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Anotace:

Tato bakalafska prace je zaméfena na vliv kompenzacnich cviceni u divek
druhého stupné z&kladni Skoly, které trpi hypokinezi.

V teoretické Casti se vénuje posturalnimu svalstvu, jeho dysbalancim a
vadnému drZeni téla zplsobenému hypokinetickym zplisobem Zivota. Déle se snazi
definovat pojmy dilezité pro pochopeni této prace.

V praktickeé Casti je ke zjisténi vstupni diagnostiky pouZzita anketa, pohovory
s probandy a vstupni méreni podle unifikovanych testll. Dale jsou navrzena
odpovidajici kompenzacni cvifeni po dohodé s fyzioterapeutem a prostudovani
odborné literatury. Po aplikovani kompenzacnich cviceni je provedeno vystupni
méreni.

V zé&vére€né Casti dochazi k porovnani vstupniho a vystupniho méfenti,
vyhodnoceni cilll prace a potvrzeni ¢i vyvraceni Gvodnich hypotéz.

Kli¢ova slova: kompenzacni cviceni, svalové dysbalance, postura, hypokineze



Annotation

This thesis is focused on the influence of compensatory exercises in girls
aged from 11 to 15 years that suffer from hypokinesia.

The theoretical part of the thesis covers the postural muscles, their
imbalance and postural defects that are caused by a hypokinetic lifestyle. This part
also tries to define terms that are important for understanding of this work.

The practical part of this thesis includes a survey, interviews with probands
and an input measurement in accordance with unified tests that serve to finding out
the input diagnostics. Subsequently, based on a technical literature and a discussion
with a physiotherapist, appropriate compensatory exercises are suggested and
designed. After applying the compensatory exercises, an output measurement is
carried out.

The final part of the thesis provides the comparison of the input and output
measurements, the evaluation of the aims of the work and the verification or
disproof of the initial hypotheses.

Key Words: compensatory exercises, muscle imbalance, posture, hypokinesia
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1. Uvod:

V dnesni dobé se déti na druhém stupni zékladnich Skol vénuji ve svém
volném Case pohybu stale méné. Hlavni pfi¢inou tohoto problému je jejich nezajem
0 sportovni aktivity a stdle vétsi popularita a dostupnost sociélnich siti. Existuji
samoziejmé vyjimky, ale neni jich mnoho. Mensi pohybova aktivita u déti v tomto

véku vede k problémim spojenych s hypokinetickym zplisobem Zivota.

Rozdily v drzeni téla mezi détmi, které travi volny ¢as sedavym zplisobem
Zivota, a témi, které se vénuji néjakému sportu, jsou velmi znacné. PFi neustalém
sezeni u televize Ci pocitace zacinaji svaly ochabovat a zkracovat se. Pokud se tento
trend vCas nezastavi, mizZe pozdéji dochazet k chronickym problémdm se svaly
v oblasti ramen, patefe a dolnich koncetin.

Tento zplsob Zivota je pro mladé lidi (a samoziejmé i pro ty star$i) mnohem
pohodIngjsi. Bohuzel také mnohem méné zdravy. Na pozitivni ucinky pohybu pro
lovéka bylo odkazovano uZ v antickém Recku. Ideélem zde byla viem dobfe
znama tzv. Kalokagathia- neboli spojeni télesné i dusevni krasy. BohuZel détem na
druhém stupni zékladnich Skol (které byly pro tuto praci vybrany) vétSinou
Kalokagathia, a co je horsi, ani pravidelny pohyb, velmi ¢asto nic nefika.

Populace se tak potyka se stale v&tSi nemocnosti, coZ vede ke stale vétSim
vydajim za zdravotnictvi. PFitom by obcas staCilo misto hodiny stravené u
Facebooku zajit s kamarady na hristé a zahrat si néjakou hru.

Sedavy zplisob Zivota u této vékové kategorie se projevuje téZz zhorSenim
kvality sportovnich vykond. To mohu pozorovat, diky kazdoroénim zavodim v
atletice, na nichz mam tu Cest délat rozhod¢iho. V dfivéjSich letech byla patrna vétsi
Gcast Skol a lepSi dosazené vysledky. V dneSnich dnech si ucitelé télesné vychovy
stale vice stéZuji na nedostatek Sikovnych a ochotnych déti. I na sportovnich
krouZcich déti stale ubyva.

Nepocitam, Ze diky této préci, se vybranym dévcatim z druhého stupné
zakladni $koly T. G. Masaryka v Ceské kamenici (kde vyzkum probihal) zméni
Zivotni styl a pohyb zaCnou milovat. Ale pokud by alespor nékteré z nich zacaly
pravidelné cvicit nebo dochazet na sportovni krouzky, povazoval bych to za Uspéch.



2. Problém, cil prace a ukoly

2.1 Problém préce:

Je pravda, Ze vétSina dévcat na druhém stupni zakladnich kol trpi problémy
spojenymi s nedostatkem pohybu?

Vénuji se dévcata dostatecné sportovnim ¢innostem ve svém volném Case?

Maji dévCata, kterd nesportuji, vice zkracené svaly, neZ dévCata, kterd
sportuji pravidelngé?

Jsou fazické svaly u divek, jeZ nesportuji, ochablejsi, neZz u jejich stejné
starych vrstevnic, které se sportu vénuji?

Je mozné po pravidelném provadéni kompenzacnich cviceni doséhnout
zlepSeni ve zminénych aspektech?

2.2 Cil préce:

Na zékladé vstupni diagnostiky, zjistit jaké problémy pohybového aparatu
ma vybrana skupina divek trpicich hypokinezi. Pomoci vybranych kompenzacnich
cviceni potom tyto problémy odstranit.

2.3 Ukoly:
1. Vytvoreni testove baterie pro zjisténi svalové drovné testovanych divek

2. Sestaveni cviebniho programu pro skupinu zkoumanych divek
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3. Teoreticka ¢ast

3.1 Svalstvo

Svalova soustava je spolecné se Slachami a vazy soucasti tzv. mékké tkané.
Svalstvo je tvofeno prevazné pricné pruhovanou svalovou tkani. V lidském téle se
nachazi kolem 600 svalll. Vétsina z tohoto poctu jsou svaly parové, tudiz na kazdou
polovinu lidského téla (levou ¢i pravou, pfi pohledu ¢elném) pripada na 300 svald.
U dospélého cClovéka tvofi svalovad soustava 36- 42% celkové hmotnosti.
Procentuelné pfipada na dolni konCetiny 56%, horni koncetiny 28% a na trup
spolecné s hlavou zbylych 16%. Svalstvo lze téZ rozdélit na dvé skupiny. Tou prvni
je svalstvo s pfevahou tonickych funkci a druhou skupinou jsou svaly s pfevahou
fazickych funkci.(Kristofi¢ 2000), (Fleischmann, Linc 1964)

3.2 Postura

Pojmem postura’ se oznaduje zp(isob drZeni téla a jeho segment(i. (Kristofi¢
2000, s. 14).

3.2.1 Posturélni funkce

Posturélni funkci rozumime aktivni udrZzovani vzpfimené polohy téla. Tato
funkce je vyzadovana jak v prdbéhu riznych pohybd, tak v dobé relativniho klidu,
kdy na télo stale plsobi vngjsi sily, zejména gravitacni. Vzptimené drzeni téla si
musi kazdy Clovék postupné osvojovat a je Fizeno z centralni nervové soustavy.
Posturélni funkci ndm zajistuji jak svaly tonické- ty maji na posturu vétsi vliv, tak
svaly fazické. Tento proces by se dal popsat jako synergie zminénych typl svald.
(Kristofi¢ 2000)

3.2.2 Idedlni a vadné drzeni téla

Vzpfimeny stoj je pro kazdého Clovéka individuélni a formuje se jiz od
narozeni. ,,Na jeho podobu ma vliv mnoho faktor(i. Jedna se napriklad o vngjsi i
vnitfni  prostfedi jedince, odpovidd jeho télesnym a duSevnim vlastnostem,
momentalnimu stavu psychickych procesd (dobra ¢i Spatna nalada, stres), télesné
stavbé a stavu svalstva.* (Bursova 2005, s. 13)

Postupem ¢asu se individualni drZeni téla miize obménovat. Jedna se tak o
aktivni dynamicky proces. Nicméné zasadnich zmén u postury se nedd dosahnout
béhem kratké doby. Je potfeba zménit nauCené stereotypy v centrdlni nervove
soustavé. VSechny tyto procesy probihaji v podvédomi. TrvalejSi pFestavba téchto
naucenych vzorcl je tak velice obtizna a vyZaduje pravidelné a dlouhodobé cviceni.
Lepsich vysledk( je mozno dosahnout v mlads$im véku, kdy jednotlivé stereotypy
nejsou jesté tak zazite, aby se nedaly zménit. (Bursova 2005), (Kristofi¢ 2000)

! Postura- lat. postava
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Vzhledem k tomu, Ze neexistuje jednotné spravné drZeni téla pro viechny, je
moZné toto drZeni obecné popsat jako tzv. model idealniho drzeni téla. Jedna se o
stoj, pFi kterém ,,jsou nohy volné u sebe, kolena a kycCle nendsilné natazeny. Panev
je v takovém postaveni, aby hmotnost trupu byla vycentrovana nad spojnici stfedd
kyGelnich kloubl. Pater je plynule dvojesovité zakfivena. Ramena jsou spusténa
volné dold, lopatky jsou celou plochou pfiloZzeny k zadni strané hrudniku a lehce
pritazeny k patefi. Hlava je vzpfimena, brada svird sosou téla pravy uhel.”
(Bursova 2005, s. 14)

Spravné drzeni téla ma vliv na dobrou préaci vnitfnich organd. Aby bylo
mozno postihnout individudIni rozdily vdrZzeni téla, je lepSi hovofit o tzv.
individualné optimalnim drzeni téla. Toto drZeni bere ohled na odlidnosti kazdeho
jedince. Jedna z definic individudlné optimalniho drzeni téla zni: ,,Pro kazdého
jedince je nejlepsi takovy postoj, pfi kterém jsou jednotlivé sektory posturalniho
systému harmonicky vyvazeny a potfebuji nejmensi svalovou praci pro udrzeni
nejlepsi stability.* (Kristofi¢ 2000, s. 15)

Mnoho autorli se taktéZ shoduje v tvrzeni, Ze spravné drzeni téla lze
charakterizovat postojem, pfFi kterém jsou jednotlive Clanky téla v optimalnim
postaveni vzhledem k udrZeni rovnovéhy a posturalni svaly jsou zapojeny pouze
minimélné. (Cermak 1998), (Matouskova 1992)

V minulosti bylo prokdzéano, Ze nejlepsi obdobi pro zlepSeni drZeni téla je
obdobi mladsiho Skolniho véku. S pFibyvajicim vékem se ndvyky vadného drZeni
téla odstrariuji stale hire.

Pokud postava neodpovida zminénym definicim, jedna se o tzv. vadné
drZeni téla. VV tomto pfipadé dochazi k poruSe posturdlni funkce. K tomuto stavu
dochézi pfi nerovnomérném zatézovani urcité skupiny svald, pFi ¢astém udrZzovani
statickych poloh v sedu nebo pfi pretéZzovani, na které jednotlivé svaly reaguji
zkracenim €i oslabenim. Bez zmény takového Zivotniho stylu mize ¢asem dojit
k trvalejSim zméndm na posture, kterou jiZz nebude mozné odstranit pravidelnym
cvicenim, ale pouze ortopedicky. (Bursova 2005)

U déti mladsiho, ale predevsim starSiho Skolniho véku napoméaha vzniku
vadného drZeni téla noeni tézkych tasek i aktovek pres jedno rameno.

»vadné drZeni téla je Spatny navyk, zlozvyk, urcitéd ledabylost v drZeni téla a
Ize je vyrovnat* (Berdychova 1972, s. 146)
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3.3 Diagnostika drzeni téla

Diagnostika drzeni téla odhaluje nedostatky, kterymi se jedinci lisi od
idealniho drzeni téla. Provadi se rliznymi diagnostickymi metodami. Nejprve je
zapotfebi u testované osoby provést anamnézu. Nasleduje vySetfeni aspekci neboli
vlastnim pohledem. Jak uZz bylo Fe€eno, drzeni téla je u kazdého jedince znacné
individudlni, a proto se vychazi zejména ze subjektivniho hodnoceni jednotlivych
parametrd drZeni téla. Mezi metody pouzivané pfi posuzovani drzeni téla patfi také
pantograficka, fotograficka nebo siluetografickd metoda. Déle vyuZivame palpacni
metodu ¢i funkEni diagnostické testy. (Bursova 2005), (Kristofic 2000),
(Berdychova 1972)

DrZeni téla neni moZné hodnotit pouze ve stoji. Podle Cerméka a kol. (1998)
je tfeba vnimat télo jako pohybovy celek. Déle je podle néj tfeba pohliZet na to, jak
se télo vyrovnava ve vzpfimené poloze se statickymi naroky.

Jednim z nejjednodussich testli drzeni téla je testovani podle Matthiase, tzv.
Matthiasllv test. Tento test je vhodny pro déti. Jednd se o predpazeni ve
vzpfimeném postoji po dobu 30 sekund. Podle Matouskové (1992) spociva jeho
vyhoda predevim v malé gasové i prostorové naroénosti.?

Casto vyuZivanou metodou je hodnoceni postavy podle Jarode a Lomicka.
Timto testem se hodnoti drZeni jednotlivych parametr(i téla v predozadnim a
boc¢ném pohledu.

Vysetfeni pomoci funkénich testd

Timto vySetfenim se rozuméji standardizované funkéni testy, pfi kterych
zjisStujeme, zda proband trpi hypermobilitou, ¢i ma problémy se zkracenymi nebo
naopak ochablymi svaly. (Janda 1996)

3.3.1 Vysetieni svall s tendenci ke zkracovani

Svaly stendenci ke zkracovani rozumime pFedevSim svaly s pfevahou
tonickych vlaken. V praktické ¢asti této prace jsou vyuZzity nasledujici testy:

e Test Sijového svalstva
e Test prsniho svalstva
e Test bederniho svalstva

e Test bedrokyclostehenniho a pfimého svalu stehenniho

? PFiloha &. 1
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e Thomayerdv test®

Vsechny zminéné svaly se zkracuji nasledkem hypokinetického zplsobu
Zivota. U déti na druhém stupni ZS je to predevsim Casté setrvavani v sedu na Zidli
at’ uz ve Skole nebo doma u pocitace, kdy je hlava mirné zaklonéna, zada ohnuta a
stehna sviraji s trupem pravy uhel.

3.3.2 Vysetieni svalll s tendenci k ochabovani

Svaly, které maji tendenci ochabovat, jsou predevsim svaly s prevahou
fazickych vlaken. V praktické Casti prace jsou vyuZity nésledujici testy:

e Test ohybace krku
e Test brisnich svall
e Test hyzdovych svalli

Stejné jako u svalll s tendenci ke zkracovani i tyto svaly ochabuji v dlisledku

hypokinetického Zivota. Svaly v této pozici nemuseji vynakladat téméf Zadnou silu.
3.4 Svalové dysbalance

Svalové dysbalance lze popsat jako nerovnovahu mezi svaly na zadni a
predni strané téla. Svaly nachazejici se vtéto dvojici jsou na jedné strané
s pfevahou posturalnich a na druhé strané s pfevahou fazickych vléken. Jednotliva
oslabeni nelze brat jako lokalni zaleZitost na téle. Kazdy pohyb totiz prochézi celym
télem. V pfipadé, Ze dojde k bolestivému podnétu v jedné Casti, snazi se ostatni
svaly zaujmout takovou polohu, v niZz je bolest nejmensi. Méni se tak celkové
drZeni téla. Svalové dysbalance vznikaji pfi jednostranném zatéZovani téla
(napriklad pfi sedavém zplsobu Zivota), pretézovani urcité ¢asti téla a neprovadéni
kompenzacnich cviceni. (Tichy 2000), (Kristofi¢ 2000)

7%

Mezi pficiny vzniku svalové dysbalance Ize podle Thurzové (1992, s. 102)
zaradit nésledujici:

e nedostatecné zatéZovani
e pretéZovani nad hranici danou silou svalu
e asymetrické zatéZzovani bez dostatecné kompenzace

e psychické napéti, negativni emoce

% Test svaldl na zadnf strané stehen a pohyblivosti viech Usek(l patere
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3.4.1 Svalové dysbalance v obdobi starsiho $kolniho véku

V obdobi mezi 11. a 15. rokem Zivota dochézi u déti k rychlému rdstu. U
divek Ize soucasné vtomto obdobi pozorovat nardst tukové tkang. JelikoZ kosti
rostou rychleji nez svaly, dochazi k zhoreni motoriky. Diky pomalejSimu rdstu
svalll mize nastat situace, kdy je u déti vtomto véku patrna prechodna svalova
dysbalance.

3.4.2 Svalové dysbalance v oblasti krku, ramen a horni ¢asti trupu

V této oblasti lidského téla dochazi ke svalovym dybalancim pomérné asto.
Didvodem je podle PySné (2011) i to, Ze pletenec ramenni je k patefi pfipojen jen
pomoci svald.

Svalové dysbalance pro tuto oblast Ize podle Kristofice (2000) rozdélit
nasledovné:

e zvétSend kréni lorddza a predsunuté drZzeni hlavy
e zvétSend hrudni kyfoza (hyperkyfotické drZeni téla, kulata zada)

e skolidza (lze ji zaradit taktéZz do spodni ¢asti trupu)

Pro déti starSiho Skolniho véku jsou svalové dysbalance v této oblasti velmi
¢asté. Dlvodem je dlouhé setrvavani v jedné poloze nebo jednostranné zatéZzovani
patefe (napfiklad noSeni Skolnich taSek na jednom rameni atd.).

3.4.3 Svalové dysbalance v oblasti dolni ¢asti trupu a panve
Kristofi¢ (2000) rozdéluje svalové dysbhalance v této oblasti nasledovné:
e zvétSend bederni lordéza
e plocha zada

S plochymi zady &asto souvisi hypermobilita®. Dale je moZné na zéadech
nalézt vrstvovy syndrom, kdy se stfidaji oslabené a zkracené svaly. (Kristofi¢ 2000)

4 Hypermobilita je obvykle vrozeny stav pohybového aparatu, ktery spociva v tom, Ze najdeme
vetsi kloubni vili a niZ&i klidové napéti kosternich svald. Lidé trpici hypermobilitou maji diky tomu
mnohem Vétsi rozsah pohybl ve viech kloubech téla a pokud nemaji blokadu, nenajdeme u nich
zkracené svaly. (Tichy 2000, s. 37)
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3.4.4 Svalové dysbalance v oblasti dolnich koncetin
e varozni- valgozni postaveni dolnich koncetin

Dle Kristofice (2000) se utvafi nohy do ,.X“ nebo do ,,0* jiz od narozeni.
Vyznam ma predevsim postaveni kolenniho kloubu. Stejné jako u predchozich
dysbalanci se i tyto problémy daji odstranit dlislednym cvicenim.

3.5 Kompenzacni cviceni

Kompenzaénim cvienim oznacujeme variabilni (proménlivy) soubor
jednoduchych cvikli v jednotlivych cvicebnich polohach, které mizeme Gcelné
modifikovat s vyuzitim rlizného nacini a naradi. (Bursova 2005, s. 27)

vvvvv

Postupem Casu vSak mnozstvi pohybovych aktivit klesa. Tyto aktivity jsou
nahrazovany jinymi, imobilnimi, podnéty (sledovani televize, pouzivani pocitace).
Dochazi tak ke vzniku problémd spojenych s hypokinezi. Pokud se jedinec
»nezatne znovu hybat“, je potfeba svalova oslabeni nebo zkraceni napravovat
pomoci kompenzacnich cviceni.

Na druhé strané stoji sportovné talentovand mladez a vrcholovi sportovci.
Tato skupina lidi pak mize trpét jednostrannym sportovnim zatizenim, v nékterych
pfipadech dokonce pretizenim.

Vybér cviteni musi byt volen individualné kazdému jedinci. Je tfeba
respektovat neurofyziologické zakonitosti a cviteni provadét presnym zplsobem.
Déle je dllezité provadét cviceni po delsi ¢asovy Usek, ¢im je postiZzeni vétsi, tim
delsi dobu trva jeho odstranéni. Jednou z dlleZitych zasad je i dobra informovanost
jedince, jenZ cviceni provadi. U kazdého cviku je zapotiebi vysvétlit, k cemu slouZi.
Ideadlné by cviceni mélo probihat kazdy den alespori 30 minut. Lépe se cviceni
provadi v klidném prostfedi a s pestrou paletou cviebniho nécini. (Bursova 2005)

Podle dr. Hrazdiry by vysledkem kompenzacnich cvieni mélo byt
prfedevsim zaujeti sprdvného drzZeni téla a sprdvné béZzné pohybové stereotypy.
(Hrazdira 2014)

Predevsim u déti je zapotrebi kazdé kompenzacni cviceni dlsledné vysvétlit
a nazorné predvést. Dale je dlleZité dlsledné opravovat chyby v provéadéni pohyb.
PFi dodrZeni pokyn je $ance, Ze bude kompenzacéni cviceni €inné, mnohem vétsi.
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3.5.1 Rozdéleni kompenzacnich cviceni podle fyziologického tcinku

Kompenzacni cviceni lze rozdélit podle jeho fyziologickeho ucCinku na
pohybovy aparat ¢lovéka. Rozdéleni je potom nasledujici:

e kompenzacni cviceni uvolfiovaci
e kompenzacni cviceni protahovaci
e kompenzacni cviceni posilovaci

K udrZeni individuaIiné optimalniho drZeni téla je zapotiebi pFedevsim
posilovat svalové skupiny s prevahou fazickych vlaken. Svalové skupiny
s pfevahou tonickych vlaken je zapotfebi pfedevsim protahovat.

Kompenzacni cvieni protahovaci

Protahovaci cviCeni je potfeba zafadit na zaCatek kompenzace. Autofi
(Bursova 2005), (Kristofic 2000), (ad.) se shoduji, Ze nejprve je zapotfebi svaly
protahnout a aZz teprve potom oslabené svaly posilovat.

ZpUsoby protahovani svalll vyuZité ve vyzkumné ¢asti prace:

e Kilasicky streCink- metoda vyhodna pro déti z hlediska své jednoduchosti
kuceni a provadéni. Nevyhodou mize byt, Ze nerozviji svalovou
koordinaci.

e Dynamické protahovani
e Dynamicky stre€ink

e Svihova cvigeni- tato cviceni maji jak své nevyhody (obtizna fixace
v zakladni poloze, kréatka vydrZz v krajni poloze,...), tak i vyhody (pohyby
nejsou narocné na presnost pohybu, vyuziti odstfedivych a setrvacnych
sil,...). (Bursova 2005), (HoSkova, MatouSova 2000)

Kompenzacni cviceni posilovaci

Posilovaci cviCeni maji za Ukol zvysit funk¢ni zdatnost oslabenych
svalovych skupin, proto posilujeme zejména svaly s prevahou fazickych vlaken.
(Bursovéa 2005)

Podle dr. Hrazdiry lze oslabené svaly posilit na dostateCnou Groven za tFi
mésice. (Hrazdira 2014)
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ZpUsoby posilovani svald vyuZité ve vyzkumné Gasti prace:

e lzotonické (dynamické) posilovani- cviceni, ktera jsou vzdy spojena
s vykonavanim pohybu. Jejich pozitivem je zapojovani vice svalovych
skupin (mezisvalova koordinace). (Bursova 2005), (Kristofi¢ 2000)

3.5.2 Rozdéleni kompenzacnich cviceni podle oblasti plisobeni

Pokud bychom rozdélili kompenzacni cviceni podle oblasti lidského téla, na
néz maji Ucinek, bude déleni nasledujici:

Kompenzacni cvieni pro oblast krku, ramen a horni ¢asti trupu

Kompenzacni cviceni se v této oblasti zaméfuji na protahovani hornich
fixator(i lopatek a prsnich svall. Naopak hluboké flexory hlavy a krku a dolni
fixatory lopatek je tfeba kompenzacnimi cviky posilovat.

Kompenzacni cvieni pro oblast dolni ¢asti trupu a panve

Kompenzacni cviCeni pro tuto oblast se zaméfuji pfedevSim na protahovani
flexor(l kycelniho kloubu a svalli v oblasti beder. Posilovat je zapotiebi pfedevsim
svaly brisni a hyzdové

Kompenzac¢ni cviceni pro oblast dolnich koncetin

Posledni vybranou skupinou jsou kompenzacni cvi¢eni zamérena na dolni
koncetiny. Jednd se predevsim o cviCeni, ktera maji za ukol protdhnout zkrécené
hamstringy (svaly na zadni strané dolnich koncetin). DalSi sval, ktery vyZaduje
pravidelné protahovani, je trojhlavy sval lytkovy. Mimo protahovani hamstringli je
zapotfebi i uvoliovat hlezenni kloub a posilovat drobné svaly na plosce nohy.

3.6 Hypokineze

Hypokinezi Ize definovat jako snizenou pohybovou aktivitu ¢i nedostatek
pohybu. Velky lékarsky slovnik u pojmu hypokineze pFinasi tento popis: ,,pohybova
chudost, nedostatek volnich i reflexnich pohybi.““(Vokurka, Hugo 2009), (Bursova
2005)

Roku 1992 vydala AHA® zpravu, v niz pohybovou nedostate€nost oznatila
jako &tvrty hlavni rizikovy faktor vzniku civilizaénich chorob.® (Cechovské 2008)

®> AHA- American Heart Asociation
® Vedle kouFeni, hypertenze a dyslipidémie (vysoké hladina cholesterolu a krevnich tukd)
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V Casopise Télesna vychova a sport mladeze vysel Clanek Soucasny stav
zdravotni télesné vychovy na zékladnich a stfednich Skolach z pohledu praktickych
lékarl pro déti a dorost. V dotazniku, ktery byl predloZzen Sdruzeni praktickych
lékar pro déti a dorost CR, méli doktofi moZnost vyjadFit se k nékolika otazkam.
Jednou z nich byla tato: ,,S jakymi druhy zdravotnich oslabeni se ve své lékarské
praxi nejcastéji setkavate u zakd zékladnich $kol?* Oslabenim pohybového
systému trpi podle odevzdanych odpovédi celkem 32, 4% zak(. Z 53 lékar(, ktefi
odpovidali na otazku: ,,S jakymi diagnézami, pfipadné pro jaké ddvody jste
osvobodil/a nékterého z 7ak( od Skolni télovychovy v poslednich péti letech?* jich
35 uvedlo ortopedické dlvody (vady pohybového aparatu, bolesti patefe a
kloubd,...). Z uvedeného vyplyva, Ze oslabeni tykajici se pohybového systému jsou
mezi Zaky zastoupeny nejcastéji. (Strnad 2007)

Doporucené pohybové aktivity pro déti a dospivajici jsou popsany mimo
jiné v Clanku Daniely Stackeové s ndzvem: Doporuceni pohybové aktivnosti pro
déti a dospivajici. Hlavni body Ize shrnout do nasledujiciho vyctu:

e Nejméné 60 minut pohybové aktivity denné
e PrevaZujici aktivita by méla byt ta aerobni

e Pohybové aktivity by mély obsahovat cvi¢eni podporujici kvalitu kostni
tkané

Diky takto provadénym aktivitdim je moZné omezit €i odstranit zdravotni
problémy spojené s nedostatkem pohybu. (Stackeova 2009)

3.6.1 PFiciny vzniku hypokineze

Nedostatecny pohyb je v posledni dobé zplsoben predevsim rozvojem
moderni techniky ve vyspélejSich statech.

Mezi hlavni pficiny vzniku hypokineze patfi:
e Méné namahaveé prace v zameéstnani a ve volném Case

e Modernizace domacnosti (stale samostatnéjsi vysavace, roboty, Ustfedni
vytépéni)

e Rozvoj dopravnich prostfedkd (MHD, eskalatory, vytahy,...)
e Rozvoj masové kultury (socialni sité, televize, internet)
e Sedavy zpUsob Zivota
Z uvedeného je ziejmé, Ze dochazi k odcizeni Elovéka pohybu. Zivot se

stavé stale pohodIngjsi a neni potfeba tolik pohybu, jako tomu bylo v minulosti.
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3.6.2 Nésledky hypokineze

Je zndmo, Ze hypokineze ma za nasledek vznik civilizacnich chorob.
V nésledujicim vycCtu jsou uvedeny ty nejznameéjsi:

e Poruchy pohybového aparatu (zkraceni svall, oslabeni svalll, osteoporoza,

)

e Poruchy vymény latek v téle (obezita, cukrovka,...)

e Poruchy kardiovaskularni soustavy (hypertenze, zanét Zil, poruchy
srdeCnich funkci,...)

e Poruchy nervoveé soustavy (neurotické choroby, poruchy spanku,...)
e Poruchy imunity (vétsi nachylnost k onemocnéni)

Dostatek pohybu u déti je z velké €asti zavisly na rodiCich. Rodice totiz
mohou ditéti zajistit ¢i naopak nezajistit dostateCné podminky k pravidelnému
pohybu. Podle profesora Bunce je diivod(, pro¢ déti nesportuji, nékolik. Patfi mezi
né napfiklad subjektivni pocit nedostatku €asu, pocit nebezpeCi z pohybové aktivity
nebo nechut’ ke sportovani za horsiho pocasi. (Bunc 2014)

3.6.2.1 Poruchy pohybového aparatu

Déti, které nasledkem hypokineze trpi poruchami pohybového aparatu, jsou
oproti ,,zdravym* détem slabsi a maji zkracengjsi svaly. Tyto déti potom casto
dosahuji horsich sportovnich vykond. V pripadé, Ze se problémy s pohybovym
aparatem nezaCnou vcas feSit, dochazi k jejich rozSifeni a v dospélosti se mohou
zménit ve strukturalni vady. Je proto velice dilezité zvySovat informovanost déti o
prospésnosti pohybu a nabizet jim dostate¢né mnozstvi pohybovych aktivit.

3.6.2.2 Poruchy vymeény latek v téle

S hypokinetickym zplsobem Zivota velmi Uzce souvisi i obezita. Podle
WHO trpi nadvahou v dnesni dobé pres jednu miliardu lidi. Alarmujici situace je
potom predevsim kvili stale vétSimu poctu obéznich déti. WHO proto v posledni
dobeé tlaci na jednotlivé vlady, aby détem zajistily dostatecné mnoZstvi pohybovych
aktivit.

Provedené vyzkumy

Vyzkum na téma oslabeni a zkraceni svalll provedla napfiklad Thurzova
(1991). Z jeji prace lze vycCist u divek ve véku 11-18 let oslabeni u 93,7 % a
zkraceni u 84,5%. Nejvice divek trpélo oslabenim bfisniho svalstva.
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4. Hypotézy
Hypotéza €. 1:

Predpokladam, Ze po vstupnim méfeni bude zjisténo vadné drZeni téla u vice
nez 70 % testovanych dévcat vyzkumné skupiny.

Hypotéza €. 2:

Predpokladam, Ze vice nez 50% dévcCat se ve svém volném Case nevénuje
pravidelné Zadné sportovni ¢innosti.

Hypotéza €. 3:

Predpokladam, Ze zkraceny bedrokyClostehenni sval bude mit o 20% vice
divek ze skupiny, ktera se sportu pravidelné nevénuje.

Hypotéza €. 4:

Predpokladam, Ze dévcata, u kterych prevlada sedavy zplisob Zivota, budou
mit fazické svaly ochablejSi nez dévCata, ktera se ve svém volném Case vénuji
sportovnim €innostem. Konkrétné u brisnich svalli predpokladdm ochablost vétsi
nez 30%.

Hypotéza €. 5:

Predpokladam, Ze po pravidelném cviCeni dojde u dévCat ke zlepSeni.
Porovnanim vystupniho a vstupniho méfeni budou vysledky lepsi o 25% u
zkracenych i ochablych svalovych skupin.
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5. Metody a postup prace

K vypracovani této bakalarfské prace byly vyuZzity nasledujici vyzkumné
metody:

= anketa

= pozorovani s vyuzitim testovani
= osobni rozhovor

= experiment

» analyza a syntéza ziskanych dajd

Dévcatim na druném stupni zékladni koly T. G. Masaryka v Ceské
Kamenici byly rozdany anketni otazky, ze kterych bylo zjisténo, jak Casto se ve
volném cGase vénuji sportu, kolik hodin travi ve volném Case sedavym zplsobem
Zivota apod. (kompletni anketa je pFiloZena v pfiloze’).

Nésledné byla vybrana skupina 22 divek, které byly ochotny podstoupit
méFeni a posléze kompenzacni cviceni. Divky byly rozdéleny na dvé skupiny. Prvni
skupina obsahovala divky, které se ve svém volném Case vénuji sportu alespon
hodinu denné, druha skupina byla sloZena z divek, které se sportu nevénuji, ¢i jen
velmi okrajove.

Obé skupiny podstoupily vstupni méfeni standardizovanymi testy na zjisténi
zkracenych a ochablych svalovych skupin. Po vyhodnoceni vysledkd doslo
k rozhovoru s kazdou jednotlivou divkou a byl sestaven program kompenzacnich
cviceni, kterd méla dévcata plnit po dobu minimalné tfi mésicd.

Po uplynuti této doby probéhlo vystupni méfeni stejnymi testy jako na
zacatku. Ze ziskanych Udaji se zjistilo, zda se vysledky zménily ¢i nikoli.

’ PFiloha &. 2
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6. Vyzkumna Cast
6.1 Popis vybraného souboru

Vyzkumné osoby tvofi divky druhého stupné ZS T. G. M. v Ceské
Kamenici. Jedna se o divky mezi 12. az 15. rokem. Tato Skola byla vybrana, nebot’
je v blizkosti bydlisté autora prace a vybrané divky u€i na hodinach télesné vychovy
Mgr. Ludmila Sekanova. Mohlo tak dojit k tizké spolupraci a kontrole pribéznych
vysledkd. Dévcata projevila ochotu spolupracovat na vyzkumu a nékterd si i
uvédomovala, Ze jejich Zivotni styl neni spravny. To davalo nadéji na dlsledné
provadéni pokyn( zadanych autorem této prace.

Z uvedeného lze vytusit, Ze se jedna pouze o Uzky vzorek dévcat, nelze tudiz
vysledky aplikovat v SirSim hledisku. Do vybéru byla nicméné zafazena dévcata bez
ohledu na jejich spoleCenské postaveni. V misté provadéni vyzkumu neni pfilis
mnoho mozZnosti, jak organizované travit volny ¢as sportovnimi aktivitami, coZ se
projevuje mimo jiné tim, Ze dévcata travi hodné €asu u pocitace Ci televize.

Ani jedna z divek, které se zUcastnily vyzkumy, nebyla osvobozena z hodin
télesné vychovy.

K lepSimu prehledu v dalSich mistech této prace jsou dévcata rozdélena na
dvé skupiny. Skupina A je sloZena z divek, které se sportu nevénuji ani hodinu
denné. Jedna se celkem o 11 divek. Skupina B obsahuje dévCata, jez se vénuji
sportu alesporni hodinu denné. Jedna se taktéz o 11 divek.

6.2 Vstupni diagnostika

Vstupni diagnostika probandd byla provedena v télocvicné zakladni skoly
v Ceské Kamenici dne 19. 9. 2013. Dévcatlim byly rozdany anketni otazky, které
pfed zaCatkem méreni vyplnily. Po vyplInéni otazek doSlo k nékolika méFenim
zkracenych a ochablych svalll, podle testd zaznamenanych prof. Jandou a
popsanych i vknize Marty Bursové snazvem Kompenzacni cviceni. Po
absolvovani testovani dosSlo k sezndmeni probandd s problematikou svalovych
dysbalanci a kompenzacnich cviceni.

6.2.1 Vyhodnoceni ankety

Aby se zjistilo, které divky jsou pohybové aktivni® a které Ziji
hypokinetickym zplisobem Zivota, byla vSem dévcatim predloZzena anketa.
V anketé byly obsaZeny tyto otazky:

1. Jméno, vék, tfida

2. Zplsob traveni volného Casu

® sportuji v prdméru alespori jednu hodinu denné
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3. Pocet hodin stravenych sportem/ tyden
4. Pocet hodin stravenych sedavym zaméstnanim/ tyden

Na zéakladé tfeti otdzky (pocCet hodin strdvenych sportem za tyden), byla
dévCata rozdélena do dvou skupin. Ve skupiné A jsou dévCata, ktera
nesportuji. Skupina A je tedy vyzkumnou skupinou. Ve skupiné B jsou
dévCata, kterd travi sportem alespofi hodinu denné. Jednd se tedy o
referenni  skupinu. Pro prehlednost jsou nadale jednotlivé divky
oznaCovany pismenem své skupiny a Cislem.

Vyzkumn@ skupina (skupina A)

Skupina divek, jez Ziji hypokinetickym zplsobem Zivota, odpovidala na
otazky takto.

1. U této skupiny divek se sportovni aktivity mezi jejich zajmy témér
neobjevily. Vyjimku tvofi tancovani, kteremu se vénuji dvé divky. Naprosto
dominantnim zajmem je u téchto déviat prace s PC. Ctyfi divky uvedly
mezi svymi zajmy sledovani TV, malovani a kamarady.

mpPC

= Malovani
= Kamaradi
mTvV
EFilmy

= Hudba

I Pes

= Tanec

Graf 1: Zajmy vyzkumné skupiny
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2. Sportovnimi aktivitami travi tyto divky tydné 2 — 5 hodin. Primérné stravi
divky z této skupiny sportem 3,3 hodiny (do tohoto Casu je zapoCitana i
jedna hodina Cistého Casu TV tydné).

m pocet hodin/ tyden

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0 All

Graf 2: PoCet hodin stravenych tydné pohybovou aktivitou u divek vyzkumné skupiny

3. Pocet hodin, které divky z této skupiny travi sedavym zaméstnanim, se
pohybuje v rozmezi 14 — 38 hod. Coz v priméru ¢ini 25, 2 hodiny tydné (do
tohoto Casu neni zapoCitan cCas, ktery divky travi povinnou S3kolni
dochazkou, jelikoZ jsou ve vyzkumu divky ze Etyf rGznych ro¢nikd. Maji tak
odlisny pocet Skolnich hodin).

40
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25 -

20 -

= pocet hodin/ tyden

15 -

10 -

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al10All

Graf 3: Pocet hodin strdvenych tydné sedavym zaméstnanim u divek vyzkumné skupiny
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Referencni skupina (skupina B)
U druhé skupiny dopadly vysledky ankety nasledovné.

2. Mezi z4jmy se nejCastéji objevovaly sportovni aktivity. Prevazné tanec,
volejbal, béhani a cyklistika. Na jednom z nejCastéji zmifovanych mist se
prekvapivé umistilo i malovani.

1

ETanec

m Malovani

= Béhani
mVolejbal

m Cyklistika
= Kamaradi

= Plavani

= Gymnastika

Graf 4: Zajmy referencni skupiny

Pocet hodin, které divky stravi sportovnimi aktivitami, se tydné pohybuje
v rozmezi 7- 14. Divky z referen¢ni skupiny tak travi v priméru 8,6 hodiny tydné
sportem (do tohoto Casu je zapocitana i jedna hodina Cistého Casu TV tydng).

16

14

12

10

m pocet hodin/ tyden

Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 Bll

Graf 5: Pocet hodin stravenych tydné pohybovou aktivitou u divek referencni skupiny
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3. Pocet hodin, které divky stravi sedavym zaméstnanim, se tydné pohybuje
v rozmezi 3 — 14. Divky z této skupiny tak travi primérné 7 hodin tydné
sedavym zaméstnanim (do tohoto ¢asu neni zapocitan Cas, ktery divky travi
povinnou $kolni dochazkou, jelikoZ jsou ve vyzkumu divky ze ¢tyr rdiznych
rocnikd. Maji tak odlisny pocet $kolnich hodin).
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Graf 6: PoCet hodin stravenych tydné sedavym zaméstnanim u divek referenni skupiny

Z uvedenych faktd je patrné, Ze vyzkumna skupina divek travi sportem
dvakrat mené volného Casu nez skupina referencni. Naopak sedavym zaméstnanim
travi divky z vyzkumné skupiny témér Ctyfikrat vice volného Casu neZ jejich
spoluzékyné z referencni skupiny. Rozdil mezi dévcaty je patrny i z jejich zajmd.
Zatimco u dévcat z referencni skupiny se objevuji ¢asto sportovni zajmy, u dévcat
z vyzkumné skupiny jsou to zajmy predevsim sedavého charakteru.
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6.2.2 Testovani zkracenych sval(

Tento test byl zaméfen na rozsah zkraceni svalll s prevahou posturalnich
funkci.

1. Testovani Sijovych svall

Proband leZi na podloZce, ruce podél téla. Pomalu pfibliZzuje bradu k hrdelni
jamce. Pokud se bradou dotkne a v této poloze vydrZi alespon deset sekund, Ize
hovofit o nezkracenych Sijovych svalech. Kvdli prehlednosti jsou vysledky
rozdeéleny. PFi vysledku, kdy k dosaZeni chybi maximalné 1 cm, svaly zkracené
nejsou. V rozmezi vysledkd 2- 4 cm jsou svaly zkracené. Pokud mezi bradou a
hrdelni jamkou je mezera 5 a vice centimetr(, jedna se o velké zkraceni Sijovych
svall.

Skupina A

TEST SIJOVYCH SVALU (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | All

CM 0 3 2 6 0 3 1 6 2 2 0

TEST SIJOVYCH SVALU (A)
POCET CM 0-1 2-4 5<
POCET DIVEK 4 5 2

Z prvni skupiny divek se k hrdelni jamce pFiblizily Ctyfi divky. Tfem
divkdm chybély k dosazeni 2 centimetry, dvéma chybély 3 centimetry a stejnému
pocCtu chybélo 6 cm.

Skupina B

TEST SIJOVYCH SVALU (B)

DIVKY | B1 | B2 | B3 | B4 | B5 | B6 | B7 | B8 | B9 | B10 | B11

CM 2 0 0 1 1 0 0 1 5 2 0

TEST SIJOVYCH SVALU (B)
POCET CM 0-1 2-4 5<
POCET DIVEK 8 2 1
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Celkem osm divek z druhé skupiny zvladlo tento test tak, Ze se bradou
dotkly hrdelni jamky, Ci jim ktomu chybél maximalné 1 cm. Dvéma divkam
chybély 2 cm a jedné dokonce 5 cm.

Sijové svalstvo je zapotfebi protahovat, nebot’ pfi jeho zkraceni hrozi vznik
horniho zkfiZzeného syndromu, kdy Sijové svaly jsou nedostatecné protaZzené a hlava
tak neni ve spravném fyziologickém postaveni. Brada nesvird s osou téla pravy
thel, ale je ,,vytréena“ vzhru.

2. Testovani prsnich svall

Proband lezi na vyvysené podloZce, v tomto pfipadé na okraji lavicky. Poté
ruce volné skr¢i vzpazmo zevnitf, loket ohnuty do pravého Uhlu. Dlané sméfuji
vzhiru, predlokti je uvolnéné. Osa nadlokti by méla smérovat smérem dold, aby se
nejednalo o zkraceny prsni sval. Je dllezité dbat na pFitisknuta bedra k podloZce.
Rozdéleni vzdalenosti je nésledujici. Pfi vysledku > 0 cm, sméfovalo nadlokti pod
aroven lavicky a prsni svaly nejsou zkracené. PFi vysledku 0 cm sméfovalo nadlokti
rovnobézné s horizontélou lavicky, svaly jsou tak mirné zkracené. P¥i vysledku < 0
cm sméfovalo nadlokti nad droven horizontaly a prsni svaly jsou zkracené.

Skupina A

TEST PRSNICH SVALU (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | All

CM 5 -1 5 -2 0 -2 0 2 -2 0 -1

TEST PRSNICH SVALU (A)
POCET CM >0 0 <0
POCET DIVEK 3 3 5

U prvni skupiny sméfovalo nadlokti pod droven horizontaly celkem tfem
divkam. Stejny pocet divek mél nadlokti rovnobézné s horizontalou a celkem péti
divkam nadlokti sméfovalo nad horizontalu.

Skupina B

TEST PRSNICH SVALU (B)

DIVKY | B1 | B2 | B3 | B4 | B5 | B6 | B7 | B8 | B9 | B10 | B11

CM 5 2 1 0 0 5 5 0 0 0 -1
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TEST PRSNICH SVALU (B)

POCET CM

>0

0

<0

POCET DIVEK

5

5

1

Z tabulky je patrné, Ze péti divkam sméfovalo nadlokti pod horizontalu.
Stejny pocet divek mél nadlokti v urovni horizontély a jedna divka ma prsni svaly
zkréacené.

Prsni svalstvo je potfeba protahovat, nebot’ pfi jeho vyrazném zkréceni hrozi
vznik tzv. kulatych zad. V tom pfipadé ramena sméfuji vpfed a usek zad v oblasti
lopatek se zakulacuje.

3. Testovani bedernich sval(

Proband se postavi zady ke sténg, stoj mirné rozkro¢ny. Od hlavy zacne
ukl&nét trup. Je zapotrebi zajistit, aby se testovany nepfedklanél. Ruku pomalu sune
po stehné smérem doll. V pripadé, Ze se prsty dotkne kolena, bederni svalstvo neni
zkracené. Pokud se prsty ke kolenu ani nepfiblizi, Ize hovofit o zkraceném
Ctyrhlavém svalu bedernim. U tohoto méFeni je potfeba brat v potaz délku hornich
koncetin. Pater se musi uklanét rovnomérng.

Skupina A

TEST BEDERNICH SVALU (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | All

CM 0 -4 1 0 -9 -4 -3 4 -9 3 -4

TEST BEDERNICH SVALU (A)
POCET CM >0 0 <0
POCET DIVEK 2 3 6

V prvni skupiné se prsty pod koleno dotkly dvé divky. Jedna 4 cm a druh& 3
cm. Osy kolena se dotkly t¥i divky. Vibec se pak kolena nedotklo celkem 6 divek, u
kterych se d& hovofrit o zkracenych bedernich svalech. Tfem divkam chybély 4 cm,
jedné 3cm, a dvéma dokonce 9 cm.
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Skupina B

TEST BEDERNICH SVALU (B)

DIVKY | B1 | B2 | B3 | B4 | B5 | B6 | B7 | B8 | B9 | B10 | B11
CM -3 3 4 |10 ] 10| O 4 4 3] -3 4
TEST BEDERNICH SVALU (B)

POCET CM >0 0 <0
POCET DIVEK 6 1 4

Z druhé skupiny dosahlo pod osu kolena 6 divek. Jedna 3 cm, tfi 4 cm a dvé
dokonce 10 cm (u téchto divek Ize hovofit o hypermobilité). Na osu kolena dosahla
jedna divka. Naopak ¢tyfi divky na osu kolena viibec nedosahly. Tfem divkam
k této meté chybély 3 cm, jedné potom 4 cm.

Bederni svalstvo je potfeba protahovat, nebot’ pfi jeho vyrazném zkraceni
mlZe dojit k tomu, Ze tyto svaly budou patef vytahovat do oblouku. Tim vznikne
dysbalance v oblasti panve a bederni patefe.

4. Testovani bedrokyclostehenniho svalu

Test byl proveden na Svédské bedné. Divky se posadily hyZzdémi na okraj
Svedské bedny. Potom se poloZily na zada, rukama pfitahly jednu nohu k hrudi a
druhou nechaly volné viset pres okraj bedny. Kdyz zaujaly tuto pozici, doslo
k méfeni Ghlu, ktery sviralo stehno s horizontalou bedny. V pfipadé, Zze se stehno
dostalo pod horizontalu, bylo zaznamenano znaménko minus (-). Pro potfeby prace
byly zaznamenavany Udaje na ,,0drazové“ noze (u druhé nohy probéhlo méfeni
taktéZ, pfi zkréceni provadeély divky kompenzacni cviceni také, ale pro pfehlednost
byla do prace vybrana pravé jedna koncetina).

Skupina A
TEST BEDROKYCLOSTEHENNIHO SVALU (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | A1l
UHEL | 20 | -5 5 0 10 | 5 0 5 15 | 10 0
TEST BEDROKYCLOSTEHENNIHO SVALU (A)

UHEL 10 < 5-10 0>
POCET DIVEK 2 5 4
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Divky z prvni skupiny si vedly nasledovné. Ctyfi divky bedroky€lostehenni
sval zkraceny nemaji. Pod horizontalu v3ak stehno sméfovalo pouze jedné z nich.
Péti divkam sviral Ghel stehna s horizontalou deset stupiiti a dvéma divkam vice nez
deset stupnid, jedné 15 a druhé 20 stupnid.

Skupina B

TEST BEDROKYCLOSTEHENNIHO SVALU (B)

DIVKY | B1 | B2 | B3 | B4 | B5 | B6 | B7 | B8 | B9 | B10 | B11

UHEL | 5 | 0 |10 |-10| 3 | 5 | 5| 0| 5| 0 | -5

TEST BEDROKYCLOSTEHENNIHO SVALU (B)
UHEL 10 < 5-10 0>
POCET DIVEK 1 3 7

U druhé skupiny je patrné, Ze Ctyfi divky maji bedrokyclostehenni sval
zkraceny. U jedné divky byl naméfen Ghel mezi nohou a horizontalou podlozky 30
stupiill, jedna divka méla tento Ghel 10 stuprili a dvé jen 5 stupnid. TFi dévCata méla
nohu rovnobézné s horizontalou a C¢tyfi divky nemaji se zkracenim tohoto svalu
problémy. Uhly dosahovaly u tfech divek 5 stupfidi a u jedné 10 stuprid.

BedrokyClostehenni sval je zapotfebi protahovat. Pokud bychom se
protahovani nevénovali dostatecné, hrozi jeho zkraceni. V pfipadé, Ze by toto
zkraceni bylo vétsiho charakteru, mdze dojit k problému, ktery nazyvame dolni
zkfizeny syndrom. HyZdé jsou potom vysazeny.

5. Testovani pfimeho stehenniho svalu

Divky zaujaly stejnou pozici na Svédské bedné jako u minulého testu.
V tomto pripadé viak doslo k méfeni thlu mezi osou stehna a bércem. V pfipadé, Ze
hel byl vétsi nez 90 stupnili, jednalo se o zkraceni pfimého stehenniho svalu.

Skupina A

TEST PRIMEHO STEHENNIHO SVALU (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | All

UHEL | 120 | 90 | 100 | 110 | 120 | 110 | 120 | 120 | 120 | 120 | 100

TEST PRIMEHO STEHENNIHO SVALU (A)
UHEL 90 90 <
POCET DIVEK 1 10
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U prvni skupiny je patrné, Ze pfimy stehenni sval nema zkraceny jedna
divka. Naproti tomu deset divek jej zkrdceny ma.

Skupina B

TEST PRIMEHO STEHENNIHO SVALU (B)

DIVKY | B1 | B2 | B3 | B4 | B5 | B6 | B7 | B8 | B9 | B10 | B11

UHEL | 110 | 90 | 100 | 100 | 110 | 90 | 110 | 100 | 90 | 90 | 90

TEST PRIMEHO STEHENNIHO SVALU (B)
UHEL 90 90 <
POCET DIVEK 5 6

Z tabulky je patrné, Ze pét divek neméa se zkracenim problémy. Naopak
zkraceny pfimy stehenni sval ma Sest divek.

PFimy sval stehenni je zapotfebi protahovat. Pokud bychom se protahovani
nevénovali dostatecné, hrozi jeho nadmérné zkraceni. Takto zkraceny sval potom
neplni zcela svou funkci, kterou je natahovani koncetiny v koleni.

6. Thomayer(v test

Proband se postavi na lavicku do stoje spojného. Provede hluboky ohnuty
pfedklon a snazi se prsty dosahnout na uroven laviCky. V pfipadé, Ze se prsty
laviCky dotkne, nema zkracené svaly na zadni strané stehna a nema& omezenou
pohyblivost patefe. Pokud se prsty lavicky nedotkne, jedna se o zkraceni. V pfipadg,
Ze se dostane pod uroven lavi¢ky celymi dlanémi, Ize hovofit o hypermobilité.

Skupina A

THOMAYERUV TEST (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | All

CM -6 |-183 | -13 | -22 | -13 | -8 0 3 -6 0 | -15

THOMAYERUV TEST (A)
POCET CM >0 0 <0
POCET DIVEK 1 2 8
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U prvni skupiny divek je patrné, Ze pouze tfi divky nemaji se svaly na zadni
strané stehen a pohyblivosti patefe problémy. Dvé divky se dotkly prsty lavicky,
jedna divka se dostala prsty 3 cm pod lavicku. Zbylych osm divek se lavicky ani
nedotklo. Chybélo jim k tomu od 6 do 22 centimetrd.

Skupina B

THOMAYERUV TEST (B)

DIVKY | B1 | B2 | B3 | B4 | B5 | B6 | B7 | B8 | B9 | B10 | B11

CM 4 10 8 5 10 8 -2 7 10 8 6

THOMAYERUV TEST (B)
POCET CM >0 0 <0
POCET DIVEK 10 0 1

Z vysledkl druhé skupiny je patrné, Ze pouze jedna divka se nedotkla
laviCky. Zbylych deset se prsty dostalo pod udroven lavicky. Pohybovaly se
v rozmezi od 4 do 10 centimetr(.

Oblast hamstringl (zadni strany stehen) a bederni pétefe je zapotrebi
protahovat. Pokud by se tak neucinilo, mohlo by dojit k vyraznému sklopeni panve
a zvétSené bederni lorddze.
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6.2.3 Testovani ochablych sval(l
Testovani se zamérilo na oslabeni svalll s prevahou fazickych vlaken.
7. Testovani ohybace krku

Test byl proveden timto zplisobem: proband provedl leh pokrémo roznozny,
poté predklon hlavy a bradou se pfibliZil kosti hrudni. V této pozici bylo zapotFebi
vydrZet 30 sekund, aby se ohybace krku daly hodnotit jako neoslabené.

Skupina A

TEST OHYBACE KRKU (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | All

CAS(S) | 30 | 21 | 30 | 28 | 25 | 30 | 30 | 21 | 26 | 30 | 24

TEST OHYBACE KRKU (A)
CAS (SEKUNDY) <30 30
POCET DIVEK 6 5

Prvni skupina divek dopadla vtestu nésledovné: Pét divek vydrZelo
v pozadované pozici celych 30 sekund. Sest divek si tak Usp&sné nevedlo, a lze
tudiz hodnotit jejich ohybace krku jako oslabengé.

Skupina B

TEST OHYBACE KRKU (B)

DIVKY | B1 | B2 | B3 | B4 | B5 | B6 | B7 | B8 | B9 | B10 | B11

CAS(S) | 30 | 30 | 30 | 20 | 26 | 30 | 22 | 30 | 22 | 30 | 30

TEST OHYBACE KRKU (B)
CAS (SEKUNDY) <30 30
POCET DIVEK 4 7
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Druha skupina divek si vedla nasledovné: Sedm divek v pfedklonu vydrzelo
celych 30 sekund. CtyFi divky potom poZadovaného limitu nedosahly.

Ohybace krku je potfeba posilovat. Pokud by ohybace krku zlstaly ochablé,
mohlo by dochazet k pfedsunutému drZeni hlavy. Tato dysbalance je tvorena
ochablymi ohybali krku a zkracenymi svaly Sijovymi. Také dochazi k zéklonu

hlavy.
8. Testovani brisnich sval(

Proband leZi na podloZce, kolena i kycel jsou v mirné flexi, horni koncetiny
prekiizeny na hrudniku. Nasledné provede plynulou flexi trupu tak, aby se dolni
uhly lopatek dostaly alespori 5 centimetr( nad podlozku. V této pozici je zapotiebi
vydrZzet minimalné 20 sekund, aby se bFisni svaly nehodnotily jako oslabengé.

Skupina A
TEST BRISNICH SVALU (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | Al0 | All
CAS(S)| 20 | 13 | 18 | 16 | 20 | 15 | 16 | 14 | 17 | 18 | 18
TEST BRISNICH SVALU (A)

CAS (SEKUNDY) 0-14 15-18 19 - 20
POCET DIVEK 2 7 2

U vyzkumné skupiny dopadlo testovani nasledovné: Ochablé bFisni svaly
ma celkem 9 divek. Zbylé dvé divky v predepsané pozici vydrzely celych 20

sekund.
Skupina B
TEST BRISNICH SVALU (B)

DIVKY | Bl | B2 | B3 | B4 | B5 | B6 | B7 | B8 | B9 | B10 | B11
CAS(S)| 20 | 17 | 17 | 20 | 15 | 20 | 15 | 14 | 15 | 20 | 18
TEST BRISNICH SVALU (B)

CAS (SEKUNDY) 0-14 15-18 19 - 20
POCET DIVEK 1 6 4
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V druhé skupiné lze pozorovat, Zze celkem sedm divek ma bfisni svaly
ochablé. Jedna divka v predepsané pozici vydrZela pouze 14 sekund. Naproti tomu
4 divky bFisni svaly ochablé nemaji.

BFiSni svaly je zapotfebi posilovat. Pfi jejich oslabeni dochazi
k hyperlordéze bederni patefe. Tato dysbalance je zplsobena ochablymi svaly
brisnimi a zkracenymi svaly bedernimi.

9. Testovani hyzdovych sval(l

Proband zaujal polohu leh na briSe, ruce pod Celem. Kycelni trny se
podlozily sloZzenou karimatkou (kvili zmirnéni bederniho prohnuti). Poté doslo
k zanozZeni pokréené nohy. Stehno se ocitlo cca pét centimetrl pod podlozkou.
V pfipadé, Ze takto divky nevydrZzely pod dobu 20 sekund, jednalo se o ochablé
hyZzdove svalstvo.

Skupina A

TEST HYZDOVYCH SVALU (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | All

CAS(S) | 18 | 14 | 18 | 17 | 13 | 14 | 17 | 10 | 14 | 17 | 20

TEST HYZDOVYCH SVALU (A)
CAS (SEKUNDY) 0-14 15-18 19 - 20
POCET DIVEK 5 5 1

Ve vyzkumné skupiné divek jsou vysledky tohoto testu nasledujici: P&t
divek ma hyzdové svaly ochablé. Jedna divka vydrzela v predepsané poloze pouze
10 sekund. DalSich pét divek Ize hodnotit pozitivnéji. Vysledky 17 a 18 sekund
znaCi, Ze svaly jsou na pfijatelné silové Grovni. A nakonec jedna divka nema
s ochablymi hyzdovymi svaly Zadné problémy.

Skupina B

TEST HYZDOVYCH SVALU (B)

DIVKY | B1 | B2 | B3 | B4 | B5 | B6 | B7 | B8 | B9 | B10 | B11

CAS(S)| 20 | 18 | 18 | 20 | 19 | 17 | 20 | 15 | 20 | 19 | 17

TEST HYZDOVYCH SVALU (B)
CAS (SEKUNDY) 0-14 15-18 19 - 20
POCET DIVEK 0 5 6
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Z tabulky referencni skupiny dévcat je zfejmé, Ze Sest divek neméa hyzdové
svaly ochablé. Pét divek na tom taktéZ neni nijak zle. Jak bylo zminéno- vysledky
17 a 18 sekund jsou celkem Uspésné.

Hyzdové svaly je zapotfebi posilovat. Pfi jejich nedostateCném posileni
hrozi, ze hyzdé budou vysazeny. Svalovou dysbalanci v této oblasti tvofi ochablé
svaly hyzdové a zkraceny bedrokyclostehenni sval.

6.2.4 Rozhovory s probandy

Po vyplInéni anketnich otazek a absolvovani testli doSlo na rozhovory
s jednotlivymi divkami z vyzkumné skupiny. Cilem rozhovoru bylo vysvétlit
divkdm problematiku hypokinetického zplisobu Zivota a ddleZitost provadéni
kompenzacnich cviceni. Divky byly dale seznameny s planem vyzkumu. V3ech 11
dév€at z vyzkumné skupiny pfislibilo pInéni navrZzeného planu.

6.3 Sestaveni kompenzac¢nich programd

Podle vysledkli vstupniho testovani byly jednotlivym divkdm navrzeny
kompenzacni cviky, které by mély odstranit nebo minimalné zmirnit svalové
dysbalance. Doba, po kterou dévCata provadéla navrzena kompenzacni cviceni, byla
od 10. 10. 2013 do 13. 2. 2014. Jednalo se tak o 18 tydn.

K uvedeni prikladu vyuZiji divku A9. Tato divka uvedla mezi své zajmy
kamarady a PC. Sportem travi tydné 2 hodiny a sedavym zaméstnanim 20 hodin.
V nésledujici tabulce je patrné, jak si tato divka vedla v Uvodnim testovani.
V zévorce za Cislem je hodnota, které bylo tfeba dosahnout k tomu, aby se dany
sval dal hodnotit jako nezkraceny/ neoslabeny.

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9

2(0) | -1(@) | -9(0) | -15(0) | 120 (90) | -6 (0) | 26 (30) | 17 (20) | 14 (20)
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Z uvedeného lze vycist, Ze:

1.

O wr=

V prvnim testu (zkréaceni svalu Sije) chybély divce k dosazeni normy 2
centimetry, Sijové svaly jsou tak zkraceny. Navrzend kompenzacni
cviceni pro tuto oblast byla nasledujici: Sijové svaly je tfeba protahovat.
Lze tak €init pomalymi pohyby véemi sméry, krouZeni hlavy, plsobit na
hlavu vahou vlastni ruky. Déle bylo divce doporuceno, aby tak Cinila
nejen pfi pravidelném cviceni, ale taktéz pfi praci na PC.

V druhém testu (zkraceni prsnich svall) chybély divce k dosaZeni
normy také 2 centimetry. Prsni svaly jsou tedy taktéZz zkréceny.
Navrzena kompenzacni cviceni byla nasledujici: Prsni svaly protahovat
ve vsech polohach, at’ uz oporou o nabytek ¢i pdsobenim pasivnich sil
(leh na laviCce, z pfipaZzeni pohyb swvnéjsi rotaci do upazeni vzad,
pficemz v dlanich drZet pet lahev napInénou vodou).

Ve tretim testu (zkraceni bedernich svalll) chybélo divce k dosazeni
normy dokonce 9 centimetrd. | bederni svaly Ize hodnotit jako zkracené.
Navrzena kompenzacni cviCeni: vsedu na Zzidli postupné ohnuty
predklon hlavou ke kolendim. Postupné Ize v sedu natdhnout nohy a
pfedklon opakovat. V kleku sedmo predklon s rotaci (pravé ucho se
pfiblizuje k levému boku). Turecky sed, uklon Sikmo vpred

Ve Ctvrtém testu (zkraceni bedroky€lostehenniho svalu) sviralo stehno
s horizontalou podlozky Ghel 15°. Sval je tak zkraceny. Idealné by mélo
stehno sméfovat pod horizontdlu. NavrZzend kompenzacni cviceni: klek
na jedné noze, panev protlait dopfedu, soucasné provést kontrakci
hyZzdového a bfiSniho svalstva. Popfipadé leh na bfise, zanoZit skrémo
jednou nohou a pomoci thera bandu (nebo cvi€ici gumy) zaklesnutého
na hleznu pfitahovat patu k hyzdim. Stoj na jedné, skrcit zanoZzmo

druhou, rukou uchopit nart a pfitdhnout k hyzdim.

V patém testu (zkréceni primého svalu stehenniho) sviralo stehno a
bérec u této divky Uhel 120°. Idealné by Ghel mél byt 90°. Sval je tedy
taktéz zkracen. Navrzené kompenzacni cviky byly obdobné jako u svalu
bedrokyclostehenniho. Mimo né jesté pfibyl jiny cvik. Klek na jedné,
rukou uchopit nart kle€ici nohy, pfitdhnout jej k hyzdim a protlalit
panev dopredu.

V Sestém testu (zkraceni svalli na zadni strané stehen a test pohyblivosti
patefe) chybélo této divce 6 centimetrl k dosaZzeni podlozky. Tato
oblast je téZ zkracena. Navrzena kompenzacni cviceni byla nasledujici:
Stoj spojny, hluboky ohnuty pfedklon, prekazkovy sed a pfedklon, sed a
pfedklon. Sed roznozny a kouleni mice kolem chodidel.

39



7.V sedmém testu (oslabeni flexor( krku) vydrzela divka v dané pozici 26
sekund. K dosaZeni normy tedy chybély 4 sekundy. Tyto svaly tak lIze
hodnotit jako oslabené. Kompenzacni cviteni navrzena pro tyto svaly
byla nasledujici: Leh pokrémo mirné roznozny a predklon hlavy. Brada
svird molitanovy ¢i gumovy micek pro vytvoreni odporu. Dlraz pfi
zadavani kompenzaéniho cviceni byl kladen na priméarni protaZeni
Sijovych svalli a teprve nasledné posilovani flexorl krku.

8. 'V osmém testu (oslabeni brisnich svall) vydrZela divka v dané pozici
17 sekund. K dosaZeni normy bylo zapotfebi 20 sekund. BFisni svaly
bylo zapotfebi posilovat. Navrzena kompenzacni cviceni: provadéni leh-
sedll (pomalu s dlirazem na plynulé odvijeni péatefe od podlozky). Leh
pokrémo s nohama na fitballu, pfedklon trupu i hlavy a vydrz (zde bylo
moZné spojit posilovani bfisnich svali s posilovanim ohybacl krku).

9. V poslednim, devatém testu (oslabeni hyzdovych sval(l) vydrzela divka
v predepsané pozici 14 sekund. Chybélo ji tak 6 sekund k limitu pro
sprdvné posilené hyzdové svaly. | tyto svaly tak bylo zapotfebi
posilovat. Navrzené cviky byly nasledujici: VVzpor kle€mo a zanozovani
jednou nohou. Sed na podlozce, gymnastickou gumu nasadit na oba
kotniky a postupné roznozit. Rlzné formy béhu, predevsim do kopce.

Divky byly seznameny se zasadami kompenzacnich cvieni. Navrzeny
program obsahoval provadéni kompenzacénich cvikl alespori hodinu denné.
Cvicebni jednotku bylo mozné rozdélit do jednotlivych dennich dob. Nejlépe po
pFichodu ze Skoly a vecer pred vecCefri.

Kromé uvedenych kompenzacnich cviceni byla vytvofena skupina v ramci
atletického krouzku, kde byla dév¢atlim nabidnuta mozZnost vytrvalostnich béhl po
okoli Ceské Kamenice. Tyto vybéhy se uskuteciiovaly 2x tydng.

Déle byla vyhrazena kazdou sobotu hodina a pdl v télocviéné ZS. V tomto
krouzku doSlo na zaCatku hodiny k zopakovani kompenzaCnich cviceni pro
jednotlivé divky, oprava chyb a ve zbyvajicim Case se dév€ata vénovala sportovnim
hram, nejCastéji vybijené a prehazované.

Nasledujici tabulky ukazuji u¢ast dév€at na nabizenych aktivitach.
Béh

V pribéhu vyzkumu méla dévcata moznost zucastnit se celkem 31 vybéh
po okoli Ceské Kamenice.

Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 | Bl1

22 16 21 25 19 14 26 4 17 25 21
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Télocvicna

Moznost navstivit télocviénu k zopakovani kompenzacnich cviceni a hrani
sportovnich her byla béhem vyzkumu celkem 14x.

Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 | Bl1

11 9 8 10 11 6 13 2 8 9 10

6.4 Vystupni diagnostika

Po 18 tydnech provadéni navrzeného kompenzacniho programu doslo
k vystupnimu testovani.

Vystupni diagnostika byla sdivkami provedena 13. 2. 2014 rovnéz
v télocviéné ZS TGM Ceska Kamenice. Jednalo se o provedeni viech deviti testd,
které byly vyuzity pfi vstupni diagnostice.

6.4.1 Testovani zkracenych sval(

1. Testovani Sijovych svall

TEST SIJOVYCH SVALU (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | All

CM 0 3 2 2 0 0 0 6 1 2 0

TEST SIJOVYCH SVALU (A)
POCET CM 0-1 2-4 5<
POCET DIVEK 6 4 1

Vysledky testovani byly néasledujici: Sest divek se zkracenim $ijovych svald
nema problémy. Naopak pét divek tyto svaly zkracené ma.
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2. Testovani prsnich svall

TEST PRSNICH SVALU (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | A1l
CM 4 0 5 2| 2 0 1 1 2| 2 2
TEST PRSNICH SVALU (A)

POCET CM >0 0 <0
POCET DIVEK 7 2 2

Zkrécené prsni svaly maji i po vystupnim méfeni celkem Ctyfi divky. Dvéma
sméfovalo nadlokti rovnobéZzné s horizontalou lavicky, dvéma sméfovalo nad
laviCku. Zbylych sedm dévcat prsni svaly zkracené nema.

3. Testovani bedernich sval(

TEST BEDERNICH SVALU (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | A1l
CM 2 -2 3 0 -5 1 -1 2 -2 1 1
TEST BEDERNICH SVALU (A)

POCET CM >0 0 <0
POCET DIVEK 6 1 4

Celkem sedm divek se dotklo prsty kolena €i dosahlo pod né. Bederni
svalstvo tak nemaji zkracené. Ctyfi divky se nedotkly kolena a Ize tak jejich bederni
svaly hodnotit jako zkracené.

4. Testovani bedrokyclostehenniho svalu

TEST BEDROKYCLOSTEHENNIHO SVALU (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | A1l
UHEL 5 5 1-10]-10] 0 -5 5 5 5 0 | -10
TEST BEDROKYCLOSTEHENNIHO SVALU (A)

UHEL 10 < 5-10 0>
POCET DIVEK 0 4 7
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Celkem sedmi divkdm sméfovalo stehno pod Groven horizontély,
bedroky€lostehenni sval tak zkracen nemaji. Ctyfi divky viak tento sval zkraceny
maji, nebot’ jim stehno pod horizontalu bedny nesméfovalo.

5. Testovani pfimeho stehenniho svalu

TEST PRIMEHO STEHENNIHO SVALU (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | All

UHEL | 110 | 90 | 90 | 90 | 100 | 100 | 100 | 110 | 120 | 100 | 90

TEST PRIMEHO STEHENNIHO SVALU (A)
UHEL 90 90 <
POCET DIVEK 4 7

PFimy sval stehenni nemaji zkracen Ctyfi divky z vyzkumné skupiny. Sedm
divek vsak tento sval zkrdceny ma. U jedné z divek byl naméfen Ghel mezi stehnem
a bércem 120°.

6. Thomayer(v test

THOMAYERUV TEST (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | All

CM -1 |-10] 0 |-15| O 1|22 |-2|6/|-:5
THOMAYERUV TEST (A)
POCET CM >0 0 <0
POCET DIVEK 3 2 6

U tohoto testu dopadlo vysledné méreni nésledovné: Lavicky se dotkly dvé
divky. Prsty pod lavicku dokazaly dat tfi divky. VSech pét tak netrpi zkracenim
svalll na zadni strané stehna a $patnou pohyblivosti patefe. Sest divek na lavicku
nedosahlo.
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6.4.2 Testovani ochablych sval(l

7. Testovani ohybace krku

TEST OHYBACE KRKU (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | A1l
CAS(S) | 28 | 20 | 30 | 30 | 28 | 30 | 30 | 21 | 28 | 30 | 27
TEST OHYBACE KRKU (A)

CAS (SEKUNDY) <30 30
POCET DIVEK 6 5

Test na zjisténi ochablych ohybacl krku dopadl pfi vystupnim méreni
nasledovng: P&t divek s jeho oslabenim nemé problémy. Sest divek poZadovanych
30 sekund vdané pozici nevydrzelo, i kdyZ tfem ktomu chybély pouhé dvé

sekundy.

8. Testovani brisnich sval(

TEST BRISNICH SVALU (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | Al0 | All
CAS(S)| 20 | 15 | 19 | 18 | 20 | 17 | 20 | 14 | 19 | 20 | 20
TEST BRISNICH SVALU (A)

CAS (SEKUNDY) 0-14 15-18 19 - 20
POCET DIVEK 1 3 7

Sedm divek nema s oslabenim bFisnich svalli problémy. Naopak ¢tyfi divky
pozadovany Cas v pfedepsané poloze nevydrzely. Nejhorsi vysledek byl 14 sekund.
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9. Testovani hyzdovych sval(l

TEST HYZDOVYCH SVALU (A)

DIVKY | A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | A10 | All
CAS(S)| 20 | 16 | 19 | 17 | 16 | 15 | 20 | 13 | 17 | 19 | 20
TEST HYZDOVYCH SVALU (A)

CAS (SEKUNDY) 0-14 15-18 19 - 20
POCET DIVEK 1 5 5

U posledniho testu dopadly vysledky takto: pét divek dokazalo vydrZet
v predepsané poloze 19- 20 sekund a hyZzdové svalstvo tak oslabené nemaji. Sest
divek to nedokazalo, a Ize tudiZ konstatovat, Ze hyZzdové svalstvo oslabené maji.
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6.5 Interpretace vysledk(
6.5.1 Vyhodnoceni vstupni diagnostiky

V referencni i vyzkumné skupiné bylo 11 dévcat. Jejich porovnanim
mlzZeme ziskat vysledky zkraceni €i oslabeni pro jednotlivé svalové skupiny.
Vyhodnoceni bude kopirovat seznam testli vyuZzitych pfi diagnostice.

1. Porovnani testl Sijovych sval(

Referencni skupina

Vyzkumné skupina

8 nezkracené 3 zkracené

4 nezkréacené 7 zkracené

Ar. priimér 1, 09 cm

Ar. priimér 2, 72 cm

Median 1 cm Median 2 cm

Celkem osm divek z referencni skupiny nemélo Sijové svaly zkracené.
Oproti tomu divky z vyzkumné skupiny, které nemély tyto svaly zkréacené, byly jen
CtyFi. Primérné byla mezera mezi bradou a hrudni kosti u dévéat z referenéni
skupiny 1, 09 cm. U vyzkumné skupiny byla tato hodnota 2, 72 cm. Median

v v/

vyzkumné skupiny je dvakrat vyssi neZ referencni skupiny.

2. Porovnani testl prsnich svalli
Referencni skupina

Vyzkumné skupina

10 nezkracené 1 zkracené 6 nezkracené 5 zkracené

Ar. priimér 1, 55 cm Ar. priimér 0, 45 cm

Median 0 cm Median 0 cm

Z referencni skupiny méla prsni svaly zkracené jen jedna divka. Ze skupiny
vyzkumné mélo prsni svaly zkracené pét divek. V priiméru se nadlokti u referenéni
skupiny nachézelo 1, 55 centimetru pod horizontélou lavicky. U vyzkumné skupiny
to bylo pouze 0, 45 centimetru pod horizontalou lavicky. Mediany obou skupin jsou
totozné.

3. Porovnani testt bedernich sval(

Referencni skupina

Vyzkumné skupina

7 nezkracené 4 zkracené

5 nezkracené 6 zkracené

Ar. priimér 2, 00 cm

Ar. priimér -2, 27 cm

Median 3 cm

Median -3 cm
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Bederni svaly mély zkracené Ctyfi divky z referencni skupiny. Z vyzkumné
skupiny to bylo divek Sest. V priiméru se divky z referencni skupiny dotkly prsty 2
cm pod kolenem. Z vyzkumné skupiny potom chybélo divkdm k dosazeni kolena v
priméru 2, 27 cm. Rozdil mezi mediany obou skupin je 6 cm.

4. Porovnani testd bedrokyclostehenniho svalu

Referencni skupina

Vyzkumné skupina

7 nezkraceny

4 zkraceny

4 nezkraceny

7 zkraceny

Ar. primér 2, 27°

Ar. primér 5, 91°

Median 0°

Median 5°

BedrokycClostehenni sval mély zkraceny Ctyfi divky z referencni skupiny.
Divek z vyzkumné skupiny, které mély tento sval zkracen, bylo sedm. Priimérny
uhel, ktery sviralo stehno s horizontalou Svédské bedny, byl u referen¢ni skupiny 2,
27° U vyzkumné skupiny je prameérny Ghel 5, 91°. Median vyzkumné skupiny je o
5° vétsi, nez u referencni skupiny, kdy dosahuje hodnoty 0°.

5. Porovnani testu pfimého svalu stehenniho
Referencni skupina

Vyzkumné skupina

5 nezkraceny 6 zkraceny 1 nezkréceny 10 zkraceny

Ar. priimér 98, 18° Ar. priimér 111, 82°

Median 100° Median 120°

Celkem Sest divek z referencni skupiny ma pfimy sval stehenni zkréceny.
Oproti tomu z vyzkumné skupiny trpi zkracenim tohoto svalu deset divek. Stehno
sviralo s bércem u referenéni skupiny v priiméru 98, 18°. U vyzkumné skupiny byl
tento primér vyssi, dosahoval hodnoty 111, 82°. Median vyzkumné skupiny

dosahuje hodnoty 120° oproti medi&nu referencni skupiny, ktery je pouze 100°.

6. Porovnani Thomayerova testu

Referencni skupina

Vyzkumné skupina

10 nezkracené 1 zkracené

3 nezkracené 8 zkracené

Ar. priimér 6, 73 cm

Ar. priimér -8, 45 cm

Median 8 cm

Median -8 cm
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Z referenéni skupiny ma se zkracenim svalll problémy na zadni strané stehna
a pohyblivosti patefe pouze jedna divka. Oproti tomu z vyzkumné skupiny ma tyto
problémy celkem osm divek. V priiméru dosahly divky z referen¢ni skupiny 6, 73
centimetri pod Groven lavicky. Divkam z vyzkumné skupiny chybélo k dosaZzeni
lavicky v priméru 8, 45 centimetru. Rozdil mezi mediany obou skupin byl pfi
tomto testu celych 16 cm.

7. Porovnani testll sval( ohybacl krku
Referencni skupina

Vyzkumné skupina

6 ochablé

7 neochablé

4 ochablé

5 neochablé

Ar. primér 27, 23 s

Ar. primér 26, 82 s

Median 30 s

Median 28 s

Ctyfi divky z referenéni skupiny mély ohybace krku ochablé. Z vyzkumné
skupiny bylo takovych divek Sest. Divky z prvni skupiny vydrZely v poZadované
pozici v priméru 27, 23 sekundy. Divky ze skupiny druhé vydrzely v dané pozici
v priméru krats$i dobu, a to 26, 82 sekundy. Divky z referencni skupiny dosahly
medianu 30 s, divky z vyzkumné 28 s. Horni hranici byl ¢as 30 sekund.

8. Porovnani testd bfisnich sval(

Referencni skupina

Vyzkumné skupina

4 neochablé 7 ochablé

2 neochablé 9 ochablé

Ar. primér 17, 36 s

Ar. primér 16, 82 s

Median 17 s

Median 17 s

Ochablé brisni svalstvo mélo sedm divek zreferencni a devét divek
z vyzkumné skupiny. Primérny cas, ktery divky vydrzely v zadané pozici, byl u
prvni skupiny 17, 36 sekundy a u druhé 16, 82 sekundy. U testu bfisnich svald jsou
mediany obou skupin totozné, a to 17 s. Aby se svaly nemusely povaZovat za

oslabené, bylo zapotfebi vydrZet v dané pozici 20 sekund.

9. Porovnani testll hyzdovych svalli

Referencni skupina

Vyzkumné skupina

6 neochablé 5 ochablé

1 neochablé 10 ochablé

Ar. primér 18, 45 s

Ar. primér 15, 63 s

Median 19 s

Median 17 s
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U posledniho testu byly vysledky néasledujici: Ochablé hyZzdové svalstvo
mélo celkem pét dévcat z referencni skupiny. Z vyzkumné skupiny to pak bylo
dokonce deset dévéat. V priméru vydrZely divky v pfedepsané pozici 18, 45
(referenCni skupina), respektive 15, 63 sekundy (vyzkumna skupina). Median
referencni skupiny (19 s) je o 2 sekundy Vétsi nez u vyzkumné skupiny (17 s).
Hranice pro splnéni normy byla 20 sekund vydrZe v dané pozici.
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6.5.2 Vyhodnoceni vystupni diagnostiky

V této kapitole je porovnani vysledkd vstupnich a vystupnich testd divek
z vyzkumné skupiny. Testy jsou sefazeny ve stejném poradi jako v minulych
kapitolach.

O wr=

1. Porovnani testl $ijovych sval(l

Vyzkumna skupina/ Sijové svaly
Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika
4 nezkrécené 7 zkrécené 6 nezkracené 5 zkrécené
Ar. priimér 2, 72 cm Ar. priimér 1, 45 cm
Median 2 cm Median 1 cm
63, 64 % zkracené 45, 45% zkréacené

E (vodni diagnostika

mvystupni diagnostika

1 ]:
0
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0All

Graf 7: hodnoty vysledkd jednotlivych dévéat pri vstupnim a vystupnim méfeni Sijovych svald v
centimetrech

Zatimco pfi vstupnim méfeni mélo Sijové svaly zkracené sedm dévcat, pri
vystupnim méfeni to bylo jiz jen pét divek. Tomu odpovida i mensi prlimérna
vzdalenost, kterad dévcatlm chybéla k dosaZeni hrudni kosti bradou. Median se
zmensil z Gvodnich 2 cm na zavérecny 1 cm. Vysledek provadéni kompenzaci Ize
hodnotit pozitivné, nebot” se poCet dévcat, jeZ trpi zkracenymi Sijovymi svaly,
zmensil z 64 % na 45%.
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2. Porovnani testll prsnich sval(

Vyzkumné skupina/ prsni svaly

Vstupni diagnostika

Vystupni diagnostika

6 nezkracené 5 zkréacené

7 nezkracené 4 zkracené

Ar. priimér 0, 45 cm

Ar. priimér 1, 18 cm

Median 0 cm

Median 1 cm

45, 45% zkracené

36, 36% zkracené

E (vodni diagnostika

1]

mvystupni diagnostika

L0
-1

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al10All

Graf 8: hodnoty vysledki jednotlivych dévEat pfi vstupnim a vystupnim méfeni prsnich svalll v

centimetrech

PFi vstupni diagnostice mélo prsni svaly zkracené pét dév€at. Po vystupnim
méreni to byla dévcata Ctyfi. V priméru sméfovalo nadlokti pfi vstupnim méfeni 0,
45 cm pod lavicku. PFi vystupnim méreni se primér zvedl na 1, 18 cm. Taktéz
median vystupniho méfeni je vétsi, jelikoZz ma hodnotu 1 cm. | u této skupiny lze
hodnotit provadéni kompenzaci kladné, nebot se pocet dévcat, jeZ trpi zkracenymi

prsnimi svaly, zmensil z plvodnich 45% na zavérecnych 36%.
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3. Porovnani testt bedernich svall

Vyzkumné skupina/ bederni svaly
Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika
5 nezkracené 6 zkréacené 7 nezkracené 4 zkracené
Ar. priimér -2, 27 cm Ar. priimér 0 cm
Median -3 cm Median 1 cm
54, 55% zkrécené 36, 36% zkréacené

) r mystupni diagnostika

mvystupni diagnostika

-10
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 AI0All

Graf 9: hodnoty vysledkl jednotlivych dévcat pfi vstupnim a vystupnim méfeni bedernich svall v
centimetrech

Z vysledkd je patrné, Ze pfi vstupni diagnostice mélo bederni svaly zkracené
Sest dévcat. V priméru jim chybélo k dosazeni kolena 2, 27 cm, vyjadieno
medianem- 3 cm. PFi vystupni diagnostice mély bederni svaly zkrécené Ctyfi
dévcata. V priméru jim k dosazeni kolena nechybél ani centimetr. Median byl 1
cm. Diky kompenzacim se tak pocet divek se zkracenymi bedernimi svaly sniZil
z 55% na zavérecnych 36%.
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4. Porovnani testd bedrokyclostehenniho svalu

Vyzkumné skupina/ bedrokyclostehenni sval
Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika
4 nezkraceny 7 zkraceny 7 nezkraceny 4 zkraceny
Ar. primér 5, 91° Ar. priimér -1, 82°
Median 5° Median 0°
63, 64% zkréaceny 36, 36% zkréceny
25
20 -
15 -
10 -
5 - mystupni diagnostika
0 - JI mvystupni diagnostika
Nl |
-10
-15

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 AI0All

Graf 10: hodnoty vysledkl jednotlivych dévCat pfi vstupnim a vystupnim méfeni
bedrokyclostehenniho svalu ve stupnich

PFi vstupni diagnostice mélo bedroky€lostehenni sval zkracen sedm dévcat.
V priméru jim stehno sviralo s horizontalou $védské bedny thel 6°, median byl 5°.
Z vysledkl vystupniho méfeni je patrné, Ze tento sval mély zkracen jen Ctyfi divky.
V priméru jim stehno sméfovalo pod horizontalu v Ghlu 2°. Median byl 0°. Diky
kompenzacim se zmenSil pocet divek se zkracenym bedrokyClostehenni svalem
z Uvodnich 64% na zavérecnych 36%.

53



5. Porovnani testl prfimého svalu stehenniho

Vyzkumna skupina/ pfimy sval stehenni
Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika
1 nezkraceny 10 zkréceny 4 nezkréceny 7 zkréceny
Ar. prlimér 111, 82° Ar. prlimér 100°
Median 120° Median 100°
90, 91% zkréceny 63, 64% zkréaceny
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Graf 11: hodnoty vysledk( jednotlivych dévéat pfi vstupnim a vystupnim méreni primého svalu
stehenniho ve stupnich

PFi vstupni diagnostice mélo pfimy sval stehenni zkracen celkem 10 dévcat.
Stehno sviralo s bércem u této skupiny v priméru112°, median potom byl 120°. PFi
vystupnim méfeni bylo zkraceni zjisténo u 7 divek. Aritmeticky primér i median,
ktery stehno sviralo s bércem, byl shodné 100°. Diky kompenzacim se pocet divek
se zkracenym pfimym svalem stehennim sniZil z 91% ve skupiné na zavére¢nych
64%.
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6. Porovnani Thomayerova testu

Vyzkumna skupina/ Thomayerdyv test
Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika
3 nezkracené 8 zkrécené 5 nezkracené 6 zkracené
Ar. priimér -8, 45 cm Ar. priimér -2, 36 cm
Median -8 cm Median -1 cm
72, 73% zkrécené 54, 55% zkrécené
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Graf 12: hodnoty vysledki jednotlivych dév&at pri vstupnim a vystupnim méfeni Thomayerova testu
v centimetrech

Ze vstupniho méreni je patrné, Ze s timto testem mélo problémy osm divek.
V priméru jim chybélo 8, 45 centimetrd k dosazeni prsty na lavicku pfi predklonu.
Vyjadreno medianem to bylo 8 centimetrli. Po absolvovani kompenzacnich cvikl a
vysledném méreni lIze zjistit, Ze na lavicku nedoséahlo Sest dévcat. V prliméru jim
k tomu chybélo 2, 36 centimetru. Median byl pfi vysledném méfeni 1 centimetr.
Z Uvodnich 73% dévcat, kterd méla svaly na zadni strané stehna zkraceny a
vykazovala Spatnou pohyblivost patefe, jich po absolvovani kompenzacnich cviceni
bylo ,,jen* 55%.
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7. Porovnani test ohybacl krku

Vyzkumna skupina/ test ohybacl krku
Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika
5 neochable 6 ochablé 5 neochable 6 ochablé
Ar. primér 26, 82 s Ar. primér 27, 45 s
Median 28 s Median 28 s
54, 55% ochablé 54, 55% ochablé

35
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Graf 13: hodnoty vysledkl jednotlivych dévéat pri vstupnim a vystupnim méfeni ohybacd krku
v sekundach

Z uvedenych vysledkl je patrné, Ze pfi Uvodnim méreni mélo ochablé
ohybace krku Sest dévcat. Primérna doba, po kterou dévéata vydrzela v zadané
pozici, byla 26, 82 sekund. Median byl 28 sekund. Po absolvovani zavérecného
méfeni bylo zjisténo, Ze ochablé ohybace krku ma taktez Sest dévcat. Jednalo se tak
0 cca 55% divek. Doslo vsak ke zvyseni primérné doby, po kterou dévcata v dané
pozici vydrzela. Tentokrét to bylo jiz 27, 45 sekund. Median byl stejny jako pfi
uvodnim méfeni, tudiz 28 sekund.
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8. Porovnani testd bfisnich svall

Vyzkumna skupina/ test bffisnich svald
Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika
2 neochablé 9 ochablé 7 neochablé 4 ochablé
Ar. primér 16, 82 s Ar. primér 18, 36 s
Median 17 s Median 19 s
81, 82% ochablé 36, 36% ochablé
25
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Graf 14: hodnoty vysledki jednotlivych dévcat pfi vstupnim a vystupnim méfeni bfisnich svald
v sekundach

Vstupni diagnostikou bylo zjisténo, Zze ochablé bfidni svalstvo ma 9 divek.
V priiméru dévcata vydrZela v predepsané poloze 16, 82 sekundy. Median byl 17
sekund. Po absolvovani vystupni diagnostiky lze konstatovat, Ze ochablé brisni
svalstvo maji jiz jen 4 divky. Primérny cas, po ktery dévCata vydrZela v zadané
poloze, se zvysil o 1,5 sekundy na 18, 36 s. Median byl vétsi o celé dvé sekundy.
Jeho hodnota tak byla 19 sekund. Z Gvodnich 81, 82% dévcat s ochablymi bfiSnimi
svaly jich tak po absolvovani kompenzacnich cviceni bylo jen 36, 36%.
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9. Porovnani testl hyzdovych svall

Vyzkumna skupina/ test hyzd'ovych svall
Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika
1 neochablé 10 ochablé 5 neochablé 6 ochablé
Ar. primér 15, 63 s Ar. primér 17, 45 s
Median 17 s Median 17 s
90, 91% ochablé 54, 55% ochablé
25
20 -
15 -
mystupni diagnostika
10 - mvystupni diagnostika
5 -
0 A

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0A1ll

Graf 15: hodnoty vysledk{ jednotlivych dévéat pFi vstupnim a vystupnim méfeni hyzdovych svald
v sekundach

Z vysledkd lze vycist, Ze na poc€atku vyzkumu mélo hyZzdové svaly ochablé
10 divek. Diky kompenzalnim cviCenim se jejich pocCet zredukoval na 6.
Procentuelné vyjadreno: z Gvodnich 90, 91% dévcat to bylo na konci vyzkumu 54,
55% dévcéat. Primérna doba, kterou dévcata vydrZela v predepsané poloze, se
zvedla z Gvodnich 15, 63 sekund na 17, 45 sekund. Median zlstal pfi obou
meéFenich stejny, 17 sekund.
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7. Diskuze

7.1 Potvrzeni Ci vyvraceni hypotéz
Hypotéza €. 1:

Predpokladam, Ze po vstupnim méreni bude zjisténo vadné drzeni téla u vice
nez 70 % testovanych dévcat vyzkumné skupiny.

Vadné drzeni téla bylo zjisténo u vech dév€at vyzkumné skupiny. Néktera
dévcata na tom byla Iépe a zkraceni/ oslabeni bylo patrné jen u nékterych svald, jina
zase naopak hife a méla zkracené/ oslabené témér vsechny testované svaly. Prvni
hypotézu tedy lIze potvrdit.

Hypotéza €. 2:

Predpokladam, Ze vice nez 50% deévcat se ve svém volném Case pravidelné
nevénuje Zadné sportovni ¢innosti.

JelikoZ z celkového poCtu 22 divek byla polovina sportovné aktivnich,
jednalo se u této hypotézy predevsim o dévcata z vyzkumné skupiny a jejich vztah
ke sportu. V anketé pak dvé z téchto divek uvedly, Ze se vénuji sportovnimu tanci.
Lze tudiZz vyvodit, Ze sportovnim aktivitam se pravidelné ve svém volném Case
vénuje 13 z 22 divek. Procentuelné Ize tedy hovofit o 36, 36% divek, které se ve
volném Case nevénuji Z&dné sportovni Cinnosti. Druhou hypotézu tedy potvrdit
nelze.

Hypotéza €. 3:

Predpokladam, Ze zkraceny bedrokyclostehenni sval bude mit o 20% vice
divek ze skupiny, ktera se sportu pravidelné nevénuje.

Z Uvodniho méfFeni je patrné, Ze bedrokyclostehenni sval ma zkracen celkem
7 divek ze skupiny dévcat, ktera pravidelné nesportuji. Naproti tomu divky, které
sportuji pravidelné a maji tento sval zkracen, jsou pouze 4. JelikoZz v obou
skupinach bylo divek 11, Ize tfeti hypotézu potvrdit, nebot” divek se zkracenym
bedroky€lostehennim svalem je vice o cca 27%.

Hypotéza €. 4:

Predpokladam, Ze dévcata, u kterych prevlada sedavy zpdsob Zivota, budou
mit fazické svaly ochablejSi nez dévCata, ktera se ve svém volném Case se vénuji
sportovnim ¢innostem. Konkrétné u bfisnich svalll pfedpokladdm ochablost vétsi
nez 30%.
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Z uvedenych vysledkll je patrné, Ze divky, které nesportuji tak Casto, maji
fazické svaly ochablejsi. Nicméné zrovna u bfiSnich svald rozdil neni tak
markantni. Divek z referenni skupiny, které mély brisni svaly ochablé, bylo sedm.
Divek z vyzkumné skupiny bylo 9. Navic mediany obou skupin byly naprosto
vyrovnané. Oba mély hodnotu 17 (sekund). Ctvrtou hypotézu tedy nelze potvrdit.

Hypotéza €. 5:

Predpokladam, Ze po pravidelném cviCeni dojde u dévCat ke zlepSeni.
Porovnanim vystupniho a vstupniho méreni budou vysledky lepsi o 25% u
zkrécenych i ochablych svalovych skupin.

Na zékladé vysledkd danych méfeni Ize konstatovat, Ze po pravidelném
cviceni se skutecné dostavilo zlep$eni. Po prvnim méfeni bylo zkracenych 43 svall
z celkového poctu 66. Jednalo se tedy o 65, 15% zkracenych svald. Po druhém
méreni bylo moZné konstatovat, Ze zkracenych svali bylo ve vyzkumné skupiné 30.
Vyjadreno v procentech: 45, 45% vsech svalll. ZlepSeni tedy nastalo o cca 20%.
Ochablych svall bylo po prvnim méfeni celkem 25 z celkového poctu 33, coz je
plnych 75% svalll. Po uplatnéni kompenzacnich cvikll Ize z vysledkl vycist, Ze
ochablych svalli bylo jiz pouze 16, coz tvori 48, 48%. ZlepSeni tedy nastalo o cca
26%. Hypotéza nicméné predpokladala zlepseni o 25% u obou kategorii svald,
vzhledem k tomu, ji tedy nelze potvrdit, byt jen o par procent.

7.2 Diskuze k vysledk(im testovani

Pokud bychom srovnali tuto préci spraci Thurzové zroku 1991, kdy
zkracené svaly mélo 84,5% a oslabené 93,7 % dévcat z jejiho vyzkumu, dojdeme
k podobnym zavérlim. Nebot' podobna ¢isla se vyskytuji i v této praci.

Zajimavé mize pUsobit fakt, Ze v SirSim méfitku byva sportujici mladez vice
~Zkracena®, nez mladez, ktera nesportuje. V této praci vsak takové vysledky z testl
nevysly. Dlvodem by mohlo byt, Ze vétSina divek, které se vénuji sportovnim
aktivitam, uvedla mezi svymi zajmy tanec. V obci plsobi dva soubory tzv.
roztleskavacek. Pro takovou pohybovou aktivitu je disledné protaZeni velmi
dilezité a v uvedenych souborech se na protahovani velmi dba. Dévcata by tak
neméla mit zkracené svaly, nebot’ by pak nemohla v téchto typech taneCnich
soubor(l plsobit.

VSechna dévCata dochézeji na normalni télesnou vychovu, Zadna z nich neni
z télesné vychovy uvolnéna a nema jiné zdravotni omezeni. Proto bylo mozné
hodnotit vSechny divky standardnimi metodami.

Otazkou zUstava, zda by divky chodily na podobné hodiny i delsi dobu nez
po dobu tfi mésicl, kdy probihal vyzkum. Je mozné, Ze jejich aktivita by ¢asem
opadla. Zde se otevira Sance pro nékoho dalSiho, kdo by mohl podobny vyzkum
provést za pll roku ¢i za rok...
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Vzhledem k tomu, Ze vyzkumu se Ucastnilo pouze 22 divek druhého stupné
ZS, nedaji se vysledky vyuZit pro plo3néjsi data. Pro danou obec jsou oviem
vysledky pouZzitelné, nebot’ se vyzkumu Ucastnila dévcata ve véku mezi 12- 15 lety.
Zastoupeny byly jak divky, které se sportu vénuji pravidelné, tak divky, které sport
mezi své konicky nepocitaji.

Celkem pozitivné se da hodnotit Gcast vSech divek na vyzkumu. K dané véci
velka vétSina pristoupila pozitivng, coZz dokazuji nejen vysledky zavérecného
méreni, ale taktéZ ucast na dobrovolnych hodindch béhani ¢i sportovnich her. Az na
vyjimky se dévCata snazila Gcastnit téchto aktivit pravidelné. Dlvodem mize byt,
Ze se ve mésté moc jinych organizovanych aktivit neprovozuje, ¢i Gzka spoluprace
s jejich ucitelkou télesné vychovy.
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8. Zaveéry

Vybranymi funk&nimi testy se podafilo zjistit, jaké problémy s pohybovym
aparatem maji divky, které maji ve svém volném Case nedostatek pohybu. Na
zékladé vysledkl vystupni diagnostiky lze konstatovat, Ze zminéné problémy se
podarilo celkem uspésné zmirnit. Cile prace tak byly splnény.

Hypotéza €. 1 ,,po vstupnim méreni bude zjisténo vadné drzeni téla u vice
nez 70 % testovanych dévcat vyzkumné skupiny* byla potvrzena. Vadné drzZeni téla
bylo zjisténo u vSech divek vyzkumné skupiny.

Hypotéza €. 2 ,,vice nez 50% dévCat se ve svém volném Case pravidelné
nevénuje Zadné sportovni €innosti*“ potvrzena nebyla. Divek, které se sportovnim
¢innostem ve volném Case pravidelné nevénuji, bylo pouze 36, 36%.

Hypotéza €. 3 ,,zkraceny bedroky€lostehenni sval bude mit o 20% vice divek
ze skupiny, ktera se sportu pravidelné nevénuje byla potvrzena. Zkraceny
bedrokyclostehenni sval mélo totiz 0 27% vice divek z vyzkumné skupiny nez ze
skupiny referencni.

Hypotéza €. 4 ,,dévCata, u kterych prevlada sedavy zplsob Zivota, budou mit
fazické svaly ochablejsi neZ dévCata, kterd se ve svém volném Case se vénuji
sportovnim ¢innostem. Konkrétné u bfisnich svalll pfedpokladdm ochablost vétsi
nez 30%"““ potvrzena nebyla. Ochablost u vyzkumné skupiny byla vétsi jen o 18%.

Hypotéza €. 5 ,,Porovnanim vystupniho a vstupniho méfeni budou vysledky
lepSi 0 25% u zkrécenych i ochablych svalovych skupin® taktéZz nebyla potvrzena.
Vysledky byly lepsi 0 26% u ochablych svald, ale pouze o 20% u zkracenych.
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PocCet hodin stravenych sedavym zaméstnanim/ tyden:

Zajmy ve volném Case:
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PFiloha ¢. 3 Jednotlivé kompenza&ni programy pro jednotlivé divky.’

Sijové svaly: pomalé pohyby hlavou viemi sméry, krouZeni hlavy, pdsobit na hlavu
vahou vlastni ruky.

Cviky provéadély nasledujici divky:
A2 A3 Ad A6 A7 A8 A9 Al10
3 2 6 3 1 6 2 2

Prsni svaly: Prsni svaly protahovat ve vSech polohach. At uz oporou o nabytek Ci
plsobenim pasivnich sil (leh na lavicce, z pripazeni pohyb s vnéjsi rotaci do
upazeni vzad, pficemzZ v dlanich drzet pet lahev naplnénou vodou).

Cviky provéadély nasledujici divky:
A2 Ad A5 A6 A7 A9 Al0 All
-1 -2 0 -2 0 -1 0 -1

Bederni svaly: vsedu na Zidli postupné ohnuty predklon hlavou ke kolenlim.
Postupné Ize v sedu natdhnout nohy a predklon opakovat. V kleku sedmo predklon
s rotaci (pravé ucho se pfiblizuje k levému boku). MoZnost obmény, sed na fitballu
a hluboky ohnuty predklon, nohy natazené. Turecky sed, uklon Sikmo vpred.

Cviky provéadély nasledujici divky:
Al A2 Ad A5 A6 A7 A9 All
0 -4 0 -9 -4 -3 -9 -4

Bedrokyclostehenni sval: klek na jedné noze, panev protlacit dopfedu, soucasné
provést kontrakci hyZzdového a bFisniho svalstva. Popfipadé leh na briSe, zanoZit
skrémo jednou nohou a pomoci thera bandu (nebo cvicici gumy) zaklesnutého na
hleznu pfitahovat patu k hyZdim. Stoj na jedné, skrcit zanoZzmo druhou nohu, rukou

uchopit nart a protahnout.

Cviky provadély nasledujici divky:
Al A3 Ad A5 A6 A7 A8 A9 Al0 | All
20 5 0 10 5 0 5 15 10 0

Primy sval stehenni: klek na jedné noze, panev protlacit dopfedu, soucasné provést
kontrakci hyZzdového a briSniho svalstva. Popfipadé leh na bfiSe, zanozit skrémo
jednou nohou a pomoci thera bandu (nebo cvicici gumy) zaklesnutého na hleznu
pfitahovat patu k hyZzdim. Stoj na jedné, skrcit zdnoZmo druhou, rukou uchopit nart
a pritdhnout k hyzdim. Klek na jedné, rukou uchopit nart kle€ici nohy, pfitdhnout jej

k hyzdim a protlacit panev dopredu.

Cviky provéadély nasledujici divky:
Al A3 Ad A5 A6 A7 A8 A9 Al0 | All
120 100 110 120 110 120 120 120 120 100

° V tabulce uvedeny vysledky v jednotlivych testech
66



Thomayer(v test: Stoj spojny, hluboky ohnuty predklon, prekazkovy sed a
predklon, sed a predklon. Sed roznoZny a kouleni mice kolem chodidel.

Cviky provéadély nasledujici divky:
Al A2 A3
0 -4 0

A4
-9

A5
4

A6
-3

A9
-9

All
4

Svaly flexor( krku: Leh pokrémo mirné roznozny a predklon hlavy. Brada svira
molitanovy ¢i gumovy micek pro vytvoreni odporu.

Cviky provéadély nasledujici divky:
A2 Ad A5
21 28 25

A8
21

A9
26

All
24

BFisni svaly: provadéni leh- sedl (pomalu s ddrazem na plynulé odvijeni patere od
podloZzky). Leh pokrémo s nohama na fitballu, predklon trupu i hlavy a vydrZ.
Spojit s posilovanim flexor( krku

Cviky provéadély nasledujici divky:
A2 A3 Ad A6
13 18 16 15

A7
16

A8
14

A9
17

Al0
18

All
18

Hyidove svaly: Vzpor kle€mo a zanoZovani jednou nohou. Sed na podloZce,
gymnastickou gumu nasadit na oba kotniky a postupné roznozit. Rlizné formy béhu,
pfedevsim do kopce.

Cviky provéadély nasledujici divky:

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A90

Al0

18

14

18

17

13

14

17

10

14

17
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