolni druzin€ a zaroven
studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy. Cilem mé bakalaiské prace je
zjistit, zdali maji volnocasové aktivity vliv na hybny systém déti, a to zejména na drzeni
téla, predchazeni svalovym dysbalancim a nadvaze.

Réada bych Vas timto poprosila o odpovédi na nckolik otazek, tykajicich se
Vasich déti, a zaroven si Vas dovoluji pozadat o souhlas s provedenim jednoduchych
testll (bude-1i Vas syn/dcera vybrana do testované skupiny).

Ujist'uji Vas, Ze u VaSeho ditéte bude dodrZena ochrana osobnich udaji,
uvedeni jména slouZi pouze jako propojeni pri zpracovani odpovédi v anketé a pro
nasledny vybér déti k testovani a vyhodnoceni vysledki. VSechny ziskané udaje
pro bakalarskou praci budou zpracovany tak, Ze nebudou uvedena Zadna jména
déti.

Dé&kuji za pochopeni a nize prosim o Vase vyjadreni.

Stanovisko rodi¢u (zakonnych zastupcii) — prosim oznacte:

SOUHLASIM NESOUHLASIM

Podpis rodi€ll (zakonnych zastupcill) oo

Dé&kuji mnohokrat za pomoc a Vami vénovany cas.

Holasova Katefina
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ANKETA — SPORT A VOLNY CAS

Trida: .................
Jméno a prijmeni:...........cccccooiiiiiiiiiii
VEK: ...coovvveiiieennn

( Pokyny pro vyplnéni: prosim, oznacte jednu nebo vice moznosti)

Pravidelna zajmova ¢innost = je ¢innost organizovana v zajmovych Gtvarech, jako je
krouzek, soubor, klub, oddil, kurz)

1. Od kdy se v ramci pravidelné zajmové ¢innosti vénuje sportovnim aktivitam?

"1 od ptedskolniho véku 1 od 3. tfidy
1 od 1. tfidy 1 od 4. tridy
1 od 2. tridy 1 nevénuje

2. Kterou mimoskolni sportovni zajmovou ¢innost pravidelné navstévuje?

1 tancovani 71 gymnastika 71 plavani

1 hokej ) jizda na koni 1 volejbal

O tenis 1 fotbal 1 beach volejbal

1 bojové uméni 1 atletika 1 jiné (jaké)............
1 florbal 1 pozemni hokej 1 z&dnou

3. Kterou §kolni sportovni zajmovou ¢innost pravidelné navStévuje?

1 micové hry ] tane¢ni kurz RYTMIK ] country tance
1 pozemni hokej 1 pohybové a mi¢ové hry 1 Street Dance
1 Zumba 71 rekreacni télesna vych. T zadnou
4. Kolik dni v tydnu se vénuje svym pravidelnym sportovnim zajmovym
¢innostem?
11 xtydné '] 4-6 x tydné
1 2-3 x tydné 7 nikdy

5. Vénuje se sportovnim aktivitaim (napf. turistika, jizda na kole, in-line brusle,
volejbal, plavani, atletika a jine) rekreaéné (vikendy, prazdniny)?

1 ANO
(1 nékdy
1 NE

Dékuji za vyplnéni.
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Priloha 2 — Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase

drZeni téla-Matthias

drZeni téla-Matthias

proband ¢. | vék/4-6xtydné (vstup) (v¥stup)

1 7 1 2

2 7 1 1

3 8 1 2

4 9 2 3

5 9 1 1

6 9 1 1

7 9 1 1

8 9 2 2

9 9 1 1

10 9 1 1

11 10 1 1

12 10 1 2

13 10 2 3

proband & | vek/ 2-3xtydng drZeni téla-Matthias drZeni té'la- Matthias

(vstup) (vystup)

1 2

NN RR R R R R R Rk
R R NFP|O|lo|o|w|o|o|dwNk|lo@ RN oA~ Wi

Q0|00 |C0|00(00(W|O[IO©|O|O(00[(|O|ON|ININNNINN N N[O

RRrRrRrRRrRR R R RIR R R R RIRRNR R R(R -

NRNNRR RN RN N RPN R R R R W R NN P -
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27

28
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31

32

33

34

35

36

37

38

39

O OO0 O|OO(VO|O|O©(O|OV|V|O

40

41

42

43

44

45

46

47

48

RRrRR R R RRRRRR R R R R R R R R R R R

NN RRPRIRIR R R RN RRPR RN R R R R RN R N

proband ¢.

vék/ 0-1xtydné

drzeni téla-Matthias
(vstup)

drZeni téla-Matthias
(vystup)

-

N

ONO|OTPBD|WIN -

o

[HEN
o

[EEY
[EEY

[EEN
N

(0|00 NN (N[NNI

[HEN
w

[N
SN

el
o|o

PR RRr R R R RN R -

RINRRR R RN NN W N -
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Piiloha 3- Hodnoceni noZni klenby

proband

vék/

plantog ram (Chippaux-

Slovni hodnoceni dle Klementy

Smiiak)
" 4-6 X [90](leva | [%0](prava . .
¢. tydné noha) noha) leva noha prava noha
1 7 43,84 43,04 normalni noha normalni noha
2 7 22,22 24,29 normalni noha normalni noha
3 8 3291 34,15 normalni noha normalni noha
4 9 23,46 23,86 normalni noha normalni noha
5 9 64.94 74,32 siln¢€ plocha siln¢€ plocha
noha noha
6 9 40,24 30,68 normalni noha normalni noha
7 9 37,35 35,23 normalni noha normalni noha
8 9 38,16 40,00 normalni noha normalni noha
9 9 32,94 46,75 normélni noha | irmé plocha
noha
10 9 41,18 36,59 normalni noha normalni noha
11 10 34,29 41,18 normalni noha normalni noha
12 10 43,18 36,84 normalni noha normalni noha
13 10 59,09 48,35 sttedné plocha mirné plocha
noha noha
proband | vék/ plantogrvanl(,Chlppaux- Slovni hodnoceni dle Klementy
Smirak)
. 2-3 X [%0](leva | [%0](prava . .
¢. tydné noha) noha) leva noha prava noha
1 6 60,81 62,03 siln€ plocha siln¢ plocha
noha noha
2 6 38,36 39,19 normalni noha normalni noha
3 7 47.06 47.06 mirn¢ plocha mirné plocha
noha noha
4 7 33,33 44 44 normalni noha normalni noha
5 7 32,84 25,37 normalni noha normalni noha
5 7 49,28 465 mirné plocha mirné plocha
noha noha
7 7 21,62 31,43 normalni noha normalni noha
8 7 46,58 49,30 mirn¢ plocha mirné plocha
noha noha
9 7 42 31 33,80 normalni noha normalni noha
10 7 41,33 41 67 normalni noha normalni noha
11 7 33,33 32,79 normalni noha normalni noha
12 8 49,40 40,96 mimé plochd | sl noha
noha
13 8 30,77 28,36 normalni noha normalni noha

65




mirn€ plocha

sttedn¢ plocha

14 8 46,58 51,95
noha noha
15 8 33,82 35,38 normalni noha normalni noha
16 8 30,00 43,75 normalni noha normalni noha
17 8 48,19 43,03 mirn& plocha normalni noha
noha
siln€ plocha siln¢ plocha
18 9 61,25 61,18 noha noha
mirn¢ plocha mirn¢ plocha
19 9 47,22 49,32 noha noha
20 9 45 83 39,71 mimé plochd | a0 noha
noha
21 8 43,24 29,17 normalni noha normalni noha
sttedn€ plocha stiedn€ plocha
22 8 55,26 59,21 noha noha
23 8 45,95 40,79 mirné plocha normalni noha
noha
24 8 27,27 17,57 normalni noha normalni noha
25 8 17,81 18,06 normalni noha normalni noha
26 9 42 67 38,75 normalni noha normalni noha
27 9 34,21 35,00 normalni noha normalni noha
28 9 41,03 39,74 normalni noha normalni noha
29 9 43,53 48,75 normélni noha | ime plocha
noha
30 9 59 24 5143 sttedné plocha sttedné plocha
’ ! noha noha
31 9 45 45 4658 mirné plocha mirné plocha
’ ! noha noha
32 9 43,02 4458 normalni noha normalni noha
33 9 25,00 28,57 normalni noha normalni noha
34 9 25,64 24,05 normalni noha normalni noha
35 9 37,35 44 44 normalni noha normalni noha
36 9 25,29 20,22 normalni noha normalni noha
37 9 25,56 34,15 normalni noha normalni noha
38 9 31,94 31,94 normalni noha normalni noha
39 9 28,75 27,94 normalni noha normalni noha
40 10 21,74 26,67 normalni noha normalni noha
41 10 41,33 28,77 normalni noha normalni noha
42 10 26,25 25,97 normalni noha normalni noha
43 10 30,14 27,78 normalni noha normalni noha
44 10 2472 21,95 normalni noha normalni noha
45 10 22,50 26,83 normalni noha normalni noha
46 10 32,50 30,48 normalni noha normalni noha

66




47 10 37,33 35,71 normalni noha normalni noha
48 10 25,00 20,48 normalni noha normalni noha
proband | vék/ plantogrvanl(’Chlppaux- Slovni hodnoceni dle Klementy
Smirak)

< 0-1x [%0](leva | [%0](prava . .

¢. tydné noha) noha) leva noha prava noha

1 6 37,80 34,62 normalni noha normalni noha

2 6 35,38 37,31 normalni noha normalni noha

3 7 44,18 42 47 normalni noha normalni noha

4 7 67.05 59.77 siln€ plocha sttedn€ plocha
noha noha

5 7 35,82 31,34 normalni noha normalni noha

6 7 4265 33,82 normalni noha normalni noha

7 8 57,33 42,47 stfedn® plochd | i noha
noha

8 7 33,33 42 25 normalni noha normalni noha

9 8 48,78 30,14 mirné plochd | 0410 noha
noha

10 8 35,62 35,90 normalni noha normalni noha

11 8 46,91 36,36 mirné plochd | 0410 noha
noha

12 8 30,26 24,68 normalni noha normalni noha

13 10 30,67 31,51 normalni noha normalni noha

14 10 46,23 47.58 mirn¢ plocha mirné plocha
noha noha
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Priloha 4 - Vyhodnoceni BMI

proli)and Vék,/4-§ X vySka (cm) | vaha (kg) | BMI/percentily Kategorie
tydné

1 7 132,5 28 16,1/ 50 -75 normalni hmotnost
2 7 134,7 28,2 15,40/25-50 normalni hmotnost
3 8 140 32,9 16,84/50-75 normalni hmotnost
4 9 147,2 47,3 21,75/97-99,6 obezita

5 9 130,3 27,2 15,98/25-50 normalni hmotnost
6 9 137,5 33,9 17,85/50-75 normalni hmotnost
7 9 145,5 36,5 17,36/50-75 normalni hmotnost
8 9 152,3 52,1 22,51/97-99,6 obezita

9 9 150,5 40,9 17,98/50-75 normalni hmotnost
10 9 140,3 30,3 15,31/25-50 normalni hmotnost
11 10 131 30,8 18,06/50-75 normalni hmotnost
12 10 131 32,5 19,23/75-90 zvySena hmotnost
13 10 146,8 35,4 16,20/25-50 normalni hmotnost

prol3and Vék,/z_:” X vyska (cm) | vaha (kg) | BMI/percentily Kategorie
tydné

1 6 127,3 29,3 18,0/ 90 - 97 nadmérna hmotnost
2 6 122,5 25,4 16,8/ 75 - 90 zvy$enad hmotnost
3 7 118 20,7 15,1/ 25 -50 normalni hmotnost
4 7 122,5 25,4 16,8/ 50 - 75 normalni hmotnost
5 7 125 27,6 17,9/ 75 -90 zvy$ena hmotnost
6 7 113,5 20,1 15,7/ 25 - 50 normalni hmotnost
7 7 122,5 20,6 13,4/3-10 snizena hmotnost
8 7 120,7 23,6 16,0/ 50 - 75 normalni hmotnost
9 7 135,1 28,1 15,4/ 25 - 50 normalni hmotnost
10 7 127 21,9 13,64/10-25 snizend hmotnost
11 7 114,5 20,1 15,12/25-50 normalni hmotnost
12 8 138,8 34,9 18,12/75-90 zvySena hmotnost
13 8 122,5 21,1 13,88/10-25 snizena hmotnost
14 8 136 38,2 20,54/97-99,6 obezita

15 8 128,5 27,4 16,48/50-75 normalni hmotnost
16 8 130,5 29,6 17,48/75-90 zvy$end hmotnost
17 8 131,5 28,0 16,07/25-50 normalni hmotnost
18 9 138 27,7 14,29/10-25 snizena hmotnost
19 9 137,1 27,7 14,92/10-25 snizena hmotnost
20 9 134,1 30,5 17,26/50-75 normalni hmotnost
21 8 135,9 31,9 17,30/50-75 normalni hmotnost
22 8 138,3 41,5 22,05/97-99,6 obezita

23 8 135,7 29,9 16,22/50-75 normalni hmotnost
24 8 139,8 31,9 16,33/50-75 normalni hmotnost
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25 8 135,7 36,0 19,46/90-97 nadmérna hmotnost
26 9 140,7 39,7 20,12/90-97 nadmérna hmotnost
27 9 136,9 30,0 15,98/25-50 normalni hmotnost
28 9 135,7 34,5 18,92/75-90 zvy$ena hmotnost
29 9 144,8 39,6 19,02/75-90 zvySena hmotnost
30 9 134,5 27,6 15,36/25-50 normalni hmotnost
31 9 132,8 26,7 15,26/25-50 normalni hmotnost
32 9 136 30,9 16,76/50-75 normalni hmotnost
33 9 140,9 32,7 16,60/50-75 normalni hmotnost
34 9 138,2 33,3 17,33/50-75 normalni hmotnost
35 9 137,7 38,0 19,95/90-97 nadmérna hmotnost
36 9 146,1 42,2 19,70/90-97 nadmérna hmotnost
37 9 152,5 47,3 20,08/90-97 nadmérna hmotnost
38 9 142,8 33,4 16,14/25-50 normalni hmotnost
39 9 143,5 38,8 18,81/75-90 zvySena hmotnost
40 10 139,2 39,7 20,70/90-97 nadmérnd hmotnost
41 10 146,6 41,4 18,97/75-90 zvy$ena hmotnost
42 10 161,8 50,4 19,05/75-90 zvySena hmotnost
43 10 144 31,4 14,95/10-25 snizena hmotnost
44 10 143,5 35,6 17,36/50-75 normalni hmotnost
45 10 148 41,4 18,72/75-90 zvy$ena hmotnost
46 10 145,5 35,4 16,42/25-50 normalni hmotnost
47 10 152,7 42,1 17,94/50-75 normalni hmotnost
48 10 143 40,8 20,05/75-90 zvySena hmotnost
proI?and vék’/O-vl X vyska (cm) | vaha (kg) | BMI/percentily Kategorie
¢ tydné
1 6 122,5 21,8 14,5/ 10 - 25 snizena hmotnost
2 6 118,5 20,7 14,8/ 25 -50 normalni hmotnost
3 7 134,6 23,0 12,6/0,4-3 velmi nizkd hmotnost
4 7 127,5 42,5 26,3/ zadny obezita
percentil
5 7 127,3 27,7 17,4/ 75 - 90 zvysena hmotnost
6 7 124,5 21,8 14,1/ 10- 25 snizena hmotnost
7 8 125,5 23,5 15,1/ 25 - 50 normalni hmotnost
8 7 121 24,4 16,39/50-75 normalni hmotnost
9 8 132,5 26,1 14,70/25-50 normalni hmotnost
10 8 138,8 32,9 17,10/50-75 normalni hmotnost
11 8 126,3 27,6 17,64/75-90 zvySena hmotnost
12 8 133,9 27,5 15,59/25-50 normalni hmotnost
13 10 130 25,3 14,79/10-25 snizena hmotnost
14 10 136,5 28,3 14,92/10-25 shizena hmotnost

69




Priloha 5

Pi‘ehled testovanych svali (tabulka ke grafim ¢. 15, 16, 17, 18)

pohybové PP AP e (T

aktivity 4-6x tydné 2-3x tydné 0-1x tydné celkem
pocet déti 13 48 14 75

svaly s tendenci | podet | oslabené || pocet | oslabené || pocet | oslabené | pocet | oslabené
k oslabeni oslab. Vv % oslab. Vv % oslab. v % oslab. v %
dolni fixatory 0 0 0 0
lopatek 5 38% 14 29% 7 50% 26 35%
b¥isni svaly 5 38% 20 42% 9 64% 34 45%
svaly s tendenci | pocet | zkrdcené | pocet | zkracené | pocet | zkrécené | pocet | zkracené
ke zkréaceni zkréc. v % zkréc. v % zkréc. vV % zkréc. v %
prsni svaly 0 0% 0 0% 1 7% 1 1,3%
zadni svaly 8 62 | 25 | 52% | 9 64% 2 | 56%
stehenni

trojhlavy sval 4 31% 9 19% 2 14% 15 20%
lytkovy
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Piiloha 6 — Tabulky ke grafim

Tabulka ke grafu ¢. 1

Tiida/celkem déti pohybové aktivity pohybové aktivity pohybové aktivity
4-6 x tydné (pocet deti) | 2-3 x tydné (pocet déti) | 1-0 x tydné (pocet déti)
1. tfida/17 déti 9 7
2. ttida/18 déti 11 5
3. tfida/18 déti 14 _
4. ttida/22 déti 14 2
Celkem/75 déti 13 48 14
Tabulka ke grafu ¢. 2
PA 4-6 x tydné | PA 2-3 x tydn& | PA 1-0 x tydn&
pocet deéti 13 48 14
pocet déti v % 17 64 19
Tabulka ke grafu ¢. 3
od kdy pocet déti pocet déti v %
predskolni vék 60 80%
1. tiida 8 10,7%
2. tiida 1 1,3%
3. tfida 1 1,3%
4. ttida 1 1,3%
nevénuje 4 5,3%
Tabulka ke grafu ¢. 4
jen Skolni | jen mimoskolni obé (Skolni i Zadné
PA PA mimos§kolni)PA PA
pocet déti 15 21 35 4
pocet déti v % 20 28 47 5
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Tabulka ke grafu ¢. 5

Mimoskolni sportovni zajmové ¢innosti

sportovni Pocet déti, které ho pravidelné
krouzek, oddil navstévuji

déviata chlapci celkem déti
tancovani 13 0 13
hokej 0 2 2
tenis 0 1 1
bojové uméni 3 10 13
florbal 0 1 1
gymnastika 1 0
jizda na koni 2 0
fotbal 0 10 10
atletika 1 1 2
pozemni hokej 5 2 7
plavani 1 6 7
volejbal 0 0 0
beach volejbal 1 0 1
lyZovani 0 1 1
basketbal 0 2 2
lezeni na sténé 0 1 1
krasobrusleni 1 0 1
sokol 2 0 2
badminton 3 0 3
balet 1 0 1
Zadny 10 9 19
celkem 44 46 90
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Tabulka ke grafu ¢. 6

Skolni sportovni zajmové ¢innosti

sportovni krouzek, oddil Pocet déti, které ho
pravidelné nav§tévuji
dévcata chlapci celkem
déti
micové hry 0 9 9
pozemni hokej 0 3 3
Zumba 5 0 5
tane¢ni kurz RYTMIK 3 0 3
pohybové a micové hry 11 7 18
rekreacni télesna vychova 0 0 0
country tance 1 0 1
Street Dance 8 2 10
tenis 7 15 22
zadny 16 9 25
celkem 51 45 96
Tabulka ke grafu ¢. 7
Hodnoceni drZeni téla znamkou 1
PA 4-6 x PA 2-3 x PA 1-0 x
tydné tydné tydng e
pocet déti (celkem) 13 48 14 75
pocet jedinct (znamka 1) 7 30 7 44
pocet jedincl (znamka 1) v% 54 63 50 59
Tabulka ke grafu ¢. 8
Hodnoceni drZeni téla znamkou 2
PA 4-6 x PA 2-3 x PA 1-0x
tydné tydné tydné celkem
pocet déti (celkem) 13 48 14 75
pocet jedinct (zndmka 2) 4 17 6 27
pocet jedinct (znamka 2) v% 31 35 43 36
Tabulka ke grafu ¢. 9
Hodnoceni drZeni téla znamkou 3
PA 4-6 x PA 2-3 x PA 1-0 x
tydné tydné tydné celkem
pocet déti (celkem) 13 48 14 75
pocet jedinct (zndmka 3) 2 1 1 4
pocet jedinct (znamka 3) v% 15 2 7 5
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