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ABSTRAKT

Cilem této diplomové prace je zjistit, zdali se u déti mladsiho skolniho véku vyskytuje
vadné drZeni téla, resp. svalové dysbalance. Déti se aktivné vénuji sportovnim ¢innostem a
dlouhodobé¢ ptisobi V lyzaiském oddilu, jehoZ napli je dana celoro¢nim tréninkovym planem.
Fyzioterapeutické vySetfeni diagnostikovalo pozorovanim statickych funkei a svalovou
aktivitou ve fyziologickém postaveni vadné drzeni téla, resp. svalové dysbalance. Na zakladé
tohoto vySetfeni byla doporucena kompenzacni cvieni, jejichz pomoci se zjisténé svalové
dysbalance daji korigovat, resp. odstranit. Cviceni se stalo v malé mife souc¢asti tréninkového
procesu, hlavni ndpln vSak probihala v doméacim prosttedi. Na zaklad¢ vstupniho a vystupniho
fyzioterapeutického vysetieni jsme mohli vyhodnotit, zda kompenzaéni cviceni u sledovanych
probandi pozitivné ovliviiovalo svalové dysbalance a pohybovy aparat ditéte. S ohledem na
vysledky prace jsme schopni konstatovat, zda pti dlouhodobém pusobeni individudlniho
cviceni je mozné Uplné odstranéni svalovych dysbalanci. Pfinos této prace ma nezastupitelny

vyznam pro samotnou praxi s détmi v lyZatském oddilu.

Kli¢ova slova:
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ABSTRACT

The objective of this thesis is to examine the presence of the poor posture or the
muscle imbalances at younger school-age children. Children do actively sports in a ski club
for a long time; they also have a year training plan. Stationary functions and muscle activity in
physiological position were investigated by physiotherapist who indicated some poor posture
and muscle imbalances. On the basis of that examination there were recommended some
compensatory exercises that can help to adjust or to eliminate detected imbalances.
Recommended exercises became a part of the club training program, but the main part was
practiced at home. According to the entrance and final examination of the participants we can
assess the positive influence of the compensatory exercises to muscle imbalances and the
children musculoskeletal system. Considering the results of the thesis we are able to proclaim
that the long-term exercises can completely eliminate muscle imbalances. The contribution of

this thesis has an irreplaceable importance for the work with children in the ski club.
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1 UVOD

Sportovani déti a mlddeze ma sva specifika stejné jako sport v zivoté dospélého
jedince. Z pohledu ditéte se jedna o zabavu ¢i prozitek z konané ¢innosti, ¢im je vSak jedinec
star$i, tim se jeho pohled na sport jako takovy mutze v pribéhu ¢asu meénit. Pro trenéra ¢i
ucitele by vSak nemé¢l sport déti a mladeze zlistat v roviné pobaveni, ale musi znat jeho vliv a
pusobeni na rozvoj jedince z hlediska télesného a dusevniho vyvoje a na zdklad¢ téchto
poznatktl s nimi pracovat.

O dnesni spole¢nosti mizeme fict, ze Zije hypokinetickym zptisobem Zzivota. Vétsinu
Casu travime ve statické sedavé poloze S mirné zaklonénou piedsunutou hlavou a s uvolnénym
zddovym a bfiSnim svalstvem. S timto problémem se setkdme jiz v prvnich tfidach u déti
mladsiho $kolniho véku. Nekolik hodin sezeni ve Skolnich lavicich a nedostate¢na pohybova
¢innost mohou byt divodem $patného pohybového navyku a bolesti. Pohybova aktivita je
soucasti prevence a kompenzace nasledkit vyse uvedené¢ho hypokinetického zptisobu Zivota,
kdy mtze dochazet k problémiim rizného charakteru (oslabeni ¢i onemocnéni pohybového,
kardiovaskularniho, dychaciho, traviciho, vylu¢ovaciho atd. systémi).

Pti dostatetné pohybové aktivit€ mohou byt hrozbou napiiklad rand sportovni
specializace ¢i jednostranna sportovni aktivita. Nerespektovani didaktickych zasad
postupnosti a piiméfenosti ¢i nevykompenzovani jednostranné pohybové aktivity miize mit
negativni vliv nejen na télesny vyvoj ditéte, ale také na jeho psychickou stranku. Jako trenéfi
a ucitelé musime tedy respektovat tyto zasady a piizpiisobovat jednotlivé aktivity véku a
osobnosti ditéte.

Pro dité jsou tedy nejvhodnéjsi takové pohybové ¢innosti, které vedou k vSestrannému
rozvoji. V lyzaiském oddilu, ve kterém se od raného détstvi vénuji sportovnim aktivitam, jez
se nyni sama snazim piendset na nové mladsi ¢leny, se zamétujeme na pohybové €innosti
vedouci hlavné k vSestrannému rozvoji jedince. Tréninky pro déti jsou pestré. Je kladen diraz
na kolektiv a jeho atmosféru, ale také na budouci aktivni ¢innost a jeji trvani i v dospélosti.
Chceme, aby si déti vybudovaly pozitivni vztah k pohybu jako takovému s hlubSim
zamé&fenim K b&hu na lyzich.

Pfesto se obfas nevyhneme jednostranné pohybové aktivité, obzvlast’ v zimnim obdobi
a u déti starSiho véku. Nasledky tréninkové piipravy a zdvodu se podepisuji na kazdém z nas.
Je proto velmi dulezité zatazovat jednotlivda kompenza¢ni a vyrovnavaci cvifeni do

tréninkového procesu, aby nedoSlo k jednostrannému pietizeni ditéte a jeho negativnim
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dopadim. Kazdy je odpovédny za své zdravi a tento fakt je potieba détem tikat. Mély by tedy
znat sva oslabeni, ktera se tykaji pohybového aparatu, a umét s nimi pracovat.
Doufejme, ze tato kompenzacni cviceni se stanou soucasti zivota kazdého jedince

stejn¢ jako pozitivni vztah k pohybovym aktivitam a béhu na lyzich.



2 CiL A PROBLEM PRACE

Cil prace:

Cilem prace je zjistit, zda se u aktivn¢ sportujicich déti mladSiho Skolniho véku
vyskytuje vadné drZeni téla, resp. svalové dysbalance, diagnostikovat je a nasledné korigovat,
resp. odstranovat zjiSténé svalové dysbalance a vadné drZeni téla pomoci kompenzacnich

cviceni.

Problém (védecké otazky):

e Vyskytuje se u sportujicich déti vadné drzeni téla, popft. v jaké miie?

e Daji se svalové dysbalance vedouci k vadnému drzeni téla napravit cilenym
kompenzac¢nim cvicenim?

e Lze pozorovat u déti s vadnym drZzenim téla, resp. se svalovymi dysbalancemi zlepSeni
ve sledovaném obdobi Ctyf méesicti?

e Je b¢h na lyzich pro déti vhodnou pohybovou aktivitou?



3 TEORETICKA VYCHODISKA

3.1 Odchylky od spravného drZeni téla u déti

Kazdy jedinec si po narozeni osvojuje vzpiimené postaveni. Podminkou tohoto déje je
pohybova stimulace, ktera upeviiuje reflexni vazby. Vysledkem je individualni posturalni
stereotyp, ktery je ustaleny a zajistuje nam vzpiimené drzeni téla (Bursova, 2005).

Hoskova s MatouSovou (2003) povazuji za vzpiimené drZeni téla takové drzeni, kde je
ucinek gravitace plné¢ kompenzovan vnitinimi silami. Jednd se o proces, ktery vyzaduje
souhru svalu, jez se na vzpfimeném drZeni téla podileji. Cinnost téchto svald je Fizena
centralni nervovou soustavou (dale CNS), tudiz neni jejich korekce snadna a je dilezité ji
dostat do podvédomi jedince.

Spravné drzeni téla (obr. 1) je jednim z ukazateld zdravi u déti. Napadné odchylky od
spravného drZeni téla nazyvame vadné drZeni téla. Jednd se o poruchu posturdlni funkce, jejiz
hlavni pfi¢inou je nezdravy Zivotni styl spojeny S nedostatkem pohybu a nadmérné udrzovani
statickych poloh (Bursova, 2005).

Postura (lat. postava) oznacuje polohu, ve které se t€lo a jeho ¢asti nachazeji v klidu.
., Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentii téla proti piisobeni zevnich sil,
ze kterych ma v bézném Zivoté nejvetsi vyznam sila tihova *“ (Kolar, 2009, str. 38).

Dle Hronzové (2011) se v drZeni téla odrazi télesnd 1 duSevni kondice jedince, kdy
poloha téla ,,prozradi“ momentalni stav ditéte. Nespravné neboli vadné drzeni téla hodnotime
jako vyznamné odchylky od zdravého vzpiimeného drzeni téla. Diivodem mtize byt nevhodné
¢i Spatné zatéZzovani pohybového aparatu ditéte i oslabeni jiného télesného systému.

Kvalitu drzeni téla ovliviiuje podle Perice (2012) mnoho faktorti. Minén je naptiklad
aktudlni stav psychiky, genetické dispozice, télesnd hmotnost ¢i stav pohybového systému.
Samotné provadéni cviceni, které ma vést k nadpravé vadného drzeni téla, mize tento problém
pii Spatném provedeni prohlubovat.

O nezanedbatelném vlivu psychiky na posturalni chovani se zminuje i Kolat (2009).
Psychické rozpolozeni (strach, uzkost, agresivita) lze urcit z drZeni téla béhem pohybu,
jelikoz dochazi ke zménam svalového tonu a tim k motorickému projevu. V fadé psychicky

naro¢nych situaci (tréma, smutek) pak dochazi ke zméné drzeni téla.
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Obr. 1 Sprdavné drzeni téla (Kolar, 2009)

Pti svalové dysbalanci neboli naruSeni svalové rovnovahy mezi svaly, které jsou na
piedni a zadni strané téla, mluvime o poruse statické funkce pohybového aparatu. Jedna se o
svalovou dvojici, kdy jeden ze svali mé tendenci ke zkraceni (posturalni) a druhy sklony
k ochabovani (fazicky). Dochazi k nékolika typim vadného drZzeni téla, pro néZ jsou
charakteristické svalové dysbalance v danych oblastech patete (Peri¢ et al., 2012).

Vadné drzeni téla nariista u déti se Skolni dochazkou. Nedostatek spontanniho pohybu,
dlouha staticka poloha ve Skolnich lavicich a noSeni tézkych tasek maji za nasledek vznik
svalovych dysbalanci (Hronzova, 2011).

Podle Kraténové et. al (2005) je situace znepokojiva. Diky vyzkumu zjistili, Ze u téméf
40% déti skolniho v€ku objevuji pediatii poruchy v drzeni téla. Jelikoz prvotni potize se
projevuji bez subjektivnich obtizi, jako je bolest, nebyvd tomuto problému vénovana
dostate¢na pozornost.

Ucelné pohybové programy se zaméfuji na tyto problémy a napomahaji predchazet
negativnim vliviim dne$niho stylu Zivota. Pokud si nebudeme v obdobi vyvoje ditéte vSimat
jeho drZeni téla, mohou se funkéni poruchy zménit ve strukturdlni vady, které jsou jiz

nevratné (Bursova, 2005).
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., Télesna cviceni a pohyb jsou nejprijemnéjsi cestou k vyrovnani svalovych dysbalanci
a prevenci jejich vzniku* (Hronzova, 2011, str. 11).

Dle Hronzové (2011) vznika vadné drzeni téla pfevazné za podminek tam, kde se
objevuji svalové dysbalance — nevyvazené ¢i snizené svalové napéti. Tyto dysbalance hodnoti

ze dvou rovin, a sice roviny ¢elné a roviny ptedozadni.

3.1.1 Vadné drzeni téla v ¢elné roviné

Bursova (2005) hodnoti spravné drzeni pii pohledu zezadu v roviné ¢elni (obr. 2)

e 0sa patefe je totozna s osou téla

e osa bokll je rovnob€Zna s osou ramen a je kolma na osu téla

e ramena jsou stejn¢ vysoko a symetricky rozlozena

e lopatky jsou celou plochou pfitisknuty k hrudniku a jsou symetricky oddéaleny od
patete

e prostory mezi paZzi a télem (thorako-abdomindlni trojiihelniky) jsou symetrické

e stfedy kycelnich, kolennich a hlezennich kloubti jsou na svislici (klenba nohy

fyziologicka, neni pticné ani podéIn€ plocha)

-

I
\i{
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KTk ; \
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\ B
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Obr. 2 Sprdavné drzeni téla z pohledu zezadu (Bursovd, 2005)
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Dle Hronzové (2011) pozorujeme drzeni téla ve stoji z pohledu zeptedu i zezadu.
Péarové body by mély byt na stejné horizontalni irovni a symetri¢nost téla posuzujeme podle
osy vertikalni. Mezi svalové dysbalance v ¢elné roviné fadime skoliotické drzeni téla, ploché

nohy, valgézni a vardzni postaveni kolenniho kloubu.

3.1.1.1 Plochonozi

Vychyleni jednotlivych tsektl koncetiny v kloubnim spojeni mtize zpusobit pieneseni
hmotnosti téla mimo anatomickou osu koncetiny. Dochazi k ndslednému spojeni ve vertikale
sttedu kycelniho kloubu se stfedem chodidla, v tzv. ose mechanické. Nastane vychylovani
jednotlivych useku diky bo¢nych sildm a naslednému ptetézovani. Cely tento dlouhotrvajici
proces mize vést aZ k iplnému vymizeni klenby nozni (Hoskova a MatouSova, 2003).

Jak zmiiluje Hronzova (2011), nadmérné a nespravné zatéZovani klenby nozni
s nasledky jejiho oplostovani sledujeme castéji u déti snadvahou, které je doprovazeno
valgozitou.

Noha ma dveé klenby, podélnou a pti¢nou. Podélna klenba jde od prstl k paté a pticna
od palce k maliku. Jejich vyznam spociva v pruznosti nohy a tlumeni narazt vahy téla pfi
doslapnuti, ¢imz chrani klouby dolni koncetiny a klouby na pateti pied poSkozenim (Dungl,
2005).

Béhem rustu ditéte se vyviji 1 nozni klenba. Rozvoj svali a vazii dolni koncetiny
ovliviiuje postaveni paty a kolen. Tento proces ovliviiuje klenbu nozni, kterd je po narozeni
ditéte oplosténd. Pred vstupem do Skoly by vSak meéla byt normaln¢ vyvinutd. Pfi
nedostatené stimulaci ochabuji svaly a vazy, ¢imz vznika plocha noha (Hronzova, 2011).

Stejny postup vzniku plochonozi popisuje i Dungl (2005), ktery tento jev spojuje
s koleny do tvaru X (valgozitou).

Nasledky ploché nohy se mohou projevit na riznych ¢astech téla. Nespravné zakiiveni
patetfe zplisobené plochonozim miize piisobit bolesti hlavy, jejichZ pficinu by maloktery lékat
hledal v ploskach nohou (Hronzova, 2011).

Dtive, nez ,dit¢ seSlape boty“ a objevi se zdravotni problémy vyplyvajici
Z plochonozi, je nutna prevence. Dit¢ nebudeme predcasné stavét (v€k batolete), dilezita je
chlize po Spickach jiz od utlého véku, béhani naboso v nerovném terénu a predevsim vhodna
obuv. Samotnd plocha noha nelze napravit pouhym noSenim vloZek ¢i zdravotni obuvi,

nejdilezitéjsi je cviceni a posilovani svall, které drzi klenbu nozni (Dungl, 2005).
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Ptenéaseni vahy na hrany chodidla, plantdrni a dorsalni flexi ¢i provadéni tzv. ,Spetky*,
kdy se prsty sviraji a rozeviraji, ménime svalové napéti v nozni klenb¢ a posilujeme ji. Tyto
cviky pozitivn€ pisobi také na vbocené kotniky a kolena (Hoskova a Matousova, 2003).

Hronzova (2011) doporucuje stimulovat klenbu nozni chtizi a béhem po nerovném a
pruzném terénu. Zarazuje cviky uvoliovaci (masaz, S$tipani, lechtani, ohybani prstt apod.),
protahovaci (protazeni nartl, prstli, krouzeni apod.) a ptredevSim posilovaci (,,pidalka®,
nacvik ,;malé nohy", uchopovani predméti atd.). Dilezité¢ je dbat na pravidelnou hygienu,

meénit a stfidat rizné druhy obuvi a dopfavat noham dostatek casu k regeneraci.

3.1.2 Vadné drZeni téla v predozadni roviné

Dle Bursové (2005) hodnotime jednotlivé parametry pti pohledu z boku vzhledem
k téZnici spusténé ze sttedu hrbolu kosti tylni (obr. 3).
e hlava je vzpfimena, ,,zasunuta®, brada svira pravy thel s osou téla
e hrudnik je vyklenuty, symetricky, vrchol hrudni kyfozy se dotyka téZnice spusténé
Z hrbolu kosti tylni
e Dbiisni sténa je za kolmici spusténou z ketikovitého vybézku kosti hrudni
e t&znice prochdzi mezihyzd'ovou ryhou, stfedem mezi koleny a dopadd do stiedu

spojnice pat

Obr. 3 Sprdavné drzeni téla, pohled z boku (Bursovd, 2005)
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Vadné drzeni téla v pfedozadni roviné¢ déli Hoskova s Matousovou (2003) na
kyfotické drzeni, hyperlordotické drzeni, plocha zdda a vadné drZeni hlavy.
Svalové dysbalance v této roviné vznikaji nasledky Spatné souhry protilehlych

svalovych skupin (Hronzova, 2011).

3.1.2.1 Hyperlordéza, hyperkyfoza

Peric (2012) tyto dysbalance hodnoti jako charakteristick¢é v danych oblastech a
rozdéluje je podle tseku patefe. V oblasti kréni patefe dochazi k predsunutému drzeni hlavy
svaly, které¢ maji tendenci ke zkraceni a vpfedu na krku jsou hluboké ohybace krku, které
inklinuji k ochabnuti. V oblasti hrudni patefe se objevuje jeji zvétSené ohnuti (tzv.
hyperkyf6za hrudni patete, ,kulata zada*) diky zkracenym prsnim svalim a ochabnutym
mezilopatkovym svalim a dolnim fixatorim lopatek. V ¢asti bederni patefe miZe dochazet
k jejimu nadmérnému prohnuti (tzv. hyperlordéza bederni patefe), coz zpusobuji zkracené
bederni vzptimovace trupu a ochablé biisni svalstvo. Oblasti panve a jeji sklon vpted (hyzdé
vysazen¢) maji za nasledek zkracené bedrokycClostehenni svaly a ochablé velké svaly
hyzdové.

Pti kyfotickém drzeni neudrzi vzpiimovace trupu a dolni fixatory lopatek vzpiimené
drzeni. Neplni tak fixa¢ni funkci, coz vede ke zkracovani prsniho svalstva. U
hyperlordotického drzeni dochazi ke svalové dysbalanci mezi ochablym btisnim a hyzdovym
svalstvem a zkracenymi flexory kycCelniho kloubu a zadového svalstva (HoSkova a

Matousova, 2003).

Obr. 4 Hyperkyfoza hrudni patere a hyperlordéza bederni padteie (Peric et al., 2012)
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Pétet funguje jako celek, ve které vSe souvisi se v§im. VySe zmiflovana vadna drzeni
téla se tykaji dané oblasti patete, pfesto nic nemize nastat izolovang, aniz by to neovlivnilo

ostatni ¢asti (Peri€ et al., 2012).

3.1.2.2 Zk¥izené syndromy

Hronzova (2011) zminuje vadné drzeni téla, ke kterému dochézi kombinaci svalovych
dysbalanci. Ty se objevuji v horni ¢asti trupu nebo v dolni ¢asti trupu, podle né¢hoz dostaly
svilj nazev. Jedna se o horni zkfizeny syndrom (HZS) a o dolni zk{izeny syndrom (DSS).

., Projevem svalové dysbalance jsou chybné stereotypy a horni (cervikobrachidlni) a
dolni (lumboischiadicky) zkrizeny syndrom* (Bursova, 2005, str. 22). Jejich negativni
dasledek vede k zvySeni rizik sportovnich trazii a k neekonomickému a neefektnimu
tréninkovému procesu (Bursova, 2005).

Horni zktiZzeny syndrom vznikd kombinaci zkracenych a oslabenych svali v horni
¢asti téla (Hronzova, 2011):

e zkracené horni fixatory lopatek a oslabené dolni fixatory lopatek
e zkracené prsni svaly a oslabené mezilopatkové svaly
e zkracené hluboké extenzory §ije a oslabené hluboké flexory Sije

O HZS se také zmiiuji HoSkova a Matousova (2003), které popisuji vysledky této
nerovnovahy. Ta spociva v predsunutém drzeni hlavy, zvétSené kréni lordoze, zdvizenych
kulatych ramenou a odchyleni lopatek s rotaci (scapula alata = odstavajici lopatky).

Dolni zktizeny syndrom vznikd v dolni ¢asti trupu kombinovanou dysbalanci
zkracenych a oslabenych svalti (Hronzova, 2011):

e zkracené flexory kycCelniho kloubu a oslabené hyzd'ové svaly

e zkraceny napina¢ povazky stehenni a ¢tyfhranny bederni a oslabeny sttedni hyzdovy
sval

e zkracené bederni vzptimovace a oslabené biisni svalstvo

Nésledkem této nerovnovahy je zvétSena bederni lordéza a flekéni postaveni
Vv ky€elnim kloubu. Dochazi k nedostatecnému zanoZeni pii chlizi, coZ zplsobuje anteverzi

panve, tzv. ,,vystréeny zadek* (Hoskova a MatouSova, 2003).
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3.1.2.3 Odchylky p¥i dychani

Hrudni kos, biicho, pletencové oblasti a patet tvoii ,,pevny ram®, ktery je podminkou
pro pohybové ¢innosti. Bylo zjisténo, ze aktivace svall téchto oblasti je dalezitd pro dalsi
pohybovou ¢innost hornich a dolnich koncetin. Tato stabiliza¢ni funkce je soucasti vSech
pohybt, a tak jeji vyznam spociva Vv celkovém spravném postaveni trupu (Kolar, 2009).

Na postaveni hrudniho koSe mizeme pozorovat mimo jiné symptomy odchylek pii
dychani. Nadmérné vyklenuti hrudniku v horni ¢asti znac¢i oslabené dychani ¢i prevladajici
horni hrudni dychéani. Oslabené dychani je typické pro jedince s chronickym plicnim
onemocnénim, pii némz jsou meziZeberni svaly ve zvySeném napéti, a vydech je diky tomu
kratky. U ptevladajiciho horniho hrudniho dychani pozorujeme hluboké nadklickové jamky a
napéti hornich fixatora lopatek. Dochazi k pfetézovani svalstva kréni patefe a pletence
ramenniho nasledky vyzdvihovani ramen a klicnich kosti. Tento zplsob dychani miize byt pti
intenzivnéj$Sim pohybu omezujici a neni dostatecné efektivni (Hoskova a Matousova, 2003).

Podle Kolafe (2009) dochazi pii fyziologickém dychéani k rozSitovani dolni ¢asti
hrudniku a sternalni kost se pohybuje pfedozadnim smérem. V tomto piipadé se procesu
ucastni branice a mezizeberni svaly. V praxi se vSak Castéji setkdvame se stereotypem, pii
némz se zapojuji pomocné dychaci svaly, které aktivuji dalsi svaly, jeZ musi tyto pomocné
svaly stabilizovat. Na dychani se tak podili fada svali, které nemaji Zadnou mechanickou
souvislost s dechovym pohybem.

Svalstvo podilejici se na dychani souvisi s patefi a hrudnikem a je tedy mozné pomoci
dychacich cviceni tyto c¢asti tvarovat. Dychani provadime pii vydechu a pii vdechu proti
uré¢itému odporu, ¢imz dochazi k aktivaci biiSnich svalt, zlepSeni fixace branice a
aktivn€jSimu zvednuti Zeber. Dychani nacviCujeme v zdkladnich polohach a dodrzenim
danych horizontélnich a vertikdlnich poloh a pravidel se u¢ime spravnému stereotypu dychani

(Hoskova a Matousova, 2003).

3.1.2.4 Dysbalance hlubokych a povrchovych svali

Mezi dalsi dysbalance zptsobujici vadné drZeni téla tadi Hronzova (2011)
nerovnovahu mezi hlubokymi a povrchovymi svalovymi vrstvami. Hluboky stabilizaéni
systém patefe (HSSP) se sklada ze sval, které zajiSt'uji stabilizaci patete béhem pohybu a pti
statickém zatizeni. Patii mezi n€ pfi€ny sval bi'i$ni, svaly podél patete, svaly panevniho dna a

branice. Svaly HSSP plni vyrovnavaci funkci pro povrchové svalové vrstvy. Pokud je vSak

-17 -



tato rovnovdha HSSP a povrchovych svali narusena, dochdzi k nadmérné aktivité
povrchovych svalt a k dalSim dysbalancim.

Dysbalancemi mezi povrchovymi a hlubokymi svalovymi vrstvami vznikaji kyfozy,
lordézy apod., ale sviij velky podil na této nerovnovaze hraje jiz vySe zmitované plochonozi

(Dungl, 2005).
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3.2 Kompenza¢ni cvifeni

V dnesni dobé se ve sportu dle Peri¢e (2012) bézné setkavame s jednostrannym ¢i
nadmérnym zatizenim. Tento fakt se dfive nebo pozdé&ji projevi negativné na stavbé naseho
téla. Dochazi ke vzniku funk¢nich vad — oslabeni a zkraceni urcitych svalovych skupin, nebo
pozdéji K bolestnym strukturalnim vadam hybného aparatu — vertebrogenni potize, bolesti
kloubti apod. Je proto dilezité v§imat a uvédomovat si spravné drzeni téla a snazit se uvedené
problémy eliminovat. Cviceni je jednou z moznosti, jak mizeme negativni dopady téchto
problémt sniZzovat a preventivné piedchazet jejich vzniku.

Kompenzaéni neboli vyrovnavaci cvieni oznacCuje Bursova (2005) jako soubor
jednoduchych variabilnich cvikii, které pozitivné plsobi na jednotlivé slozky hybného
systému. Jedna se o slozku podptirnou, do které patii klouby, vazy a Slachy, ale ptfedevSim o
slozku vykonnou neboli aktivni svalovou tkan. Cviky jsou provadéné v jednotlivych
cvicebnich polohach a vyuziva se riznych modifikaci za pomoci nacini a naradi. Jejich cilem
je napomahat harmonizovat télesny vyvoj nesportujiciho jedince a udrzeni si pfiméfené
urovné zdravotné orientované zdatnosti.

Kompenza¢ni cviceni by dle Kristofice (2007) méla byt soucasti veskerych
pohybovych aktivit. ,, Ukolem kompenzacnich cviceni je nastolit rovnovihu v aktivaci
jednotlivych casti nervosvalového systéemu, dosahnout vyvazenosti svalového napéti mezi
jednotlivymi telesnymi segmenty a prispét k harmonizaci vegetativnich funkci® (Kristofic,
2007, str. 16). Funkce tvofi organ a organ ovliviiuje okolni funkce zpét, coz plati i pro
tvarovani casti téla a jejich vzajemné postaveni. Jako piiklad uvadi Kristofi¢ (2007)
hyperkyfotické drzeni téla, diky némuz nelze pIn¢ vyuzivat vitalni kapacitu plic, coZ nam
ovliviiuje dalsi fadu vegetativnich a pohybovych funkci.

Hoskova a MatouSovda (2003) podiizuji aplikaci vyrovndvacich cviceni
neurofyziologické podstaté pohybu. Podle funkce, zaméfeni a vyznamu rozd¢luji tato cviceni
do tii skupin. Prvni se tyka vytvafeni a upeviiovani vzpiimeného drzeni téla v postoji a
pohybu jedince. Tato cvi€eni jsou vyuzivana k nacviku zakladnich pohybovych stereotypli a
slouzi k harmonickému rozvoji svalové vyvazenosti. Do druhé skupiny fadi dechova cviceni,
kterd pozitivné pusobi na dychaci funkce, pfispivaji ke vzpfimenému drzeni téla a svym
vyznamem ovliviiuji fadu metabolickych a mechanickych funkci organismu. Relaxacni

cviceni jsou tieti vyznamnou skupinou, kterou se reguluje télesné a psychické uvolnéni.
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Vytvareji tak optimdlni ptfedpoklady pro védomé uvolnéni svalového tonusu a celkové
dusevni pohody.

Vliv na vykonny, fidici a metabolicko-energeticky systém potvrzuje i Kristofi¢ (2007).
Kompenza¢nimi cvicenimi ovlivilujeme svalovou zdatnost, troven CNS — koordinace
jednotlivych svalii a biochemické procesy ve tkanich.

Soubor cvi€eni je individualné zvoleny a musi respektovat stav pohybového aparatu
jedince. Je tedy dulezité, aby cvicenec (ale i trenér, rodi€, fyzioterapeut...) mél znalosti o
svém pohybovém stavu, znal druh svého oslabeni (zkraceni, ochabnuti — znalost jednotlivych
svalovych skupin) a mél dobrou piedstavu o spravném drZeni téla (Peri¢ et al., 2012).

Podle Bursové (2005) je znalost anatomickych a funk¢nich charakteristik
zapojovanych svalovych skupin a pfedstava o pohybu vhodnd a pro védomé a bezchybné
provedeni dulezita. Je dobré ,,ucit se vnimat pohyb ,, zevniti-* prostrednictvim jednotlivych
proprioceptoru uloZenych ve svalech a toto ,,naslouchani viastniho téla* vyuzit ke korekci
odezvy organismu na cviceni ¢i sportovni zatez“ (Bursova, 2005, str. 29).

CviCeni ma pozitivni Gc¢inek, pokud respektujeme neurofyziologické zakonitosti.
Vybér musi byt individualné cileny a cviky provadime vzdy tim nejpfesnéjSim zpisobem.
Nejvétsim piinosem a pozadovanym uc¢inkem vSak tato cviceni budou tehdy, pokud se stanou

soucasti celozivotniho pohybového procesu jedince (Bursova, 2005).

3.2.1 Déleni kompenzacnich cviceni

Svalové rovnovahy muzeme dosahnout pouze kombinaci rtiznych druhti cviceni.
V praxi se setkdme s n¢kolika skupinami kompenzacnich cviceni, které se rozd€luji podle
zaméteni. Dle PeriCe a Dovalila (2010) patii mezi hlavni skupiny cvi¢eni mobilizacni, cviceni
relaxacni, posilovaci cviky a cviceni dechova.

Mezi druhy télesnych cviceni pro vyrovnavaci a kondi¢ni ucely fadi Hronzova (2011)
cvi¢eni mobilizacni, protahovaci, posilovaci, koordina¢ni, balan¢ni, dechova a relaxacni.

Kristofic (2007) se shoduje v déleni kompenzaénich cvi¢eni s HoSkovou a
MatousSovou (2003). Podle tcelu a prevladajiciho fyziologického Ui¢inku na pohybovy aparat
rozliSuji cviceni na uvolnovaci, protahovaci a posilovaci.

Pouze pfi dodrZovani jejich posloupnosti se dockdme téch nejefektivnéjSich vysledki

(Bursova, 2005).
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3.2.1.1 Uvoliiovaci kompenzacni cviceni

Uvolnovaci cviky by mély byt provadény nendsilng, bez vyrazné svalové kontrakce.
Béhem nich dochazi k harmonizaci svalového napéti a kloubnich struktur v dané oblasti.
Nesnazime se dosahovat krajnich poloh, vyhybame se rychlym, $vihovym pohybim a
samotné uvoliovaci cviceni provadime v teplém prostiedi (Bursova, 2005).

Cilem uvolnovacich cviceni je pfipravit kloubni struktury za vyuziti kyvadlovych a
krouZivych pohybi. Nejprve za¢indme pozvolna v malém rozsahu, ktery postupné zvétSujeme
(Peri€ et al., 2012).

Dle Hronzové (2011) dochéazi béhem uvolnovacich (relaxacnich) cvi€eni k védomému
snizeni svalového tonusu. Spole¢né s dechovymi cvi¢enimi jsou dulezitou soucdsti pii
vyrovnavani svalovych dysbalanci. U tohoto typu cvi¢eni mizeme pouZzit vhodné prostiedky

Vv priibéhu relaxace, jako je hudba, mluvené slovo, aroma, terapeutické prostredky apod.

3.2.1.2 Protahovaci kompenzacni cviceni (strec¢ink)

Protahovaci cvieni patfi k uinnym prosttedkiim, kdy chceme obnovit svalovou
rovnovahu. Efektivniho cile dosdhneme pii dodrzovani zasad pro protahovani, které se tykaji
spravné volby zakladni polohy, vedeni pohybu, vydrzi, vyuzivani reflexnich mechanism,
dechu, pohybu o¢i, fixace ¢asti téla upinajiciho se protahovaného svalu, pln¢ho soustiedéni a
dosaZeni fyziologické normy (Hoskova, MatouSova, 2003).

Pti protahovacich kompenzacnich cviceni se zaméiujeme na svalové skupiny prevazné
s tonickou tlohou. Jedna se tedy o svaly, které maji tendenci ke zkracovani. Radime sem
zejména svaly Sijové, horni trapézové svaly, zdvihaCe lopatek, svaly prsni,
bedrokyc¢lostehenni, vzpiimovace trupu, svaly stehenni a Iytkové (Peric et al., 2012).

., Sklon ke zkraceni maji svaly, jez maji vyraznou posturdlni funkci* (Janda, 1996, str.
279). Jedna se o svaly, které¢ udrzuji vzpiimeny stoj, a to predevsim stoj na jedné koncetin€.
Pti kroku stojime z 85% krokové faze na jedné koncetin€. Jedna se tedy o posturalni situaci,
ve které se ¢lovek nejcastéji nachdzi (Janda, 1996).

Podle Kristofi¢e (2005) nelze tento vyklad zjednodusovat tim, ze tonické svaly pouze
protahujeme a fazické svaly pouze posilujeme. Zadny sval neni slozeny pouze z jednoho

druhu svalovych vlaken, mizeme mluvit pouze o prevaze.
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Pii nahlém natazeni svalu dochazi Kk vyvolani napinaciho reflexu. Sval, ktery je
protahovan, se zacne zkracovat. Pti pravidelném, spravné provadéném strecinku posuneme
tento ,.kriticky bod* pro spusténi napinaciho reflexu na vyssi uroven (Alter, 1998).

Jak potvrzuje také Hronzova (2011), napinaci reflex je obranna reakce svalu pted jeho
poskozenim. Je tedy dulezité, aby protahovani probihalo v pomalém tempu.

Protahovani svalli miize byt provadéno riznymi zpasoby. Ty jsou vSak zavislé na cili,
schopnostech a stavu trénovanosti sportovce. Alter (1998) rozd€luje stre¢ink na pét
zékladnich technik, a to strecink staticky, dynamicky, pasivni, aktivni a proprioceptivni.

Hronzova (2011) déli zptsoby protahovani svalii podobné. Jednd se o klasicky
streCink  (staticky), protahovani podle rytmu dychéni, postizometrickd relaxace,
proprioceptivni nervosvalova facilitace, dynamické protahovani, dynamicky streCink a
protahovani pomoci §vihovych cvic¢eni. Principy jednotlivych technik se li§i v samotném
provedeni, trvani, vyuziti funkci svalii a svalovych reflext.

Diky streinku dochazi ke sniZzovani rizika urazu, prohloubeni télesné a duSevni
relaxace, prohloubeni pohybového vnimdni, sniZeni svalové bolesti a svalového napéti.
Strecink optimalizuje proces, pii kterém se sportovec uci riznym pohybovym dovednostem
(Alter, 1998).

3.2.1.3 Posilovaci kompenzacni cviCeni

Posilovacim kompenzacni cviceni zamérné zvySujeme svalovou silu. Jednd se o
svalové skupiny, které maji tendenci k ochabovani, tedy o svaly s pievahou fazickych vlaken
— fazické svaly (Hronzova, 2011).

Peri¢ (2012) piSe o svalech s prevazné funkci fazickou, jez ndm umoznuji pohyb
uplatiiujici se u chiize a bdhu. Radi sem ohybace krku, mezilopatkové svaly, dolni fixatory
lopatek, bti$ni a hyzd'ové svaly jako nejvétsi zastupce svalll s tendenci k ochabovani.

Cilem posilovani podle Hoskové a Matousové (2003) je takova aktivace oslabeného
svalu, aby byl schopen se zapojit do hybnych stereotypil pti béznych ¢innostech. Této ¢innosti
pfedchézi dikladné protazeni vSech zkradcenych svalii az po dosazeni fyziologického
kloubniho rozsahu.

Bé&hem posilovacich cviceni dochazi ke svalovym kontrakcim, pfi nichZ se méni délka
a tonus svalovych vldken. Béhem statické kontrakce, neboli izometrické, se délka svalu
neméni, méni se pouze tonus — napéti. Takova to cviceni si lze predstavit jako ,,vydrz®.

Dynamickou kontrakei, neboli izotonickou, rozd€lujeme na excentrickou a koncentrickou. Pti
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excentrickém pohybu se sval prodluzuje, kdezto naopak pii koncentrickém pohybu sval
pracuje a zaroven se zkracuje (Hronzova, 2011).

K posilovani vyuzivame odporu, excentrické kontrakce, vhodné polohy, vydechu a
predchoziho protazeni. Posilovany sval pfekonava odpor ve vydrzi nebo poétem opakovani,
kdy je velikost odporu zavisla na zdatnosti svalu. Vyuziti excentrické kontrakce pii tzv.
,brzdicim pohybu* dochazi k vétsi aktivaci posilovaného svalu. Pfi vhodné zvolené poloze
zapojime posilovany sval lepé nez pti naro¢nych pohybech, kdy vice aktivujeme hyperaktivni
svaly. Jestlize je aktivace svalu pii posilovani podpofena vydechem, napomahame tim
spravnému provedeni (HoSkova, Matousova, 2003).

Zpisobu posilovani existuje nékolik. ZaleZi, jaké svalové skupin€ se chceme vénovat
a jakého cile chceme dosahnout. Podle typu kontrakce mizeme jednotlivd cvi¢eni délit na
statickd a dynamicka (Bursova, 2005).

Ovsem dalsi déleni miZze dle Hronzoveé (2011) zaviset na v€ku, pohlavi jedince i

ucelu posilovani — zdravotni, vykonnostni.

3.2.2 Kompenzaéni cviceni a mladsi Skolni vék

Mladsi skolni v€k v obdobi jedince zacind nastupem do Skoly a konci nastupem
puberty. Jedna se tedy o vek déti, ktery je charakteristicky pro 1. stupen zakladni Skoly. Dité
ovlada zakladni pohybové cinnosti, jejichz kvalita se zvySuje pii spravném provedeni
télesnych cviceni. Kosterni aparat neni zcela vyvinuty a zakiiveni patefe neni trvalé. Je tedy
vice nez dulezité vénovat pozornost navyku spravného drzeni téla (Dovalil, 2005).

Jedna se o nejpriznivéjsi obdobi pro motoricky vyvoj a motorické uceni, diky vysoké
plasticit¢ CNS. Dilezitd je vSestrannost ve sportovni ptipravé a zafazovani pohybovych her
(Dovalil, 1998).

Ptestoze je toto obdobi povazovdno za ,zlaty vék motoriky®”, setkdvame se
V soucasnosti s nedostatecnou pohybovou aktivitou ¢i naopak s pretéZzovanim déti v riznych
sportovnich odvétvich. Nedostate¢na kompenzace sezeni v lavicich, u pocitact i televize ma
za nasledek nespravny vyvoj pohybového aparatu a vznik svalovych dysbalanci (Hronzova,
2011).

Bursova (2005) dava za vinu nedostatek pohybové aktivity socialnimu prostiedi. Zivot

ditéte je udrzovan ve statickych polohach (tzv. sedici populace), pohyb je tlumen a nahrazen
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jinymi podnéty. Tyto cinnosti nebyvaji vhodné kompenzovany, a tak se brzy stanou
zakladnou pro vznik mnoha zdravotnich problémd.

I presto, Ze kompenzacni cviceni neni mezi trenéry, rodici i samotnymi detmi prilis
popularni, o vhodnosti jeho zarazeni v tréninkovém procesu ¢i do domdciho prostiedi neni
mozné diskutovat* (Peri¢ et al., 2012, str. 104).

Cilenymi kompenzacnimi cvi¢enimi muzeme dosahovat nejen zvySeni sportovni
vykonnosti, ale také psychické odolnosti. Dité se také uci poznavat své télo, kdy dokéaze 1épe
specifikovat své problémy (bolesti) a jejich pri¢inu (Peric et al., 2012).

Peri¢ (2012) piSe o vhodnosti zatfazeni kompenzacnich cvieni u déti hned z né€kolika
divodi. Zminuje sedavy zptsob zZivota dnesni populace ¢i individudlni rozdily ve vyvoji déti.
Kalendaini vék se ne vzdy shoduje s vékem biologickym a u stejné starych vrstevnikd mtize
dochazet k vySkovym a hmotnostnim rozdilim. To mize zapti€init nejen zivotni styl ditéte,
sportovni vykonnost, ale ptedev§im jeho zdravotni stav. Kompenzaéni cviceni lze vyuzit také
po delsi prestavce ve sportovni ¢innosti ¢i po rekonvalescenci. Navrat k ¢innosti by mél byt
pozvolny, a pokud byla pauza zpisobena napiiklad urazem, je nutny souhlas lékat. Poté je
vhodné nechat sestavit plan kompenzacnich cvikta fyzioterapeutem, coz urychli navrat do
tréninkového procesu. Jeden z nejcastéjSich diivodu, pro¢ zafazovat kompenzacéni cviceni do
tréninkli, je jednostranné sportovni zatizeni. U jednotlivych sportii dochazi k ptetézovani
slozek pohybového systému (obr. 5), coz nasledné vede k negativnim dopadum.

Kompenzaéni cviceni u déti mladsiho Skolniho v€ku ma dle Hronzové (2011) urcitd
specifika. Zvolené cviceni musi byt jednoduché, aby ho déti zvladly. Pomoci nacini ¢i ustniho
podani blizkého détem dbame na piesnou vychozi polohu. Pti posilovani vyuzivame spise
dynamickych forem s vyuzitim gravitace. VSe probihd hravou formou, kdy pomoci pestrych
pomiicek, balanénich pomticek pro stabilizaci hlubokého systému a napodobivymi cvicenimi
udrZzujeme u déti zdjem a aktivitu. Jednotlivd cviceni by méla byt provadéna vzdy pod

dozorem odborné osoby (ucitel, trenér, fyzioterapeut).

=24 -



vyhodnoti, jestli je pro dan¢ho jedince dana ¢innost vhodna a nebude mit neptiznivy vliv na

11
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Obr. 5 Nejcastéji pretizené oblasti pohybového systému sportii (Peric et al., 2012)

Dle Pokorné (2006) by m¢l I€kat posoudit zdravotni stav ditéte a konkrétni sport. Poté

jeho mozné oslabeni.

3.2.2.1 Cile kompenzacnich cvi¢eni u déti mladsiho Skolniho véku

Kompenzac¢ni cviceni je dulezité nejen pro sportovni rozvoj jedince, ale je takeé

cile dle Perice (2012) jsou:

predchazeni vzniku svalové nerovnovdhy — protahovani zkracenych a posilovani

ochablych svall

vyrovnani kloubni instability — vhodné posilovaci cviky pro zlepSeni stability kloubt

(napt. u déti s hypermobilitou)

sniZzeni svalové Unavy — uvolhovaci a protahovaci cvi€eni po naro¢né sportovni

aktivité
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e prevence zranéni pohybového aparatu — napf. stabilita patefe podpotfena posilovacimi
cviky v oblasti trupu

e prevence bolesti zad a kloubti — zmény poloh napt. pfi kazdodennim dlouhodobém
sezeni u stolu, cilend cviceni apod.

e vytvareni novych pohybovych stereotypt — ekonomické zapojeni svalovych skupin

e zafixovani spravného vzpiimeného drzeni téla — napiiklad v obdobi rlstu ditéte
muzeme pozorovat, ze se vice ,,hrbi* apod.

e oOptimalni funk¢ni stav vnitinich organt — spravné dychani (pohyby branice), traveni,
krevni obéh atd.
Hlavnim cilem, ktery je u déti umocnény kladnymi proZitky z kompenzacnich cvicenti,

je trvalost a sebeuspokojeni po strance télesné i dusevni. Dllezité je uvédomeni si vlastniho

zdravi a zodpovédnosti viici nému (Bursova, 2005).
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3.3 Béh na lyzich a jeho vliv na pohybovy aparat ditéte

Gnad a Psotova (2005) charakterizuji beh na lyzich jako jednu z nejstarsich lyzaiskych
disciplin. Jeji vyhodou je nendro¢nost na upraveni trati, jelikoz v rekreaCnim pojeti ji lze
provadét tam, kde se zrovna nachdzi snéhova pokryvka. Rozlisujeme dva bézkaiské zpisoby
— klasicka technika a brusleni.

Béh na lyzich ma vytrvalostni charakter a fadime jej mezi cyklické sporty.
Uskuteciiuje se pravidelnou praci hornich a dolnich koncetin a svalstvem trupu. Diky souhie
dil¢ich pohybii dochazi k zatézovani celého svalstva téla, ¢im se vSestranné¢ a harmonicky
rozviji celkova zdatnost organismu jedince (Bolek, Ilavsky, Soumar, 2008).

Gnad a Psotova (2005) popisuji tento lokomo¢ni pohyb jako neustdle se opakujici
stejné pohybové dovednosti zaloZzené predev§im na stfidani odrazi nohou a odpicha pazi za
pomoci lyZafskych holi. Na préci dolnich koncetin se podili n€kolik svalovych skupin. Jedna
se hlavné o trojhlavy sval Iytkovy, ¢tyrhlavy sval stehenni, svaly hyzd'ové, velky ptitahovac a
svaly bedrokyclostehenni. Na hornich koncetinach je nejvice zatéZovan trojhlavy sval pazni,
sval deltovy a svaly ptedlokti. Pii pohybu vSak zapojujeme i svaly btiSni a zadoveé. ,, Soucasné
zapojeni velkého mnozZstvi svalovych skupin tak klade zvySené naroky predevsim na
nervosvalovou koordinaci a funkcéni kapacitu organismu*“ (Gnad, Psotova, 2005, str. 9). Jedna
se tedy o pohybovou ¢innost, ktera rovnomérné zatézuje svalstvo celého téla, a tak vSestranné
a harmonicky rozviji funk¢nost organismu.

V rekreacni ani v zavodni formé nedochazi v béhu na lyzich k nadmérnému
opotiebovani pohybového aparatu ¢i k namozeni a poSkozeni svalovych tupont a kloubnich
spojeni. Zdravotni rizika mohou nastat pfi klimatickych podminkéch, kdy nizké teploty
negativné ovliviiuji respiracni aparat a termoregulaci ditéte. Dulezité je vénovat pozornost
vhodnému obleceni, aby nedoSlo k podchlazeni jedince a ndslednym omrzlindm (Bolek,
Ilavsky, Soumar, 2008).

Fakt, ze pfi silové-vytrvalostnim charakteru zatizeni nedochédzi k nadmérnému
ptetizeni ¢i trvalému poskozeni pohybového aparatu, potvrzuje i Gnad a Psotova (2005). Pti
spravném zvladnuti klasické techniky béhu dochazi k statickému zatéZovani bederni patete. Je
to dano neustdle mirnym ptfedklonem trupu. Pfi této technice je kladen diraz také na
pohyblivost v ky¢elnim a ramennim kloubu. Pfi brusleni se zvySuji naroky na pohyblivost

kycelniho a kolenniho kloubu pii pohybu do stran a ramenniho kloubu.
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Tato pohybova ¢innost ma dnes sviij smysl pfi kompenzaci civilizovaného zptisobu
zivota dnes$ni generace. Pozitivni vliv na onemocnéni obé¢hového systému je jednoznacny
(Ilavsky, Suk, 2005).

Velmi dilezitou ulohu pfi béhu na lyzich hraje rovnovédha neboli schopnost
zachovavat stalou polohu téla v riznych postojich a pohybech. Spravné provedeni odrazu a
nasledné co nejdelsiho skluzu je umoznéno diky rovnovaze. Kromé¢ odrazu se télo dostava do
zrychleni po dikladném pfeneseni vahy téla na skluzovou lyzi, ktera se po ukonceni skluzu
stava lyzi odrazovou. Pfi maximélnim zatiZzeni je diky velkému tfeni skluzového vosku se
snéhem mozné se odrazit. Tento cely proces je vSak ovlivnén Urovni rovnovahy (Gnad a
Psotova 2005).

B¢éh na lyzich je koordinacné¢ naro¢ny sport, ktery pozitivné ovliviluje rozvoj
koordina¢nich predpokladii a kondi¢nich pohybovych schopnosti ditéte (Gnad et al., 2006).

Cilevédomy rozvoj koordina¢nich schopnosti je dulezitym ptedpokladem kvalitniho
osvojeni a vyuzivani techniky (Dovalil, 2005).

., Vedle nejjednodussi lokomoce, kterou je chiize, se jedna o rizné zpiisoby béhu,
vystupu, zmeén smeru jizdy, zpusobu sjizdent, zrychlovani, regulace rychlosti jizdy a brzdeni*
(Bolek, Ilavsky, Soumar, 2008, str. 29). Pohyb na lyzich patii k pfirozené lokomoci, jejiz
zéklad je chiize na lyzich. Pro déti je dilezita vSeobecna lyzatfska priprava, v niz je kladen
daraz na zvladnuti zédkladnich lyzatskych dovednosti a sezndmeni s prostfedim. Vse by mélo
probihat komplexn¢ a hravymi formami.

Dit¢ mladsiho Skolniho véku je jiz koordina¢né zralé. Béh na lyzich se v tomto véku
vyucuje komplexné a jednoduché i slozité pohyby se v pribéhu ¢asu zkvalitnuji (Gnad et al.,
2006).

Podle metodické komise SLCR (2006) b&h na lyzich jako cyklicky sport piiznivé
ovliviiuje rozvoj vytrvalosti. Ta se povazuje za kli¢ovou pro pfimétené vytvaieni kondi¢nich i
mladeze.

Dlouhodobd vytrvalost je zdklad dobrého =zdravotniho stavu a perspektivniho
vykonnostniho vzestupu, diky némuz lze realizovat vétsi tréninkovy objem. Ptiznivé plisobi i
na regeneraci, kdy u vysSs$i Grovné dlouhodobé vytrvalosti pozorujeme rychlejsi pribeéh

zotavnych procest jedince (Dovalil, 2005).
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3.3.1 Priprava lyZare bézkare a jeji vliv na posturu ditéte

Béh na lyzich je vazéan jako ostatni lyzatské discipliny na snéhové podminky v naSich
klimatickych podminkach. Nejedna se tedy o pohybovou c¢innost, kterou lze celoro¢né
provozovat. Je proto potfeba hledat jiné aktivity, které ptipravu lyzafe bézce adekvatné
nahradi (Gnad a Psotova 2005).

Sportovni ptipravou zvySujeme piedpoklady, které predstavuji vykonnostni kapacitu
lyzate. Jeji cile a ukoly se realizuji v samotném tréninku. Dle Ilavského a Suka (2005)
rozliSujeme sportovni pfipravu na vSeobecnou a specialni, které se mezi sebou 1i§i obsahem.
Podil téchto piiprav se odviji od veku lyZait a podle tréninkového obdobi.

Ve vSeobecné pripravé se zamétujeme na vsestranny rozvoj pohybovych schopnosti,
zvySovani predpokladil pro rist sportovni vykonnosti a funkénich moznosti organismu. Na
tuto piipravu navazuje specialni pfiprava, kterd se zaméfuje jiz na urcité vykonnostni cile
(Gnad a Psotova 2005).

Do obecné (vSeobecné) piipravy tadi Ilavsky a Suk (2005) béh, chizi, cyklistiku,
kolobézku, silu, gymnastiku, nacvik techniky, hry a jiné prostiedky (napi. lehka atletika,
plavani, vodacké sporty, turistika atd.). Jejich vyznam spociva piedev§im v rozvoji
vSestrannosti a rovnomérného zatizeni pohybového aparatu. Pii béhu nepodcenujeme vyznam
piimého drzeni téla a spravného provedeni techniky. Chuize slouzi jako vhodny prosttedek pro
rozvoj obecné vytrvalosti. Cyklistika oproti bézZeckému tréninku nepietézuje upony
Achillovych Slach a Setii kloubni spojeni. Diky gymnastice dochazi k optimalnimu rozvoji
pohyblivosti, obratnosti, rovnovahy, koordinaci pohybt a pfimému drzZeni téla. Tato cviceni
maji ve vSeobecné piipravé lyzare bézkare mj. také kompenzacni charakter.

Gymnastiku prezentuje Kristofic (2004) jako pohybovou vychovu zaméfenou na
vytvofeni vSestrannych pohybovych zékladii a prostiedek pro rozvoj pohybové inteligence.
Jeji vyznam spociva v mnoha kladech, z nichz ten zdravotné preventivni hraje dulezitou roli.
Gymnastikou pifedchazime vzniku svalovych dysbalanci nebo pfi¢inu jejich vzniku
kompenzujeme, at’ jiz z divodi civiliza¢nich, sportovnich nebo pracovnich.

Plavani jako soucést vSeobecné piipravy lyZafe béZzce ma také svlij vyznam. Dochazi
pii ném k pfiméfenému rozvoji dychani, odlehcovani zatézované patefe ¢i k udrZzeni kloubni
pohyblivosti. Funkce plavani je také napravna, kdy dochazi k prevenci ¢i rovnou k samotné

korekci zdravotniho problému (Cechovské, Miler, 2008).
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Novak (2013) povazuje vsestrannou piipravu v zékladni etapé pripravy sportovce (do
14 let ditéte) jako nejdulezitéjsi vychozi obdobi. Diky vhodnym prostiedkiim pro vSestrannou
ptipravu je dité pripraveno na jakykoliv sport s vybornymi piedpoklady. Nejlepsiho rozvoje
dosdhneme prostfedky kondi¢ni gymnastiky, ktera napliuje vSechna ocekavani vSestrannosti.
Dulezité je jeji prvky aplikovat ¢asto, kvalitn€ a na vyborné technické urovni.

Mezi specidlni ptipravu poklddd Gnad a Psotova (2005) beh na lyzich, jizdu na
koleckovych lyzich a imita¢ni cviceni S holemi a bez holi. Koleckové lyze a imitacni cviceni
vSak pro mladsi zactvo (déti ve véku 10-12 let) viibec nezatazuji.

Novak (2013) doporucuje specidlni tréninkové prostfedky zatazovat az od 14 let
ditéte. Zezacatku predevsim kviili spravnému technickému provedeni, pozdéji jako prostfedek
k trénovani objemt. KoleCkové lyZe u mladSiho Zactva nedoporucuje v klasickém lyZovani
z divodu ztraty citu pro odraz.

Podobné je tomu i u Ilavského a Suka (2005). Jejich pomér mezi vSeobecnou a
specialni ptipravou se odviji podle tréninkového obdobi. U z4kli mladsiho Skolniho véku je
Vv ptipravném obdobi (obdobi zvySovani vSeobecnych piedpokladii a trénovanosti) pomeér
vSeobecné a specialni piipravy 90:10. V hlavnim obdobi (zavodni, prevlada trénink na lyzich)
se tento pomér méni vSeobecné a specidlni ptipravy 70:30.

Podavani vysoké vykonnosti v béhu na lyzich zavisi na kvalitni vSestranné piiprave
Vv jinych sportech. Délka zakladni sportovni piipravy u déti mladsiho Skolniho véku by neméla
klesnout pod tii roky. Jeji hlavni ukoly spocivaji ve vSestrannosti, adaptaci na pravidelnou

zatéZ a vytvoreni budoucich predpokladi pro vykonnost (Bolek, Ilavsky, Soumar, 2008).
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4 VYZKUMNA CAST

4.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, zda se u aktivn¢ sportujicich déti mladSiho Skolniho véku
vyskytuje vadné drZeni téla, resp. svalové dysbalance, diagnostikovat je a nasledné korigovat,
resp. odstranovat zjisténé svalové dysbalance a vadné drzeni téla pomoci kompenzacnich

cviceni.

4.1.1 Diléi cile

e Na zéklad¢ fyzioterapeutického vySetieni sestavit dvé skupiny déti — experimentélni a
kontrolni.

e Navrhnout vhodna kompenzacni cviceni pro déti z experimentalni skupiny a zatadit je
do jejich denniho rezimu a tréninkového procesu (kontrolni skupina se této Casti
vyzkumu nezucastni).

e Pozorovat, porovnadvat a vyhodnotit CcCinnost déti v obou skupindch ve
sledovaném obdobi — 4 mésice.

e V ramci teoretickych vychodisek charakterizovat vliv béhu na lyzich na posturu déti.

4.2 Hypotézy

H1

U aktivné sportujicich déti mladsiho skolniho véku se bude vyskytovat vadné drzeni
téla, resp. svalové dysbalance maximalné u 20 % probandii.

H2

Svalové dysbalance vedouci k vadnému drZeni téla bude mozné odstranit cilenym
kompenzac¢nim cvienim V experimentalni skupiné nejméné ve 3 vyskytujicich se ptipadech
zZ celkového poctu 5.

H3

V kontrolni skupiné (déti necvi€ici kompenzacni cviceni) nedojde béhem sledovaného

obdobi ke zméndm svalovych dysbalanci, které byly pfedem diagnostikovany.
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H4

Ve sledovaném obdobi budou pozorovany prvni zmény u probandii z experimentalni
skupiny, tj. u déti cvicici kompenzaéni cviceni.

H5

Béh na lyzich je vhodnou pohybovou aktivitou pro déti mladsiho skolniho véku.

4.3 Metody a postup prace

4.3.1 Metody

A. metoda experimentu

Tato metoda se pouzZivd pfevazné u kvantitativniho vyzkumu. Mé& komplexni
charakter, proto je zapotiebi pouzit i jiné vyzkumné metody, jako je naptiklad test, dotaznik,
pozorovani aj., kterymi zjisStujeme charakter subjektd pted a po skonceni vyzkumu (Gavora
et. al, 2010).

V nasi praci ma tato metoda spiSe kvalitativni charakter, kterému odpovidaji dalsi

metody a postup prace.

B. metoda testovaci (hodnotici)

Existuje tada testovacich metod, které vySetti hybny systém jedince. Hodnotit na
zéklad¢ této metody mizeme statické a dynamické slozky (Hoskova a Matousova, 2003).

Thomayera zkouska je jednoduché vysetieni patete, kdy se vySetfovany proband snazi
dotknout v pfedklonu s propnutymi koleny prsty zemé. Sleduje se cely priabéh provedeni
predklonu, pfedevSim plynulost oblouku patefe a pteklapéni panve. Normalni rozsah je
takovy, kdy se proband dotkne podlahy jen Spickami prsti. Pokud je tomu jinak, mluvime o
pozitivni nebo negativni Thomayerové zkousce (Janda, 1996).

Ackoliv jsou ndm zndmé jednotlivé vySetfovaci metody hybného systému, jako je
naptiklad hodnoceni dle JaroSe a Lomnicka (sledovani odchylek jednotlivych ¢asti téla a
jejich urceni), hodnoceni drzeni téla podle Matthiase (pozorovani aktivniho drZeni téla pfii
vétsim statickém zatizeni) ¢i hodnoceni podle Kleina a Thomase (drzeni téla a jeho
znamkovani jednotlivych elementit), zvolili jsme vlastni postup pii vySetfovani jedincu.
Vzhledem k individualité kazdého z nich a rozdilnym problémiim se nam zdal tento postup

nejvhodnéjsi.
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Staticka slozka byla hlavni soucasti vyzkumu, ktera se v této praci ve spolupraci

s fyzioterapeutem posuzovala. Hlavni ¢ast nasi testovaci metody spocivala v pozorovani.

C. metoda pozorovani

V nasem vyzkumu jsme zvolili pozorovani svalové aktivity (napf. piedklon a jeho
fyziologické postaveni) a pozorovani pii nulové aktivité — zadna svalova ¢innost.

Fyzioterapeut sledoval statické funkce drzeni téla z hlediska rozkladu zakladny —
ukony (napt. sed s pfedklonem) zjistoval, zdali nejsou jednotlivé svaly ochablé ¢i zkracené.
Na zaklad¢ pasivnich pohybt, tj. pohybil vykonanych vnéjsi silou, vysettoval také kloubni

pohyblivost.

D. metoda rozhovoru

Tato metoda méla motivujici charakter béhem sledovaného obdobi. Jednalo se 0
nestrukturovany a nestandardizovany rozhovor s détmi z experimentalni skupiny. Zajimaly
nas jejich subjektivni pocity ze samotného vyzkumu a to, zdali pocituji rozdily ¢i zmény

vzhledem k ptivodnimu stavu (pfed samotnym provadénim kompenzacnich cviceni).

4.3.2 Postup

Na pocatku jsme vybrali vyzkumny vzorek, ktery se skladal z déti mladsiho Skolniho
véku. Déti se pravidelné vénuji béhu na lyzich a jeho celoro¢ni piiprave. Nasledky
celoroéniho tréninkového procesu mohou zpusobit, ze se u déti budou vyskytovat svalové
dysbalance zpusobujici vadné drzeni téla. Pro ucast ve vyzkumu byl vzhledem k véku déti
nezbytny souhlas rodi¢t, jimz byl cely vyzkum s tkoly a jeho cili pfedstaven. Ti poté svym
podpisem potvrdili souhlas s Gcasti déti ve vyzkumu. Bylo dilezité seznamit také samotné
déti s vyzkumem a jeho pribéhem. Po odsouhlaseni vSech zcastnénych se urcila findlni
podoba vyzkumného vzorku.

Pro odborny posudek z posturalniho hlediska probandi jsme zajistili kvalifikovaného
fyzioterapeuta. Nasledovalo individualni fyzioterapeutické vySetfeni a urceni osobni
anamnézy posturdlniho stavu. U jednotlivych probandii byly zjiStény svalové dysbalance

ptipadné vadné drZeni téla a jeho pfiCiny.
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Poté jsme rozdélili probandy do dvou vyzkumnych skupin — experimentalni a
kontrolni. Do experimentalni skupiny byli zafazeni jedinci, u kterych se pfedpokladalo, ze se
budou aktivné podilet na vyzkumu a vramci svych moznosti denné¢ provadét zadana
kompenzacni cviceni. To jim bylo po vySetieni individualné uréeno. Jednotlivé cviky jsme
jednou tydné konzultovali v rdmci tréninka s probandy i jejich rodi¢i. Bylo dulezité seznamit
probandy s jednotlivymi cviCenimi, jejich vyznamem a piedev§im jejich spravnym
provedenim, jelikoz hlavni kompenzace probihala pfedevSim v ramci doméaciho cviceni.
Kontrolni skupina se této c¢asti vyzkumu nezcastnila. Jejich napln byla nadale dana
tréninkovym planem lyZatského oddilu. Ten vSak nadale dodrZzovala i experimentalni skupina.

Sledované obdobi trvalo 4 mésice. Zacatek tohoto obdobi nastal po vrcholu lyzatskeé
sezony oddilu (bfezen) a konec zacatkem letnich prazdnin (Cervenec). Dle fyzioterapeuta
meélo byt sledované obdobi pro néjakd oslabeni dostacujici, aby nastaly viditelné zmény,
ovSem u nékterych posturalnich vad predem ur¢il, Ze zmény budou minimalni.

Po sledovaném obdobi ndsledovalo dal§i fyzioterapeutické vysSetfeni, kterého se
zucCastnily ob€ skupiny déti. Jeho pribéh probihal stejné jako pii prvnim vySetfeni, a sice
pozorovani svalové aktivity a statickych funkci probanda. Fyzioterapeut poté urcil zlepSent,
resp. zhorSeni ¢i setrvani svalovych dysbalanci v porovnani s ivodnim vysetfenim. Zjistili
jsme vliv kompenzacnich cvi¢eni na pohybovy aparat zkoumaného probanda.

Na zavér jsme se pokusili z teoretickych vychodisek urcit, zdali je béh na lyzich a jeho

celoro¢ni tréninkovy proces vhodnou pohybovou aktivitou pro déti.

v r

4.4 Vyzkumna a vysledkova cast

441 Vyzkumny vzorek

Vybér déti nebyl omezen pohlavim, ale vékem. Na vyzkumu se podileno celkem 11
déti mladsiho Skolniho véku (od 6 do 11 let), kteti navstévuji od 6 let lyzatsky oddil. Oddil
trénuje podle tréninkového planu Ctyfikrat tydné — bazén, télocvicna a dva dny v tydnu
(vikend) v ,terénu“, v lese. Hlavnim soutéZnim obdobim je zimni sezona, kdy se déti
zicCastiuji zdvodl na krajské urovni. Jelikoz se trénuje celorocné s jarni mésicni pauzou
(posezénni), jsou soucdasti tréninkového pldnu i1 ,,mimosezonni“ zdvody, a sice V bchu,

cyklistice a plavani.
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Déti, které jsou soucasti vyzkumného vzorku, prochazeji vzhledem ke svému véku
zménami. Méni se tvar téla, rust a osifikace jsou nedokonéené, coz ovliviiuje do zna¢né miry
rozvoj svalstva. Neimérné vyvinuté svaly mohou mit dokonce neptiznivy vliv na rust kosti
(Dovalil, 1998).

Zatizeni, kterého se détem béhem tréninkl dostava, mize mit vliv na jejich vyvoj.
Z toho davodu je v lyzafském oddilu kladen daraz na vSestranny rozvoj u déti mladsiho

Skolniho véku, ¢emuz se podtizuje také tréninkovy proces.

4.4.2 Pribéh samotného vyzkumu

Béhem prvniho fyzioterapeutického vySetieni jsme zjistili vadné drzeni téla, resp.
svalové dysbalance a nasledné¢ u kazdého probanda doporucili cvi¢eni vzhledem k danému
oslabeni. Bylo dtlezité u vSech probandii navrhnout kompenzac¢ni (doporucend) cviceni, na

jejichz zakladé jsme poté stanovili, kdo bude v experimentalni skupiné a kdo v kontrolni.

Obr. 6 proband 1

Vysetieni
e predsunuta hlava
e hrud’ — dysbalance pravé a levé strany, asymetrie lopatek — ochablé vzpfimovace
patete (erector spine), trapézovy sval a hluboky stabiliza¢ni systém

e plochonoZi — problém vyskytujici se Vv rodiné
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Doporucena cvi¢eni

e cviceni na korekci pficné podélné ploché nohy

e poté celkové posileni posturalniho systému

Obr. 7 proband 2

Vysetieni

e odstavajici lopatky (scapula alata) — ptetizené zkracené prsni svaly

e silngj$i prava strana (pfetizeni), nerovnomérnost uklonu

e naznak hyperextenze v kolenech

Doporucena cvic¢eni

e cviceni na protahovani prsniho svalstva

e dechovéa gymnastika

e cvieni na posilovani mezilopatkového svalstva
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Obr. 8 proband 3

VySetieni
e symetrickd zada, krk bez vyrazného ptedsunu
e dolni koncetiny — pti¢n€ podélna plocha klenba v norm¢, Achillova §lacha volna

e klidové dychani — vyklenuti hrudi, ,,Setfeni branice
Doporucena cvic¢eni

e cviceni zaméfené na zkvalitnéni dechové gymnastiky

e lokalizované dychani (horni, spodni, bfisni)
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Obr. 9 proband 4

VySsetieni

e pfetizeny trapézovy sval a ptitahovac lopatek na pravé strané
e stazené prsni svaly (spodni prsni sval)

e zkracena bederni ¢ast patefe

e zkracena zadni strana dolnich koncetin (od paty po LS tsek patete)

Doporucéena cviceni
e cviceni zaméfena na dechovou gymnastiku
e cviCeni na protahovani prsniho svalstva

e cviCeni na protazeni svalil zadni strany dolnich koncetin
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Obr. 10 proband 5

VySetieni
e plochonoZi — problém vyskytujici se v rodiné
e hranice mezi 2. a 3. stupném deformity
e posturalni systém celkové narusen z hlediska plochonozi (valgozita, dysbalance

hlubokych a povrchovych svalit)
Doporucéena cviceni

e cviceni na korekci pficn€ podélné ploché nohy

e poté celkové posileni posturalniho systému
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Obr. 11 proband 6

VySsetieni

e lehce predsunutd hlava

e Spatné vyuziti branice pti dychani (viditelné na predsunutém krku)

e pretizené¢ Achillovy Slachy

Doporucena cvic¢eni

e cviCeni zaméfené na zkvalitnéni dechové gymnastiky

e cviceni na protahovani Achillovy Slachy

e cviceni na korekci pricné podéIné ploché nohy z hlediska prevence
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Obr. 12 proband 7

VySetieni
e velké rozvinuti hrudni ¢asti
e asymetrie v lopatkach
e zkracena zadni strana dolnich koncetin
e vychyleni kolen — Spatné se pohybujici ¢éSka

e zkraceny nart

Doporucéena cviceni
e cviCeni na posileni mezilopatkového svalstva
e cviceni na korekci pficn€ podélné ploché nohy
e cvifeni na posturalni svalstvo dolnich konéetin — protahovani Achillovy $lachy,

stabilizace nosnych kloubti (senzomotoricka stimulace na labilnich plochéch)
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Obr. 13 proband 8

VySetieni
e dobry posturalni zaklad
e deformita zapéstnich kiistek (nasledky zranéni)
e nestabilita dolnich koncetin

e zkraceny nart

Doporucena cviceni
e cviCeni na stabilizaci nosnych kloubli — senzomotorickd stimulace na labilnich
plochéach

e cviceni na korekci pficn€ podélné ploché nohy
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Obr. 14 proband 9

VySetieni
e dobry posturalni zaklad
e citlivost nosnych kloubt
e celkoveé omezena flexibilita — pfedklon, flexe, extenze, lateroflexe
e prodé¢lané infekéni onemocnéni (lymska borelidza, chlamydie)

e doporuceni revmatologického vySetfeni — nutna konzultace s odbornym lékafem
Doporucéena cviceni

e 7adné cviCeni bez zjisténi pfi¢iny bolesti (napi. virové nebo infekéni onemocnéni)

® pozn. monitorovani spoluprdace rodicii
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Obr. 15 proband 10

VySetieni
e hyperkyfoza (hrudni ¢ast patete), hyperlorddza (bederni ¢ast patete)
e pfetizeni posturalnich svali dolnich koncetin, zkracené Achillovy Slachy
e ploché nohy, zkraceny nart

e svalova dysbalance mezi levou a pravou stranou trupu

Doporuéena cviceni
e cviCeni na protahovani svalii dolnich koncetin
e cviceni zamétené na korekci pti€né podélné ploché nohy

vew s

e cviceni na posileni mezilopatkovych svali a bfi$niho svalstva
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Obr. 16 proband 11

VySsetieni
e svalova dysbalance smérem doprava
e hyperextenze beder — slaba bfisni sténa (v diisledku operace)
e kompenzace kréni patefe (v dasledku beder), oslabené mezilopatkové svaly
e hyperextenze kolenniho kloubu

e horni a dolni zkfiZzeny syndrom

Doporucéena cviceni
e cviceni na komplexni posileni posturalniho systému s ohledem na pooperaéni stav a

celkovy zdravotni stav ditcte

Po prvnim fyzioterapeutickém vysetfeni jsme rozdélili probandy na experimentalni
skupinu (proband 1-5) a na kontrolni skupinu (proband 6-11). Vybér probandi do

experimentalni skupiny spoc¢ival v podobnych vadach, popt. svalovych dysbalancich.

S probandem 1 a s probandem 5 (obr. 6 a obr. 10) jsme cviky zaméfili z pocatku (1.

meésic) na plochonozi. Hlavni naplni cvikii pti posilovani pticné podélné klenby byl tzv.
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nacvik malé nohy, pid’alka, vypony, chiize po vnitini a vnéjsi hran¢ chodidla, sbirani véci ¢i
mackani tkaniny. Ze zacatku nacvik probihal vsedé, poté pfi zatizeni nohy — ve stoji. Do
tréninkového procesu jsme diky vysokému vyskytu plochonozi u ostatnich probandi
zatazovali ¢as od Casu ¢innosti stimulujici klenbu nozni. VétSinou se jednalo o hravou formu
jako pfenos svych bot pomoci chodidla na druhou stranu télocviény, ptechody Svihadla
naboso, béh v terénu bez bot apod.

Od druhého mésice vyzkumu jsme ptidali pro probanda 1 a 5 posilovani celkového
posturalniho systému. Diky plochym noham jsou vnéjsi svaly a hluboky stabilizacni systém
naruseny a nespravné posileny. Zvolenymi cviky jsme se snaZili svaly ,,probudit® k ¢innosti,
aby doSlo k spravnému drZeni téla. Cviceni bylo zpocatku statické a provadéné v horizontalni
poloze. Jednalo se napfiklad o posilovani bfisniho svalstva (pfimého a $§ikmého) a zamérné
protahovani bederni ¢asti patere. Pozdé&ji jsme piidali dynamicka cviceni a cviky na labilnich
plochach. Probandi cvi€ili pfedev§im na velkém gymnastickém mic¢i nebo s overbally.

Posilovani klenby nozni bylo provadéno po celou dobu sledovaného obdobi.

Proband 3 (obr. 8) se denn¢ vénoval dechové gymnastice. Zaméfili jsme se piedevsim
na dychani do bficha, které bylo pro cvi¢ici ndrocné, dychani do dolni Casti zeber a dychani
do horni ¢asti zeber. Nejprve jsme vychazeli z horizontalnich poloh, pozdé€ji jsme ptidali
dychani ve vertikalnim postaveni. Zpestfenim se v pribéhu sledovaného obdobi stalo cviceni
dechové gymnastiky s overballem. Vychozi postaveni bylo opét horizontalni a poloha nohou
a rukou se v jednotlivych cvicich ménila stejné jako vydech s tvofenim rtiznych hlasek.

Do tréninkového procesu se dechova gymnastika ob¢as promitla v hrani her naro¢nych
na dech (napi. Hutututu), foukani pingpongového micku ve dvojicich ¢i nafouknutého

balénku. Prabéh cviceni byl u dechové gymnastiky pro probanda 2 a probanda 4 shodny.

Proband 2 (obr. 7) k dechové gymnastice posiloval mezilopatkové svalstvo. Cviky
byly postupné zvoleny tak, aby sméfovaly k vétsi narocnosti, aby probanda ,bavily* a
rozs$ifily jeho zasobu cvikll. Cvi€eni ve dvojicich a s pomlickami zpestfilo pritbéh samotného
cviceni. Stejny postup byl zvolen i u cvikli zaméfenych na protahovani prsnich svald, které se
tykalo také probanda 4 (obr. 9). Diky spoleénému zkraceni prsnich svalii provadéli probandi

V ramci tréninkového procesu cviceni ve dvojicich.
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Proband 4 se zaméfil na vySe popsanou dechovou gymnastiku, protahovani prsniho
svalstva a protahovani dolnich koncetin. Cvieni na protahovani prsnich svalll provadél ve
stoji spojném a rozkro¢ném, ve vzporu kle¢mo, ve dvojicich a s velkym gymnastickym
mic¢em. Pfi protahovani dolnich koncetin jsme se zaméfili ze zacatku na vychozi polohu
v sedu, aby doslo k fixaci panve. Tim jsme dosahli nezatézovani protahovanych svalti. Aby
bylo cvi¢eni pro probanda zpocatku jednodus$si, vyuzival pomiicek v podobé Svihadla
(,,prodlouzeni rukou). Cviky v sedu a lehu jsme pozd¢ji béhem sledovaného obdobi zpestfili
cvicenim (protahovanim) ve stoji a ve dvojicich.

Proband 4 si behem vyzkumu vedl denik, jelikoZz kromé tréninkového procesu a
cviceni v domacim prostiedi vykonaval zdravotni rehabilitaci. Celé sledované obdobi bylo

tedy podpoieno fyzikalni terapii.

Probandi 1-5 provadéli vramci svych moznosti denné jednotliva cviceni. Pro
probandy 6-11 nebylo navrZzeno zadné kompenzacni cvieni a jejich aktivita spocivala
v kazdodennich c¢innostech a vramci tréninkt oddilu. U probanda 9 (obr. 14) jsme na

doporuceni fyzioterapeuta monitorovali spolupraci rodicii a revmatologa.

4.4.3 Vysledky vyzkumu

Béhem sledovaného obdobi jsme s probandi z experimentalni skupiny a jejich rodici
realizovali nékolik rozhovort. Zajimali nas jejich subjektivni pocity z vyzkumu, a zdali
pocitovali béhem sledovaného obdobi zmény.

S probandem 1 rodi¢e béhem vyzkumu navstivili ortopeda, ktery problematiku
plochonozi ke svému udiveni hodnotil jako zlepSeni od své posledni kontroly, ktera probéhla
pied rokem.

Proband 2 a proband 3 se nezdvazné na sobé shodli, Ze se jim pii zatézi 1épe dycha a

tzv. je ,,nepicha“ v boku.
Po sledovaném obdobi (4 mésice) nasledovalo druhé fyzioterapeutické vySetfeni

experimentalni a kontrolni skupiny. Nésledujici fotodokumentace zobrazuji probanda pied a

po sledovaném obdobi.
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Obr. 17 proband 1

VySetfeni - porovnani
e 7z posturalniho hlediska zlepSeni

e lepsi svalové formace na zadech a vzpfimovaci patete

e lepsi dynamicky rozvoj bilateralné
zlepSeni plochonoZi a stability obou dvou dolnich koncetin, ,,siln¢j$i nohy* - Iytkové a

hyzd'ové svalstvo

Doporucené dalSi postupy

e zamé&feni na lé¢ebnou télesnou vychovu (LTV) — na zakladé zvladnuti zakladnich

metodik souvisejicich se svalovou dysbalanci doporuc¢ujeme zatazeni specifickych
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metodik souvisejici S dechovou gymnastikou (brani¢ni dychani, nacvik plného
jogového dychani), utvarenim svalovych formaci posturalniho systému a stabilizaci

klenby nozni (pficné a podélné) s vyuzitim pomticek

& i 3 122 P lt; . T
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Obr. 18 proband 2

Vysetfeni - porovnani
e rovnomérné svalové rozlozeni (symetrické), posilené mezilopatkové svaly
e zesilené nohy (hyzd’'ové svalstvo)
® VyV0joVy rozvoj pozitivnim smérem

e po kratké dobé neni mozna vétsi zména
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Doporucené dalsi postupy
e zamgéfeni stale na dechovou gymnastiku a na dynamicky rozvoj zakladnich dechovych

svalu

Obr. 19 proband 3

Vysetfeni - porovnani
e silné hyzd'ové svalstvo — zlepseni na zaklad¢ tréninkovych a cviebnich aktivit
e silné bfisni svalstvo — vyrovnané se zddovymi svaly

e zkvalitnéni svalovych formaci hrudni a bederni oblasti
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Doporucené dalsi postupy

e pokracovani ve vSestranné naplni tréninkového planu oddilu
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Obr. 20 proband 4

VySetieni - porovnani

e vyrazné celkové zlepSeni

e zlepSeni svalové aktivity pfi€ného a Sikmého btiSniho svalstva
e dolni koncetiny — zlepSeni, ale ne uplné
[ ]

silné zadové svalstvo na tkor bfiSniho svalstva
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e podpofeno magnetoterapii a zdravotni rehabilitaci (zamefend na dynamicka cviceni a

labilni plochy — posileni hlubokého stabiliza¢niho systému)

Doporucené dalsi postupy

e zaméfeni na protahovani svalil zadni ¢asti dolnich koncetin

e posilovani bfisniho svalstva

Obr. 21 proband 5

Vysetieni - porovnani

e Kk vyraznému zlepSeni nedoslo, i po snaze cileného tréninku
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e stav stejny jako pfi prvnim vySetfeni

Doporucené dalsi postupy
e motivace — psychologicky tlak na dité, ze ke zlepSeni doslo

e cviceni na korekci pfi¢né podélné ploché nohy, poté celkové posileni posturalniho

systéemu

] el e S

Obr. 22 proband 6

Vysetieni - porovnani
e celkové zesileni, vyborny posturalni systém

e silné bfisni svalstvo — vyrovnané se zadovymi svaly
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e zkracené Achillovy Slachy

Doporucené dalsi postupy

e cvifeni na protahovani Achillovy §lachy

R T T wE—|

Obr. 23 proband 7

VySetieni - porovnani
e nohy zesilené, ale svaly zkracené

e ostatni svalové dysbalance setrvavaji (asymetrie lopatek, zkraceny nart, zkracené

Achillovy §lachy)
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Doporucené dalsi postupy
e stejné jako pii prvnim vysetfeni
e cviceni na posileni mezilopatkového svalstva
e cviceni na korekci pricné podélné ploché nohy
cviceni na posturalni svalstvo dolnich koncetin — protahovani Achillovy Slachy,

stabilizace nosnych kloubti (senzomotorické stimulace na labilnich plochach)

=
11—+
i

Obr. 24 proband 8

Vysetieni - porovnani
e vyborny svalovy rozvoj hrudi
e nohy posilené, svaly zkracené

e nestabilita dolnich koncetin ptetrvava jako ostatni svalové dysbalance (zkraceny nart)
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Doporucené dalsi postupy
e stejné jako pii prvnim vySetteni
e cviceni na stabilizaci nosnych kloubti — senzomotoricka stimulace na labilnich
plochach

e cviceni na korekei pficné podélné ploché nohy

o

Obr. 25 proband 9

Vysetieni - porovnani

e omezena flexe — Tomayerl8 cm + v piedklonu
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e celkové svalové napéti

e Dolestivost v bodech maximalniho rozsahu
Doporucené dalsi postupy

e navstéva revmatologa

e pozn. béhem sledovaného obdobi k Zadné navstéve revmatologa nedoslo

C ]

Obr. 26 proband 10
Vysetieni - porovnani

e bederni hyperlord6za a hrudni hyperkyf6za v ramci drzeni téla

e vyrazny narlst do vySky — 5 cm béhem sledovaného obdobi
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e v dusledku rustu nedoslo k Zadné zméné

Doporucené dalsi postupy
e stejné jako pii prvnim vySetfeni
e cviceni na protahovani svali dolnich koncetin

e cviCeni zaméfené na korekci pficné podélné ploché nohy

e cviceni na posileni mezilopatkovych svalii a biiSniho svalstva

T 1] T .4

Obr. 27 proband 11
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Vysetieni - porovnani
e silngjsi prsni svalstvo
e ostatni svalové dysbalance pretrvavaji — horni zkfizeny syndrom, dolni zkfizeny

syndrom

Doporucené dalsi postupy
e stejné jako pii prvnim vySetfeni

e celkové posileni posturalniho systému

4.4.4 Vysledky/rozbor teoretickych zdroji

Na zéklade¢ teoretickych vychodisek jsme charakterizovali béh na lyZich a jeho vliv na
posturu déti mladsiho Skolniho v&€ku. Zaméfili jsme se na to, jaky mé béh na lyZich a jeho
celoro¢ni tréninkova ptiprava vliv na posturu déti mladSiho skolniho véku.

Podle Dovalila (2005) se jedna se o pohybovou ¢innost, ktera ma vytrvalostni
charakter. Vytrvalost hodnotime jako zaklad dobrého zdravotniho stavu a je nezbytna pro
dalsi rozvoj koordinac¢nich a kondi¢nich schopnosti.

Pfi béhu na lyzich dochazi k rovnomérnému zatézovani celého posturalniho systému,
¢imz dochazi k harmonickému rozvoji funk¢nosti organismu (Gnad, Psotova, 2005).

Rovnomérnym posilenim celého téla ma dité nejlepsi predpoklady pro budouci
pravidelnou pohybovou ¢innost. Sportovni ptiprava lyzaie bézkaie mladsiho skolniho véku se
zamétuje na vSestranny rozvoj (Novak, 2013).

Vsestrannou piipravou rozvijime optimaln¢ pohyblivost, obratnost, rychlost, silu a
V neposledni fadé vytrvalost. Pii spravném rozvoji téchto schopnosti vytvoiime budouci
ptedpoklady pro vykonnost nejen v béhu na lyzich, ale i ostatnich sportovnich disciplinach
(Bolek, Ilavsky, Soumar, 2008).

Po zdravotni strance jedince charakterizujeme b¢h na lyzich a jeho celoro¢ni ptipravu

jako vhodnou pohybovou ¢innost pro déti mladsiho Skolniho veku.
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4.5 Diskuze

4.5.1 Hypotéza 1

Z prvniho vySetieni, pribéhu vyzkumu a zavére¢ného vysetieni jsme dosli k nékolika
poznatkiim. Pti vstupnim fyzioterapeutickém vySetieni se u vSech probandii vyskytly rizné
svalové dysbalance. NejCastéji jsme se setkali s plochonozim, zkracenym svalstvem zadni
¢asti dolnich koncetin, oslabenym mezilopatkovym svalstvem (popt. horni zkfizeny syndrom)
a celkové naruSenym posturalnim systémem. Vzhledem k vSestrannym aktivitam, které jsou
behem celoro¢niho tréninkového procesu provadeény, jsme takto velky vyskyt vyse uvedenych
problémt neptedpokladali. Zkracené svalstvo zadni ¢asti dolnich koncetin jsou dusledkem
bézeckych aktivit s nedostate¢nou kompenzaci (protahovani), tudiz se tyto dysbalance daly
predpokladat. Ostatni vadna drzeni téla Ci svalové dysbalance jsme neocekdvali, ¢imz jsme

vyvratili prvni hypotézu (H1).

4.5.2 Hypotéza 2

Zavaznost urcitych svalovych dysbalanci vedoucich k vadnému drzeni téla byla u
nékterych probanda velkd. Proband 1 mél z hlediska plochonoZzi narusen celkové posturalni
systém. Podle fyzioterapeuta je otdzka napravy plochonozi zalezitosti n¢kolikaletého usili a
neocekavali jsme tedy v tomto piripadé zménu. Po sledovaném obdobi bylo druhé vySetieni
piekvapenim, jelikoz znamky zlepSovani byly viditelné. Disledkem cvieni na posileni
klenby nozni zesilily celé dolni koncetiny a zlepSilo se celkové drzeni téla probanda. Nedoslo
k iplnému odstranéni dysbalanci, ale pouze k zlepSeni. Pfi pokraCovani ve cviceni
kompenzacnich cviceni Ize vSak ocekéavat uplné vymizeni vyse uvedenych vad.

Proband 2 béhem sledovaného obdobi posilil svalstvo dolnich konéetin a odstranil
urcité diagnostikované dysbalance. Dle fyzioterapeuta se vyvoj béhem sledovaného obdobi
rozvijel pozitivnim smérem a doporucoval by ve cviceni vyrovnavacich cvikli pokracovat do
uplného odstranéni dysbalanci.

K tplnému vymizeni svalovych dysbalanci doslo u probanda 3. Pfi¢inou byla nejen
kazdodenni dechova gymnastika, ale také mensi zavaznost diagnostikové dysbalance. Jednalo
se vadu (vyklenuti hrudi), u které se naprosté vymizeni pii pravidelném cviceni ocekéavalo.

U probanda 4 se celkové odstranéni svalovych dysbalanci ptedpokladalo diky

podpofeni fyzikalni terapii. Svalové dysbalance byly skute¢né odstranény, pouze u dolnich
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koncetin nedoslo k iplnému vymizeni zkraceného svalstva. Opét bylo doporuceno pokracovat
ve cviCeni (protahovani) svali dolnich koncetin. Pfesto mizeme hodnotit Gsp€snost cvi¢eni u
daného probanda kladné.

K minimalnimu zlepSeni doslo u probanda 5, ktery mél svalové dysbalance, resp.
vadné drzeni téla totozné s probandem 1. Jedna se o sourozence, proto se stejné vady
predpokladaly stejn¢ jako minimalni zlepSeni od ptivodniho stavu. U probanda 1 byla tato
teorie (zlepSeni se neocekavalo) vyvracena, u probanda 5 byla potvrzena. Kompenzacni
cviceni jim byla ur¢end stejné¢ a spolecné denné jednotlivé cviky provadéli. Tento odlisSny
vysledek jsme odavodnili rozdilnym vékem probandi (u probanda 5 se plochonozi
diagnostikovalo ve starSim véku — pétilety rozdil mezi probandy 1 a 5) a pfistupem
k jednotlivym cvi¢enim. Podle rodi¢t proband 1 sam od sebe provadél spravné jednotlivé
cviky, zatimco proband 5 se se spravnosti zabyval pouze pod dozorem rodict, ktefi denné na
cvicence nedohlizeli.

Celkové doslo k naprostému odstranéni vSech dysbalanci pouze v jednom ptipadé
(proband 3). U tfi probandt (proband 1, proband 2 a proband 4) doslo k vyraznému zlepSeni a
za piedpokladu delsiho sledovaného obdobi by diagnostikované dysbalance pravdépodobné
zcela vymizely. V jednom ptipadé (proband 5) nedoslo k zadnym vyraznym zménam, ¢imz

byla druhd hypotéza (H2) vyvracena.

4.5.3 Hypotéza 3

Kontrolni skupina se po prvnim vySetieni na kompenzacnim cvi¢eni nepodilela.
Ugastnila se pouze nadale tréninkovych procest a kazdodennich aktivit.

Z porovnani prvniho a druhého vySetfeni jsme u kontrolni skupiny nezaznamenali
vyrazné zmény tykajicich se svalovych dysbalanci v pozitivnim ¢i negativnim sméru. Stav se
béhem sledovaného obdobi nezménil a vysledky z prvniho a z druhého vySetfeni byly shodné.
I poté, co proband 10 béhem vyzkumu vyrazné vyrostl, jeho diagnostikované dysbalance
(bederni hyperlordéza a hrudni hyperkyfoza) pietrvaly stejné jako u ostatnich probandu
kontrolni skupiny. Timto byla tteti hypotéza (H3) potvrzena.

4.5.4 Hypotéza 4

K fyzioterapeutickému vySetfeni béhem sledovaného obdobi nedoslo, pouze aZ na

samotny zavér vyzkumu. Z tohoto hlediska nelze hypotézu 4 potvrdit fyzioterapeutickym
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vysetfenim, ale na zaklad¢ rozhovoru se samotnymi probandy a jejich subjektivnich pocitd. Ti
vyrazné zmény nepozorovali az na probanda 2 a probanda 3, ktefi se nezdvazné na sobé
shodli, Zze se jim pii zatézi lépe dychd — pii Cinnosti vytrvalostniho charakteru je tzv.

,nepicha® v boku.

4.5.5 Hypotéza 5

Pti1 prvnim fyzioterapeutickém vysetieni se neocekavané objevila kombinace n€kolika
svalovych dysbalanci a nasledné vadné drzeni téla (vyvraceni H1). V praxi by z tohoto
davodi méla byt vyvracena 1 pata hypotéza (HS), jelikoZ probandi se aktivné vénuji béhu na
lyZich a jeho celoro¢ni ptipravé.

Je vSak dutlezité si uvédomit, zZe v praxi se probandi nevénuji pouze Cinnostem
souvisejici s lyzatskym oddilem. Z teoretickych hledisek je b&éh na lyzich i jeho samotna
vSestranna celoro¢ni ptiprava pro déti mladSiho Skolniho véku vhodnou pohybovou ¢innosti.
Proto je potfeba hledat pficinu jinde (,,sedici populace, Spatny Zivotny styl s nedostatecnou
kompenzaci, $patné volené metody v oddilu apod.). Ur¢ité dysbalance (plochonozi) je tieba
vnimat jako vyvojové vady, které se pak htre odstranuji.

Fyzioterapeut, ktery vysetfoval déti, byl i pfes diagnostikované vady, resp. svalové
dysbalance jedinci nadSen. Z posturalniho hlediska bylo na probandech vidét, Ze se pravidelné
vénuji pohybovym ¢innostem a kazdodenni kompenzacéni cvieni jim necinilo problém. Se
svalovymi dysbalancemi se dokazou Iépe vyrovnat nez jedinci, ktefi se pravidelné
pohybovym ¢innostem neveénuji.

Z téchto diivodt a z teoretickych hledisek bychom potvrdili patou hypotézu.
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4.6 Zavéry

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda se u aktivné sportujicich déti mladsiho
Skolniho véku vyskytuje vadné drzeni téla, resp. svalové dysbalance. Po diagnostice jsme
zjisténé svalové dysbalance a vadné drzeni téla napravovali, resp. odstranovali pomoci
kompenzacnich cviceni.

Podatilo se nam shromazdit teoretické poznatky jednotlivych autord k odchylkam
tykajicich se spravného drzeni téla, ke kompenzaénim cvi¢enim a k problematice béhu na
lyzich a jeho vlivu na vyvoj ditéte. Nazory autorti se shoduji v pozitivnim pisobeni pohybu na
posturu ditéte, pokud se nejedna o jednostrannou nekompenzovanou pohybovou ¢innost.

Prvni hypotéza byla sice vyvracena, ale diky praci na druhé hypotéze jsme zjistili, Ze
je mozné svalové dysbalance vedouci k vadnému drzeni téla pozitivné ovliviiovat. Je lepsi
snazit se kompenzanimi cvi¢enimi pusobit na vzniklé problémy nez tento fakt jednoduse
piehlizet. To nam potvrzuje tfeti hypotéza, diky které jsme zjistili, ze samotnym vyvojem
nemusi dojit k vymizeni dysbalanci. Potvrzeni paté hypotézy pouze z hlediska teoretickych
vychodisek je motivaci pro vSechny zacastnéné. Z hlediska praxe neni validni, Ze jednotlivé
dysbalance €1 vadnd drzeni téla pfi vstupnim vysetieni zptisobil béh na lyzich a jeho celoro¢ni
tréninkovy proces.

Vysledky vyzkumné ¢asti prace dopadly tedy jednoznacné:

e U aktivné sportujicich déti mladSiho Skolniho véku se vyskytuje vadné drzeni
téla, resp. svalové dysbalance.

e Svalové dysbalance Ize cilenym kompenza¢nim cvicenim korigovat.

e U déti s vadnym drzenim té€la, resp. se svalovymi dysbalancemi miiZzeme
pozorovat prvni zmény, k nimz diky kompenza¢nim cvi¢enim dochazi. Zalezi
vSak na druhu oslabeni.

e B¢h na lyzich a jeho vSestranna pohybova ptiprava je vhodna pohybova

aktivita pro déti mladsiho $kolniho véku.

VSichni zacastnéni zhodnotili vyzkum jako velmi ptinosny. Probandi se dozvédéli o
plsobeni cvi€eni na jejich télo, coZ vidime jako nejvétsi ptinos. Zjistili, ze mohou pozitivné
ovliviiovat rizné svalové dysbalance a jiné problémy spojené S drzenim téla. Jejich rodice

byli vyzkumem nadSeni a radi by cely postup kazdy rok opakovali (vstupni vysetieni, cvieni,
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vystupni vysetfeni). Pro oddil ma vyzkum nezastupitelny vyznam do praxe pro budouci praci
S détmi.

Uvédomujeme si, ze vyzkum mél kvalitativni charakter a mira zobecnéni je velmi
nizka. Presto byl velkym pfinosem do nasi praxe a pomohl ndm pochopit vyznam zafazeni

kompenzacnich cviceni do tréninkového procesu.
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6 PRILOHY

Priloha 1 — fyzioterapeutické vysetieni
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Priloha 2 — trénink v télocviéné (zaméteni na plochonozi)
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Pfiloha 3 — rozpis cviceni probandu Vv jednotlivych mésicich (pocet vypont)
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Priloha 4 — ukazka z deniku
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Priloha 5 — ukazka protahovani prsnich svala ve dvojici (Hronzova, 2011)

3\0?1 A- sed na mici, pokréit upazmo predlokti svisle
= vzhiru (5 poloh)

B- stoj za zady A, uchopit predlokti A a Setrnym
) tahem do polohy pokréit upazmo vzad

obrazek 304

> A zady k B, oba vzpazit, vzdjemné spojit ruce,
A- ohnuty hrudni pfedklon
o
B- vypon, hrudni zaklon

obrazek 305

A- leh na bfiSe, vzpazit
Q B- podiep rozkro¢ny nad A, uchopit A za horni
f ( koncetiny, Setrnym tahem vzhiiru A vzpazit vzad
(o) s L S—

(Celo ztistava na podlozZce)

obrazek 307

sed A zady k B, vzpazit, spojit vzajemné ruce

b IR A- hrudni predklon
C?‘\/, B- hrudni zaklon
obrazek 308
“ wD sed A zady k B, upazit, spojit vzajemné ruce
& A- upazit vpred

B- upazit vzad

obrazek 309

(0

B sed na mic¢i A zady k B, pokr¢it upazmo, piedlokti
=¥l svisle vzhiiru, ruce vzajemné spojit
2 ”
/ otacet trupem vpravo a vlevo
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Priloha 6 — predstaveni vyzkumu a souhlas rodict
V Praze dne 1. 12. 2011

Vazeni rodiCe,

jmenuji se Klara Kmochova a jsem studentkou ¢tvrtého ro¢niku oboru U¢itelstvi pro
1. stupeti ZS se specializaci na télesnou vychovu na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy
v Praze. Tento rok zaCindm pracovat na vyzkumné Casti mé diplomové prace, kterd se
jmenuje ,,Kompenzaéni cviceni a jejich vyuziti v lyzatském oddilu®.

Do pracovni skupiny, u které bude stanovena fyzicka vyspélost ditéte a nésledné
sestaveni cvicebni sestavy, jsem si vybrala Vase dit¢/déti.

U déti budou na zéklad¢ fotografii/vySetfeni zjiStény jednotlivé svalové dysbalance
(vznikajici jednostrannym sportovnim zaméfenim), které by na zdkladé¢ kompenzaénich
cviceni mély byt odstranény. VySetfeni se bude odehravat pod dozorem odborného
fyzioterapeuta.

Cilem préace bude sestaveni kompenzacnich cviki, jejich zafazeni do tréninkového
planu a pravidelnym cvicenim (pravidelnost ur¢i fyzioterapeut) dosazeni rovnomeérného
posileni a protazeni svalovych skupin.

Vas, rodiCe, timto zadam, zdali mtzu z Va$i strany pocitat se spolupraci (bude
pievazné v podobé dohlizeni na déti pii domacim cviCeni, protahovani...). V tuto chvili
dochazi k formovéani vyzkumné skupiny, o dalSich krocich bych Vias vzdy informovala.
Jména déti nebudou v praci zveifejnéna, fotografic nebudou vefejné publikovany ani nijak
zneuzity.

Vice informaci mizu poskytnout na e-mailoveé adrese: | m— z.

Souhlasim se zatazenim syna/dcery
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Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta
M. D. Rettigové 4, 116 39 Praha 1

Prohlaseni Zadatele o nahlédnuti do listinné podoby zavérecné prace
Evidenc¢ni list

Jsem si védom/a, ze zavéreCna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim
do zvetejnéné zaveéreCné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym tceliim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo rozmnoZeniny
zaveérecné prace, jsem vSak povinen/povinna s nimi nakladat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v ptedchozim odstavci tohoto prohlaseni.

Pot. ¢. | Datum Jméno a piijmeni Adresa trvalého bydlisté Podpis

10.




