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ANOTACE

KOMPENZACNI CVICENiIi NA OBLAST PANEVNI U DETI 6. a 7. TRID
ZS

Resumé

Cilem price je zjistit vyznam kompenzacnich cvieni na oblast panevni
zv145t& na posileni biiSnich svalti u d&tf 6. a 7. tfidy ZS. Zkoumanym souborem
byly d&ti ZS Arbesova v Jablonci nad Nisou (n = 50, kalend4ini vék 12.67 + 0,67
let, télesnd vyska 160,6 + 8,61 ¢m, télesnd hmotnost 46,3 + 7,32 kg).

Na zdkladé vysledkd somatického a motorického testovani oblasti panevni
jsme vytvoiili z 74 % (37) respondentd s oslabenymi biiSnimi svaly
experimentdlni a kontrolni skupinu. Experimentdlni skupina cvicila posilovaci
program podle Tlapdka (2002) a kontrolni skupina méla normdlni vyucovaci
hodinu TV. Po 10 tydennim cviceni 2 jednotek tydné doslo k posileni bfisnich
svald u 47 % (9 z 19) probandii v experimentdlni skupiné a u 22 % (4 z 18)
probandi v kontroln{ skuping.

Vyznam kompenzacnich cvi¢eni byl prokdzan i u ostatnich oblasti panve tj.

u hyzd’ovych svali, ohybaél kyéelniho kloubu i bedernich vzpiimovaéa.

THE COMPENSATORY EXERCISES ON THE PELVIS AREA WITH
CHILDREN OF THE 6™ AND 7™ CLASS OF THE PRIMARY SCHOOL

Summary

The aim of this work is to find out the importance of copensation excercises
on the pelvis area especially for strenghthening of abdomen muscles of children ot
the 6™ and 7™ class of the Primary school. The research group were pupils of the
Primary school in Jablonec nad Nisou (n = 50, age 12,67 + 0,67 vears, height
160,6 + 8,61 cm, weight 46,3 + 7,32 kg). According to somatic and motoric test’s
results we’ve built up two groups: a research group, represented of 51 % of
children with low-powered muscels, and a control group. The research group did

the Tlapak s power excercises (2002) and the control group had a normal lesson



of Physical education. After ten week s practise of two hours a week excercises it
came to a strenghthening of abdomen muscels at 47% (9 from 19) of children
from research group and at 22 % (4 from 18} of children from the control group.
The importance of compensation excercises was proved true as well as on
another pelvis areas, that means gluteus maximus muscel, flexor muscel of hip

point and lumbar extensor.
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pfirozenou a biologickou potiebou E&loveéka a zdkladem veskeré jeho aktivni
¢innosti. V soucasné dobé je populace negativné ovliviiovdna rozvojem technické
civilizace. Vyrazny technicky pokrok sice ¢lovéku velmi usnadfiuje Zivot, ale
zdroven ssebou pfinddi 1 negativni jevy. Pohybovd dinnost cloveka je
minimalizovana, mluvi se o tzv. ,,sedavém Zivotnim stylu”, ktery se vyznacuje
nedostatkem adekvdtnich pohybovych podnéth a premirou stresovych faktort.
Nedostatek télesného pohybu je spojen se vznikem celé fady zdravotnich
problému. Proto je piiméfend pohybovd aktivita nezbytnym pfedpokladem
harmonického pocesu rastu i vyvoje €lovéka. Podporuje jeho fyzické, duSevni i
socidlni zdravi (Dostdlovd, Mikldnkovd, 2005).

Zikladni prosttedek, kterym lze pozitivné ovliviiovat organismus c¢loveka,
predstavuji télesnd cviceni. Jejich prostfednictvim je zejména ovliviiovan
podpiirné pohybovy systém, u néhoz se Géinek cvideni projevi predeviim ve
zlepSeni pohyblivosti, v dpravé rozsahu pohybu, ve sniZzeni svalového napéti,
zlepseni koordinace pohybu a zvySeni svalové sily. Télesnd cvieni piispivaji
k udrZeni optimdlni t€lesné hmotnost a celkové zlepSuji fyziologické funkce
organismu (Dostélovd, Miklankova, 2003).

Civilizace poSkozuje pohybovy reZim modermiho ¢&lovéka. Jako disledek
predeviim jednostranného zat€¢Zovani vznikaji nadmérné silné, zkrdcené svalové
skupiny a svalové skupiny oslabené. Vzdjemny vztah zkricenych a oslabenych
svalii jako zdroj vadného drZeni té€la a defektni funkce vnitfnich orgdnii vzala
v uvahu jiz v 19. stoleti Svédskd gymnastika, zaloZend P. H. Lingem. Ling a jeho
skandindvsti pokrafovatelé poklddali protahovdni zkricenych a posilovani
oslabenych svali za duleZity tkol télesné vychovy v boji proti vadnému drZzeni
téla. Vadné drzeni téla radili mezi civiliza¢ni Skody, zavinéné do velké miry
pohybovou chudosti a jednostrannosti moderniho zptsobu Zivota (Kabelikovd,
Vavrova,1997).

Dali jsme si za dkol zjistit do jaké miry jsou pravdivé hypotézy o svalovych

dysbalancich v oblasti panve (tedy oslabenym abdomindlnim svallim a zkricenym



flexoriim ky¢le a bedernim vzplimovatim)prumeémé populace déti 6. a 7. tidy.
Dile srovnat mé-li vliv na droveri sily abdomindlnich svali vy$8i dotace hodin
teélocviku ve sportovnich tfid4dch oproti normdlnim tfidam. Jaky bude mit vliv

10tydenni kompenzaéni cvieni na cilové svalové skupiny? Na viechny vyse

uvedené otazky jsme se pokusili v této diplomové préici odpovédeét.
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1. SYNTEZA POZNATKU

1.1 Charakteristika stfedniho skolniho véku

Dle Pithody (1963) fadime déti 6. a 7. roéniku A (tj. déti véku 11-14 let) do
stfedniho Skolniho véku. Vymezeni vyvojového obdobi stiedniho Skolniho véku je
snadné z hlediska vztahu ke Skolskému systému. Obtiznéji jej vSak mizeme
stanovit z hlediska pribéhu pubescentnich zmén (nédstupu, dokoncovdni). Vysokd
dynamika vsech biopsychosocidlnich zmén i jejich vysokd interindividudlni
variabilita jsou primdrn€ zpasobeny &innosti endokrinnich zldz (hypofyzy, Stitnd
Zl4za, nadledvinky, pohlavni Zlazy), rozdilnosti v ndstupu intenzivnéj3i produkce
jejich hormoni (Rychtecky, Fialova, 1998).

Ptiznivy, formativni vliv na pubescenty m4 télesnd vychova a sportovni
aktivity. Vysledky vyzkumi, nejen u nds (Rychtecky a kol. 1990), ale i v
zahrani¢i (Dumke & Schifer 1986, Wischmann 1985 aj.) dokumentuji, Ze u
sportujicich pubescentli nenachiazime méné studijnich problému i mensi procento
vyskytu spolecensky nezddouciho chovéni (delikvence). Silny potencidl sportu
spodivd i v socializatnim a integraénim ptsobeni na mladez
(Patrikson & Svoboda 1995).

Obdobi pubescence patii mezi klicovd obdobi vyvoje psychiky. Rozvijici se
abstraktni mysleni a pamét méni postupy a chovani Zika v uebnich situacich.
Zvysuje se rychlost uceni a sniZuje se poet potiebnich opakovani. Pubescence

nazna¢uje i proces pozde€jSiho osamostatiiovani (Rychtecky, Fialovd, 1998)..

1.1.1 Motoricky vyvoj v prepubescenci a pubescenci
Motoricky vyvo] Clovéka je fizen genetickym programem a realizovan

v konkrétnich

podminkdch vnéjstho prostiedi (zejména vychovy a vlastni pohybové aktivity

jedince). Mékota et al. (1998) oznacuji prepubescenci za ,stadium zvysené

motorické ucenlivosti. Tim vyjadiuji schopnost prepubescentnich déti ucit se

snadno nové pohybové dovednosti a to pfevdiné na zdklad¢ demonstrace a
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jednoduché instrukce. Tato schopnost kulminuje na konci obdobi pfed ndstupem
prekotnych pubertdlnich zmen.

Pubescence je v literatufe oznacovana za ,stddium diferenciace a piestavby
motoriky*. Tim je vyjddfena skute¢nost, Ze relativné klidn4 linie motorického
vyvoje v predchézejicich veékovych obdobich dozndvd v obdobi pubescence
ur¢itého naruseni (Suchomel, 2004).

Nerovnomeérné a rychlé ristové zmény v pribéhu pubescence, mohou vést
k diskoordinaénim projevim. Zvlasté u mlddeZe s nedostateénym pohybovym
rezimem. Pubescenti s omezenymi pohybovymi zkuSenostmi se nestaci rychle
adaptovat na aktudlni rozmery svého t€la a mohou mit proto jisté problémy
s regulaci svalového sili s kinestetickym vnimédnim polohovych zmén. MiZe se
to projevit ve zhorSeném provedeni diive osvojenych dovednosti
(Rychtecky, Fialovd, 1998).

Uvedend naruseni jsou typickd pfedevsim pro prvni fizi pubescence. Naruseni
postihuji zejména kazdodenni béZnou motoriku (klativd chiize, zakopédvani,
apod.), zatimco ve sportovni motorice nejsou nékdy vibec patrnd a vykony déle
rostou. Poruchy nepostihuji stejnym zpiisobem vZechny pubescenty. Projevy
poruch jsou individudlné zna¢né odlisné, pii¢emz u chlapel jsou obtize vétSi nez
u divek. Z uvedenych poznatkl vyplyvd, Ze pubescence neni nejvhodné&jSim
obdobim pro uceni se novym sloZitym motorickym dovednostem. Motoricky
vyvoj pokraduje u chlapci na prokazatelné vySSi drovni neZ u divek. Ve druhé
fdzi pubescence dochazi k vytvoreni specificky muZskych a Zenskych rysu
motoriky. Celkové je nutné pfi zdmeémém rozvoji pohybovych schopnosti
respektovat stupeii riistu a vyvoj organismu (Mé&kota et al., 1988).

Ke konci pubescence se tyto diskoordina¢ni projevy omezuji
(Rychtecky, Fialovd, 1998).
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1.1.2 Somaticky vyvoj v prepubescenci a pubescenci

Somaticky vyvoj v obdobi prepubescence probihd pozvolna a rovnomérné. Ve
véku 10-11 let u divek a 11-12 let u chlapci, nastivd obdobi tzv. druhé plnosti. Ke
konci této vyvojové periody dochdzi ke zpomaleni ristu, které trvd az do pocitku
pubertdlni ristové akcelerace.V prepubescenci dochdzi stabilizaci zakiiveni
patefe v medidnni roviné; proto md zdsadni vyznam prevence vadného drZeni téla
(Suchomel, 2004).

Ve vyvoji télesné vySky konstatujeme stdle progresivni rist. V disledku
diivéjdtho ndstupu pubescence u divek je jejich t€lesnd vydka v rozmezi 11-13
vySSi neZ u stejn€ starych chlapci. Ristové zmény se neprojevuji rovnomemeé
v celém organismu. Kondetiny rostou rychleji nez trup a rist do vysky je
intenzivnéjsi nez do Sifky. V télesné vysce i hmotnosti jsou mezi jednotlivymi
z4dky znaéné rozdily. V konci obdobi jiz maji chlapci signifikantné vyssi télesnou

vysku i hmotnost (Rychtecky, Fialova, 1998).

1.1.3 Biologicky vék

Je din nikoliv datem narozeni (vék kalendaini), ale konkrétnim stupném
biologického vyvoje organismu. A ten se samoziejmeé nemusi shodovat s vékem
kalenddinim. Pokud je jedinec vice biologicky vyspély, nez kolik mu je let,
hovotime o tzv. biologické akceleraci a naopak, pokud se jeho biologicky vyvoj
opozduje za kalenddfnim vékem potom hovoiime o biologické retardaci
( Peric, 2004).

Suchomel (2004) uvadi, Ze chceme-li urcit biologicky ve¢k v terénnich
podminkdch (napi. ve Skolni praxi), miZeme bez vétSich probléml pouZit tii

jednoducha diléi hlediska: rastovy vék, proporciondlni vék a motoricky vék.

1.1.4 Porovnani vysky a hmotnosti
Te&lesnd vySka a hmotnost miZe byt jednim z orienta¢nich ukazateld
biologického véku ditéte. Aktudlni télesnd vysSky se porovniv4 s normalizovanymi

vyvojovymi kiivkami. V pripad¢ vyrazného odchyleni v kladném slova smyslu je



mozné uvaZzovat o akceleraci, vpiipad¢ zdporné odchylky je urditd
pravdépodobnost retardace. Tyto hodnoty jsou v8ak pouze orientaéni
(Peric, 2004).

Télesnd vylSka je spolu shmotnosti pokldddna za zdkladni télesnou
charakteristiku umoziujici posuzovat zdravotni stav, vyZivovou situaci asocidlng-
ckonomické podminky jedinci i skupin populace. Podle télesné vysky a
hmotnosti miZeme posoudit rastové a vyvojové tendence organismu v prabéhu
jeho ontogeneze a orientaéné zjistit pfimefenost télesného rozvoje
(Suchomel, 2004).

1.2 Anatomické aspekty panve

Pénev tvoif kostni rdm pro panevni dutinu s vnitinimi orgdny. Zensk4 panev je
Sirsi, rozloZit&j81 a také prostornéjdi neZz muZski. Kycelni klouby jsou posazeny
vice do stran. Daldim rozdilem mezi Zenskou a muzskou panvi je vét3i panevni
sklon u Zen, a ten znamend i vet3{ bederni prohnuti. Tento sklon Zenské panve —
30° od svislé osy — by se nemél zvySovat. Je totiZ piedpokladem spravného
uloZen{ panevnich organu. Kazdd zména jejich polohy mulzZe byt pfi¢inou nékteré

poruchy v této oblasti (Adamirové, 1999).

1.2.1 Kostra panve

Panevni pletenec je tvofen 2 kostmi pdnevnimi (ossa coxae) a kosti kiiZovou
(os sacrum). Kosti panevni vznikly sristem téchto tfi kosti 1) kost kyéelni (os
ilium) 2) kost stydka (os pubis) 3) kost sedaci (os ischii). Kost panevni je
kloubné piipojena ke kosti kiizové a vpiedu je stydkou sponou spojena

s druhostrannou panevni kosti. Tento kostény pletenec vytvaii panev (pelvis), jejiz

hlavni funkci je ochrana vnitinich orgdnu.

Horni ¢4st panve je prostornéjsi — velkd pdnev, dolni uZdi — mald pdnev (téZ
pdnev porodnickd). Dutina velké panve (pelvis major) je rozmérnéj$i nez mala
panev (pelvis minor) a z hlediska skeletu je uzaviend pouze na bocich, kde jsou

lopaty kycelnich kosti. Vpfedu a vzadu je dutina velké pdnve Siroce oteviena.
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ProtoZe obé boéni stény jsou vzhledem ke stfedni roviné téla postaveny Sikmo, a
jsou mimé vkleslé, vytvareji na kazdé strané tzv. kyelni jamu (fossa iliaca) od

které zac¢ind plochy kycelni sval (m. iliacus).

Z Klinického hlediska je velmi vyznamnym prostorem mala panev. Vchod
do malé panve (apertura pelvis superior, aditus pelvis) je u muZe srdCity au

Zeny ovélny otvor, ktery spojuje velkou a malou péanev.

Otvor je ohranicen linea terminalis. Dutina malé panve ma u muZe ndlevkovity
a u Zeny vdlcovity tvar. Nahote prechdzi mald panev do velké panve, dole je
uzaviena tdtvary pdnevniho dna; boéni stény tvoii dolni ¢4sti kosténé panve. V

dutiné malé panve jsou uloZeny ¢asti pohlavnich a mo¢ovych orgdni a koneénik.

Kost kyéelni je plochd lopatkovitd kost, na které rozliSujeme : a) hieben kosti
kyéelni (crista iliaca), b) trm kosti ky&elni (spina iliaca) c¢) kloubni jamku

kycelniho kloubu (acetabulum)

Na stydké kosti popisujeme charakteristickou chrupavcitou sponu stydkou
(symphisis pubica), kterd spole¢né skosti sedaci obkruZuje ucpany otvor

(foramen obturatum),

Kost sedaci tvoii typické sedaci hrboly (tuber ischiadicum). Z hrbolu sedaciho
odstupuji svaly uloZené na zadni strané stehna. Nékolik centimetri nad timto
hrbolem vybihd kostni vy¢nélek, tm sedaci (spina 1ischialis) (Linc,
Doubkova.2001).

Kloub kyéelni (a. coxae) je typem kulovitého kloubu, ktery je tvofen hlavici
kosti stehenni a hlubokou jamkou (acetabulum). Je fixovdn velmi pevnym
kloubnim pouzdrem. Tento kloub umozZiuje realizovat pohyby, které se podileji
na udrZzeni rovnovihy trupu. Ze zdkladniho postaveni jsou moZné tyto pohyby :
flexe do 120° extenze omezend, abdukce (odtazeni) asi do 40°, addukce

(piitazeni) do 10°, rotace v rozmezi 15 — 35°.
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Obr. 1. Sklon panve

Zdroj: (Cermak, 2005)

Pii pohledu ze strany (viz obr. 1.) je pdnev u stojictho Cloveéka zietelné
naklonéna dopfedu — md pdnevni sklon. A domyslite-li si, Ze oba kycelni klouby
se vlastné prekryvaji, je jasné, Ze z tohoto zorného thlu md pédnev jen jednu
oporu, totiz myslenou spojnici téchto kloubt.Nad touto spojnici panev doslova
balancuje, takZe jeji postaveni zdvisi jen a jen na Cinnosti svala. Svaly, které
kontroluji predozadni postaveni panve, a tedy i jeji sklon, Ize rozdélit na dve

skupiny.

Do jedné patii svaly biisni, které vytahuji pfedni okraj pdnve vzharu , a velké
svaly hyzd'ové, které ji vzadu za kycelnimi klouby stahuji dola; jejich spole¢nym
tikolem je panev zdvihat, podsazovat. Druhou skupinu tvoii svaly bederni ( hlavné
bederni ¢dst vzpfimovacu pdtete) a tzv. svaly bedrokyc¢lostehenni, z nichZ prvni
vytahuji zadni okraj panve vzharu a druhé sestupujici od pfedni plochy bederni
pétefe a panevnich lopat pies kycelni kloub, stahuji pétef i panev dopredu dolu;
spole¢né tedy panev piekldp&ji a zv&tsuji jeji sklon. Uhel mezi rovinou vchodu do

malé panve a horizontdlou; ve stoji ¢inf asi 60°(viz obr. 1.)

Panevni sklon vyznamné ovliviiuje nejen zakiiveni pdtefe, postaveni kloubu
dolnich koncetin (kycelnich, kolennich, hlezennich a kloubt nohy — pfi¢nd a pod

élnd klenba nozni podstatné ovliviiuje funkci dolni koncetiny a tim i celkové
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drZeni t&la), ale i Cinnost bramice, a tim zprostiedkované ¢&innost celého
vnitiniho prostiredi (pfemenu latek a energii, vitdlni kapacitu plic atd.) (Bursovai,
2005).

1.2.2 Svaly panve

1.2.2.1 Charakteristika kosterniho svalstva

Kosterni svaly jsou aktivnim orgdnem pohybové Cinnosti a spole¢n¢ s kostrou,
s jejimi chrupavkami, vazy a klouby (tzv. pasivni &asti podparné pohybové
soustavy) tvoii nedilny celek. Zakladni anatomickou jednotkou kosterniho svalu
jsou jednotlivd svalovd vldkna, kterd bez inervace (ovladdni CNS) nejsou schopna
funkce.

Jednou ze zdkladnich vlastnosti svalovych vldken je svalova kontrakee, kdy
sval reaguje na podrdideéni. Rozlidujeme kontrakci izometrickou, pfi které
nedochdzi ke zméné délky svalu, ale méni se svalové napéti (tonus), a kontrakci
izokinetickou (diive izotonickou), kdy svalovd vldkna nemeéni své napéti a bud’
v prubéhu pohybu prodluzuji (excentrickd kontrakce,), nebo zkracuji
(koncentrickd kontrakce). Velice Casté jsou svalové kontrakce auxotonické, kdy
se zménou napéti ve svalu dochézi i ke zméné délky svalovych vldken. Kosterni
svaly jsou rozloZeny kolem kloubii a podle jejich zagdtku, tponu a polohy
vzhledem kose kloubu, ktery ptechdzeji, provadéji odpovidajici pohyby.
Rozeznivame ohnuti(flexi) a nataZeni (extenzi), pfi kterych dochazi ke zmen3eni
nebo zvétieni dhlu mezi pohybujicimi se kostmi, ddle pritazeni (addukei) a
odtaZeni (obdukci), kdy se pohybujici kosti bud’ pfiblizuji ke stiedni roviné nebo
naopak se od ni oddaluji, a pohyby kolem vertikdlni osy, které oznacujeme jako
otafeni (rotace). Rozezndvdme rotaci zevni a vnitini. KrouZeni je sloZeny
pohyb, pii kterém mubZeme rizné obméiovat jednotlivé typy pohybl (flexi,
extenzi, abdukei a addukei) (Bursovd, 2005).

Sval, ktery pisobi ve smému pohybu a ktery zplsobuje pohyb, se nazyvd
agonista, sval pusobici proti je antagonista. Synergisté jsou svalové skupiny,

které spolupracuji s atomisty, napoméhaji vykondvani pohybu, ale pohyb nejsou
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schopny vykonat samostatné. Velice dileZitou roli hraji tzv. fixaéni svaly, které
umoZiiuji provést hlavni pohyb fixaci potiebné polohy nékterych segmentim.
JelikoZ kaidy sval provadi pohyb nejméné ve dvou smérech, hraji vyznamnou
dlohu pfi hlavnim pohybu 1 tzv. neutralizatni svaly, které vykondni druhého
sméru pohybu neutralizuji, a tim eliminuji nezddouci souhyby (Bursova, 2005).
Kosterni svaly nepracuji izolované ani pfi jednotlivych pohybech, nybrz ve
svalovych smyckach, které se navzdjem ovliviuji (za¢dtky navazuji na dpony
jinych svald). Centralni nervovy systém ridi velikost, rychlost a poradi staha
jednotlivich svalovych skupin v konkrétnim funkénim retézci (Bursovd,
2005).

1.2.2.2 Biiisni svaly

Biidni sténu tvoii skupina péti plochych svalli, které jsou navzdjem funk&né i
anatomicky vazany. K nim pfistupuje bohatd soustava facii a aponeurotickych
utvarn, které podstatné poméhaji pii jejim zesileni (Janda ,1996).

BriSni svaly (mm.abdominis) pracuji vZdy jako celek, na kazdém pohybu se
ucastni vechny svaly, oviem ne vidy ve stejném pomeéru. O jejich spoledné
funkci 1ze souborné fici, Ze vSechny pusobi jako svaly exspiraéni a Ze jejich
klidovy tonus udrZzuje organy dutiny bfiSni ve spravné poloze a pod uritym
tlakem. Mimoto podporuji spravnou funkci stiev, jsou pomocnou vypuzovaci
silou pfi vyprazdiovani koneéniku, mocového meéchyfe a délohy. Podileji se
hlavné na flexi, rotaci a uklonovani trupu a jsou maximalné aktivovany pfi téchto
pohybech, pii nichZ se piiblizuje sternum k symfyze, tedy pii kyfotizaci hrudn{ a
bederni patefe. V posledni dobé je funkce jednotlivych bfisnich svali vzhledem
k rotacim pfehodnocovéna (Janda, 1996).

M. rectus abdominis — (piimy sval biidni), za¢ind od chrupavek 5. — 7. Zebra
a od processus xiphoideus sterna. Vldkna sestupuji pfimo kaudalné a upinaji se na
sponé stydké (Janda, 1996). V pribéhu tohoto svalu jsou tii Slafité prepizky
(intersectiones tensidineae). Jedna je ve vysi pupku, druhé dvé jsou nad pupkem.

Mezi svaly obou stran je §lasitd liSta (linea alba), jdouci od vbézku keiikovitého
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na sponu stydkou. (Linc, Doubkovd 2001) Provadéji flexi lumbdlni a hrudni
patete, coZ oviem nesmi byt zaménovano s predklonem (Janda, 1996).

M. obliguus internus abdominis (Sikmy sval bfiSni vnitini) zadind od
hlubokého listu lumbodorzdlni facie (a jejim prostiednictvim aZ od patefe), déle
od hiebene kycelni kosti a od zevni tietiny tfiselniho vazu. Jeho snopce se
véjifovité rozbihaji smérem dovnitf, priblizn€ kolmo na smér snopcii m. obliguus
externus a upinaji se jednak na posledni tii Zebra (zadni, nejstrméji jdouci
snopce), jednak pfechdzeni do Siroké ploché Slachy, kterd piechdzi do pfedniho i

do zadniho listu pochvy piimého bfidniho svalu a konéi v linea alba (Janda, 1996).

Pti oboustranné akci pomdah4 pii piedklonéni, pii jednostranné akci trup ukldni
a otac¢i na svou stranu (Linc, Doubkova, 2001).

M.obligus externus abdominis (Sikmy sval bfisni zevni) je rozsdhly plochy
sval, ktery zaind osmi zuby na osmi dolnich Zebrech. Horni jeho zuby se
vsouvaji mezi zacitky pilovitého svalu piedniho. Snopce sestupuji Sikmo dolu
dovniti, zadni se upinaji na piedni &4st hiebene kosti ky¢elni, ostatni piechdzeji
pii pfimém svalu bfisnim v Sirokou plochou Slachu, kterd kryje vpredu pfimy sval
btidni a kon¢i v linea alba.

Oboustrannd ¢innost predkldni trup, pfi jednostranné ¢innosti se trup ota¢i na
stranu opa¢nou (Linc, Doubkov4, 2001).

M. transversus abdominis (pii¢ny sval biiSni) za¢ind od chrupavek dolnich
Sesti Zeber, déle od hlubokého listu lumbodorzalni facie ( jejim prostfednictvim az
od patefe), od hiebene kosti ky&elni a zevni tfetiny aZ poloviny tifselntho vazu.
Svalové snopce jdou prakticky vodorovné a ptechdzeji do plochého S§laSitého
dtvaru, ktery smétuje pod m. rectus abdominis a kon¢i v linea alba (Janda, 1996).

Ucastn{ se hlavné pohybt dychacich: spoluptisobi pii tzv. brisnim lisu Linc,
Doubkova, 2001).

M. quadratus lumborum (étyrhranny sval bederni) ma tendenci zkracovat
se, rozpind se mezi bederni pétefi, poslednim Zebrem a hiebenem ky&elni kosti.
Zacind na poslednim Zebru, ¢dst snopcu také na piiénych vybéZcich bedernich
obratha. Upind se na hieben kycelni kosti, ¢dst snopci také na piiéné vybézky
obratli bedernich (Janda, 1996).
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Aktivuje se oboustrann¢, napfimuje bederni patef. Aktivuje-li se jednostranné,
ukldni trup na svou stranu nebo — pii fixované homni ¢asti téla — pfitahuje na své

strané panev k hrudniku (elevace panve){ Janda, 1996).

1.2.2.3 Spoleéna ¢innost svalu brisnich

Spolecnd ¢innost svali biisnich se projevuje razné podle toho, kterd €ast trupu
je znehybnéna:

- pfi znehybnéni panve trup predkldnéni nebo uklanéji

- pfi znehybnéni hrudniku méni sklon panevni

- pfi znehybnéni panve a patere bederni, stahuji Zebra

- dilezitd je jejich ¢innost pii dychdni, kdy jejich tonus vytlatuje ochablou
branici do piivodn{ polohy

- klidové napéti biisnich svali vyviji trvaly tlak na utroby bfisn{ a pfispivd

k jejich spravné poloze (Linc, Doubkova, 2001).

1.2.2.4 Svalstvo kycelniho kloubu

Svalstvo kyCelniho kloubu tvofi rozsdhlou masu, kterd zajistuje pevnost
kloubu. Pisobi na postaveni pdnve a pdtefe a zajiStuje tak vzpiimené drZeni téla.
Veelku mizeme svalstvo kyéelniho kloubu rozdélit na pét skupin, a to : flexory na
ventrdlni, extenzory na dorzalni, adduktory na vnitini a abduktory na vnéjsi plose
ky&elniho kloubu (Janda, 1996).

1.2.2.5 Svaly hyzdové
Skupinu svalii hyzd'ovych tvoii m. gluteus maximus, m. gluteus medius,

m. gluteus minimus a m. tensor fasciace latae (Janda, 1996).
Hyzd'ové svaly ¢asto ochabuji. Pritom maji vyznamnou dlohu pro spravnou
polohu pdnve, jeji ,,podsazeni** (Adamirova, 1999).
M. gluteus maximus zafind od vnéjSi plochy kosti kiizové a lopaty kosti
kyelni. Svalové snopce smeéfuji Sikmo doli a ven a upinaji se na horni konec

kosti stehenni pod trochanter major (velky chocholik). Je hlavnim extensorem
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kycelniho kloubu, a to hlavné proti odporu, pomah4 viak pii addukci (dolni ¢4st),
abdukci (horni ¢4st), zevni rotaci a spolu s m. tensor fasciace latae napind tractus
iliotibialis (Janda, 1996).

M. gluteus medius za¢ind na vn¢jsi plode lopaty kycelni kosti, jeho snopce se
vejifovité sbihaji do krdtké Slachy, kterd se upind na trochanter major (velky
chocholik) stehenni kosti. Pasobi hlavné jako abduktor. Piedni vldkna pomadhaji
pii flexi a vnitini rotaci, zadn{ pii extenzi a zevni rotaci v kloubu ky&elnim.

M. gluteus minimus je synergistou stfedntho svalu hyzdového, s nimZz ma
prakticky shodné funkce.

M. tensor fasciace latae (m. gluteus ventralis) za¢ind na spina iliaca anterior
superior a na prilehlé zevni ¢4sti hiebene kosti kyCelni. Svalové biiSko sestupuje
distdln¢ a prechdzi v silny vazivovy pruh kycelostehenni, stratus iliotibialis, ktery
koné&i na zevnim konsulu tibie. Pomdh4 pii flexi a obdukci v kloubu ky&elnim.
Uplatiiuje se téZ pfi vnitini rotaci stehna. Pomoci iliotibidlniho traktu udrzuje

extenzi kolena (Linc, Doubkova, 2001).

1.2.2.6 Flexory ky&elniho kloubu

Na ventrdlni ploSe kloubu leZi skupina flexorova. Jsou to svaly m. iliopsoas,
m. sartorius, m. rectus femoris a ¢aste¢né i m tensor fasciace latae.

M. sartorius a m. rectus femoris jsou svaly dvoukloubové, iCastnici se
kromé flexe, resp. Extenze v kloubu kolennim i na flexi v kloubu kycelnim. M.
rectus femoris spolu s dal$imi tfemi hlavami tvoii m. quadriceps femoris
(¢tythlavy sval stehennf), ktery je zaroven hlavnim extenzorem v kolennim
kloubu (Janda, 1996).

M. iliopsoas ma dv¢ Casti - m. psoas (sval bedrostehenni) a m. iliacus (sval
kyclostehenni). Nékdy je vytvofena jesté tfeti ¢4st, zvand m. pepas minor.

M. psoas (sval bedrostehenni) za¢ind od meziobratrolvych plotének a
pfilehlych ¢asti posledniho obratle hrudniho a prvnich ¢tyt obratla bedernich, dile
kostdlnich vybéZki bedernich obratlh. Protdhlé biiSko bézi podél panevniho
vchodu pod vaz tifselny, pfechdzi ve Slachu a upind na se maly chocholik kosti
stehenni (Linc, Doubkova, 2001).



M. illiacus (sval kyclostehenni) za¢ind z vnitini plochy lopaty kyc¢elni, snopce
se sbihaji pod vaz tifselny a upinajice spolecné s m. pepas na trochanter minor.

Cely m. illiopsoas flektuje v kloubu kyéelnim a také addukuje. Podle
vychoziho postaveni v kloubu pfisobi i na vnitini nebo zevni rotaci. Pii stoji

naklani panev dopifedu (Linc, Doubkovd, 2001).

1.2.3 Panevni dno

Pinevni dno m4 vyznamné postaveni nejen proto, Ze se nachdzi v centru
nadeho téla, nybrZ i proto, Ze ma velky vliv na v3echny naSe vnitini orgdny, jako
napiiklad na mocové a pohlavni dstroji (Hoflerova, 2004).

Panevni dno se skldd4 ze tfi svalovych vrstev, které leZi nad sebou a maji
dohromady tloustku dlané. Jsou uspofadany tak, Ze svalova vldkna hluboké vrstvy
probihaji odptedu dozadu, vldkna stiedni vrstvy jdou napii¢ a vldkna vnéjsi vrstvy
opét probihaji odpfedu dozadu. Tim je dosaZeno pevné miizkovité struktury.
V oblasti hrdze, stiedu pdnevniho dna, se svalovd vldkna zhusStuji a vytvaieji
jakysi ,opérny kiiz** ¢imZ je tato siln€ zatiZend ¢4st zna¢né zpevnéna (Hoflerova,
2004).

Vzptimené drieni téla vedlo u ¢loveéka k vyrazné piestavbe panevniho svalstva,
které musi branit poklesu orgdnii uloZenych v malé panvi, tj. motového méchyie,
délohy a koneéniku. (U stojici Zeny naléhaji panevni orgdny na symfyzu a jen
v malé miie pfimo na dno pdanevni.) Pdnevni dno — diaphragma pelvis ma tvar
nilevky, kterd za¢ind na sténdch malé panve a sniZuje se ke kone¢niku, kde se od
hraze ke svalu pfipojuje m. sphincter ani externus (Linc, Doubkov4, 2001).

Zikladem je pdrovy m. levator ani, ktery zacind od os pubis, pokracuje
dozadu ke spina ischidica. V predni ¢4sti je Stérbina — hiatus urogenitalis, kudy
prochdzi mocovd trubice a u Zeny pochva. Funkce svalu: zdvihd zadni sténu
posevni, stiva se podpimym systémem pro postaveni pdnevnich orgdnu a je
pruznou spodinou pdnve. Inervace m. levator ani piichdz{ cestou n. pudendus.
V trojuhelnikovém prostoru mezi kostmi sedacimi a stydkymi jsou uloZeny svaly
tvofici pfepdZzku — diaphragma urogenitale. Patfi k nim m. transversus perinei

superficialis et profundus - vlastni svalovy podklad pfepdzky, m.
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bulbospongiosus pfipojen ke corpus spongiosum penis (rytmickymi stahy
pomah4 pii ejakulaci) nebo k bulbus vestibuli vaginae u Zeny a

m. ischiocavernosus pripojeny k povrchu crus penis (G¢astni se pii erekci a pfi
ejakulaci} nebo crus clitoridis, kam se upind. Déle do této skupiny patii

m. sphincter urethrae externus, svéra¢ mocové trubice a m. sphincter ani
externus, ktery obkruZuje andlni kandl a zespodu je pfipojen k m. levator ani
(Linc, Doubkovid, 2001).

1.2.3.1 Panevni dno z hlediska pohlavi

Pdnevni dno muZe a Zeny je utvoteno podle stejného konstrukéniho schématu.
Rozdil tkvi ve znatné $iice Zenské pdnve, popi. v otevieni panve smérem doli i
v existenci porodni cesty. Tim vykazuje pdnevni dno Zeny trochu slabsi
konstrukci. Kromé toho je jeji pdnevni dno pii porodu znacné zatiZzeno a
zeslabeno; sval md mnohem mensi tlouStku. Pevné svaly pdnevniho dna a pevné
svalstvo biisni stény jsou piedpokladem pro bezproblémové a hluboké dychani
(Hofflerova, 2004).

1.2.3.2 Prvni menstruacni cyklus (menarche)

Dospivdni je obdobi ristu a zrdni reprodukéniho systému, které kulminuje
pubertou. Morfologické a sekre¢ni aktivita gondd dosahuje stadia dospélosti a
objevuje se prvni menstruaéni krviceni, menarche, Primémy vék menarche je
12,8 let. Na vyvoji pred€asné nebo opoZzdéné menarche u normdlnich divek se
podili velké mnoZstvi zevnich vlivii. Menarche v ¢asném véku miZe zplsobit

také nadmérnd fyzickd z4t€Z a riist muskulatury (Ferin, 1997).

1.2.3.3 Puberta a menstruacni cyklus

Menarche je posledni uddlosti v procesu pubertilniho vyvoje. Znamend
piitomnost zralych folikull vovariu a dostateCnou stimulaci endometria
estrogeny, produkovanymi z téchto folikul(i. AvSak existustuje znacnd variabilita
mezi dobou, kdy dochdzi k menarche a za¢atkem normdlniho ovulaéniho cyklu..

Obecné 80 % cyklu se stdva ovulaéni v pribéhu 6ti let po menarche (Ferin, 1997).
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U vétdiny Zen menstruacni cyklus trvd mezi 25-30 dny. V tomto intervalu je
spise tendence k cyklim mezi 28-30 dny. Normdlni cyklus za¢ind folikuldrni fdz{
a obvykle je den menstruace oznaden jako prvni den menstruacniho cyklu.

(Ferin, 1997).

1.2.4 Funkéni svalova rovnovaha (balance)
- klidovy svalovy tonus je vyvaZeny
- ekonomické drZeni pfisluinych ¢4sti téla a t€la jako celku

- dokonal4 souhra (koordinace) svalovych skupin i u sloZitych pohybi

1.2.5 Svalova nerovnovaha (dysbalance)

Za normdlnich pomén je tonus svalii na protilehlych strandch kloubi, tzv.
antagonistll, udrzovdn na takové vysi a v takovém vzdjemném poméru, aby bylo
zajisténo ucelné, a tedy 1 spravné drzeni pfisludného segmentu téla. Neziidka se
stdvd, Ze jeden z antagonisti nabude pievahy nad druhym, svalovd rovnovdhy se
porusi a vznikne svalova dysbalance (Cermék a kol.. 2005).

Svalova dysbalance neni zpocitku vlastné nic jiného neZ porucha svalové
souhry vyplyvajici ze Spatné distribuce svalového tonusu a jako takovd ovliviiuje
piedevsim drZeni postizeného segmentu; je pretahovan na stranu hypertonického
svalu. Pokud se situace neupravi a odchylka i jeji pficiny pretrvavaji, nepomeér
mezi antagonisty nartistd. Vznikd tak bludny kruh (viz obr. 1 v piiloze 2.), kdy
hypertonické, hyperaktivni svaly piebiraji stdle vétdi dil prdce pfi zajiStovani
stability segmentu, takZe jsou zatéZovédny jeSté vic a jejich hypertonie se stdle
stupiuje, - nékdy az v kreCové napéti, spazmus. Nakonec dochdzi ve svalu, ktery
se uZ nedokdZe uvolnit, ke strukturdlni pfestavbé: zkrati se jeho vazivova slozka. I
ona md totiZ schopnost reagovat na zménené pomery a jeji zkraceni znamend

v tomto piipadé vlastn jen vitanou dsporu svalové prace (Cermédk a kol., 2005).
1.2.5.1 Svalové nerovnovahy v oblasti panve

Panev mechanicky zajistuje pievod zatéZe horni ¢asti téla pres kost kiiZovou

na symetricky postavené kycelni klouby a na dolni konéetiny a soucasné prendsi
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opatnym smérem sily vznikajici pfi dotyku chodidla s podloZkou. Pfi pohybu
v ky¢elnich kloubech se aktivuji nejen svaly kyelniho kloubu, ale i ¢etné svaly
zddové, protoZe panev tvori po funkéni strance zakladnu pro pater( jeji

kaudalni zakonceni) a je oporou pro dolni konéetiny (Bursové, 2005).

1.2.5.2 Oslabené a zkracené svaly

U kaZdého jedince je stav zkrdcenych a oslabenych svali jiny a jevem ne zcela
vzicnym je, Ze svaly zafazené do jedné skupiny se u konkrétniho ¢&lovéka
vyskytnou ve skupiné druhé (Tlapdk, 2002).

Svalové zkriaceni je nejzdvaZné€)ii zménou, s niZ se setkdvame pii svalové
nerovnovaze. Projevuje se, kromé odchylky drZeni postiZené ¢asti t€la, predeviim
omezenym rozsahem pohybu, a to pohybu na opacnou stranu kloubu, nebot’
zkracené svaly se mu bréni. Kritériem je rozsah pasivniho, nepf. Jen s vyuZitim
gravitace provadéného pohybu timto smérem(Cermak a kol., 2005).

K vyraznym zméndm dochdzi i na opaéné strané kloubu. Funkéni ttlum zde
umisténych svala, ktery muaZe byt nékdy i vlastni, prvotni pfi¢inou nerovnovéhy,
prechdzi brzy v pokles svalového napéti, hypotonus. Z ¢innosti vytazované
hypotonické svaly se postupn¢ protdhnou, ochabuji a ztraceji i na hmotnosti,
atrofuji. Vysledkem se snizeni svalové sily t&chto svali (Cermak a kol.. 2005).

Velkému poctu dileZitych kosternich svalli je vlastni tendence bud ke
zkraceni, nebo k oslabeni. OvSem to, zda se tato tendence skuteéné projevi, zdlezi
na okolnostech. Vlivem, ktery se nepiiznivé uplatiuje témér u vSech lidi, je
pohybovd chudost a jednostrannost moderniho zpisobu Zivota. Dusledky
hyperaktivity jednéch a hypoaktivity jinych svalli jsou o to zdvazné&j$i, Ze u mnoha
kloubil lidského pohybového apardtu tvoii svaly s tendenci ke zkrdceni se svaly
s tendenci k oslabeni partnerské dvojice svali (nebo svalovych skupin)} s opatnou
funkei. ( Napf. v kyCelnim kloubu hlavni flexory maji tendenci ke zkraceni,
zatimco m. gluteus maximus, ktery je hlavnim extenzorem ky€elniho kloubu,

k oslabeni.) Narusuje se svalova rovnovaha (Kabelikovd, Vavrova, 1997).
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1.2.5.3 PFi¢iny a disledky svalové nerovnovahy

Za bezprostiedni pif¢inu svalové nerovnovihy lze obecné oznacit nevhodné
funkéni zatiZeni. MuZe jit totiZ nejen o nepiiméfené, tj. funkeni ndroky, ale i o
zatizeni kvalitativné nevhodné, napf. jednostranné, a také o zAdtéz, jejiZ
nevhodnost vyplyva z dlouhodobého nebo nerovnomérného pisobeni.

Nepiiznivé dusledky svalové dysbalance mohou mit pouze mistni anebo i
celkovy charakter, pficemZ? mnohé se samy mohou stdt zdrojem patogennich
podnétl pro dalsi prohlubovin{ svalové nerovnovihy.

Z porudené svalového rovnovéahy lze odvodit pfevaZnou ¢ast posturdlnich vad

¢ili tzv. vadného drZeni t€la u déti a mladistvych (Cermdk a kol., 2005).

1.2.6 Zkracené a oslabené svaly v oblasti panevni

a) svaly s tendenci ke zkraceni
- bederni &4st vzpiimovada pétere
- sval bedroky¢lostehenni

- dlouh4 hlava ¢tyfhlavého svalu stehenniho

b) svaly s tendenci k oslabeni
- bfisni svaly

- velky, stiedn{ i maly sval hyZd'ovy

Zikladnim pravidlem, které je ovSem potvrzovano nékolika vyjimkami, je to,
Ze sklon ke zraceni maji vSeobecné svaly tonické, tedy svaly, které pracuji
pevding svym napétim, staticky. Naproti tomu svaly fazické, uzpiisobené hlavné
pro ¢innost dynamickou, maji vyraznou tendenci k oslabeni
(Cermdk a kol., 2005).
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1.2.7 Cviceni pro obnoveni svalové rovhovahy

Cvifeni zaméfené na obnoveni svalové rovnovdhy lze pro potieby cvicebni
praxe rozdelit na dvé vzdjemné Gzce souvisejici slozky
( Kabelikovd, Vivrovd, 1997).

Prvni slozkou a soucasné prvnim krokem k ndpravé je normalizace poméri
v perifernich strukturdch pohybového apardtu. DuleZitou soucdsti této ndpravy je
uvolnéni a protaZeni zkracenych a posileni oslabenych svali. Odstranéni svalové
nerovnovdhy samo o sobé viak neni kone¢nym cilem.

Druhou sloZzkou je reedukace fyziologického, tedy zdravotné i vykonnostné
co moznd dcelného zplsobu provddéni sloZitéjsich pohybd, predevsim pohybi
kazdodenniho Zivota. Podminkou je, aby se svalovd nerovnovdha nevritila Po
obnoveni svalové rovnovihy je nutné ji cvicenim stdle upeviiovat, nebot’ vétSina
vlivh, které vedly k jejimu poruseni, pisobi ¢asto i naddle
( Kabelikovd, Vivrovd, 1997).

1.2.8 Metodicky postup pfFi odstrafovani svalovych
dysbalanci v oblasti panevni

1. protahovat svalové skupiny s prevahou tonickych svalovych vlaken;
hlavni ohybade kycelniho kloubu, bederni vzpfimovadi a svaly na zadni strané
dolnich konéetin

2. posilovat svalové skupiny s pfevahou fazickych svalovych vlaken;
hyzdové svaly a bridni svaly.

3. prevence je daleko méné naroéna nez vlastni vyrovnavaci proces a Ze
samostatna péce pouze o vySe uvedené svalové skupiny miaze uspokojivé vést

k dosazeni pozadovaného vysledku (Bursovd, 2005).

1.2.9 Dolni zkf#izeny syndrom

V oblasti panve jsou u prevainé vétSiny lidi v nerovnovaze svaly ovlddajici jeji
predozadni postaveni, tedy i panevni sklon. Svaly bfidni a velké hyZzdové svaly
jsou svaly s typickou tendenci k oslabeni. Naproti tomu ohybace ky€le a svaly

bederni jednozna¢né inklinuji k hyperaktivité. Bederni patef je jimi pfitahovdna
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doptfedu k panvi, takze jeji lordéza je zvétSend, sklon panve, kterd se nadmeéme
preklapi ke stehnu, je zvy3eny, pohyb vzad v kloubu ky¢elnim je omezen, aZ
znemoznén (Cermdk a kol., 2005).

Charakteristické znamky porusené rovnovahy svalu ovladajicich sklon
panve lze zjistit uZ pohledem. Je vidét nadmérné prohnuti v bedrech, vpredu
naopak vyklenuti stény b¥isSni a vy¢nivajici pfedni trny kyéelni; ¢im vic je
panev pretotena dopiedu dola, tim napadnéji vynika i reliéf hyZdi
(Cermdk a kol., 2005).

K nerovnovaze dochdzi i mezi svaly, které zajistuji postaveni panve v roviné
Celni. Jednostrannd pievaha piitahova¢h na vnitini strané stehna nad boc¢nymi
stabilizdtory panve — stfednim a malym svalem hyZzdovym - se miZe projevit
seSikmenim pédnve a relativnim zkrdcenim druhostranné koncetiny.

a) Oslabené mm. glutaei maximi a zkracené flexory ky¢li (m. iliopsoas, .

rectus femoris, m. tensor fasciae latae).

b) Oslabené b¥isni svaly a zkracené bederni vzpfimovade.

¢} Oslabené mm. glutaei medii a minimi a zkracené mm. tensores fasciae

lataei mm. quadrati lumbores.

Vysledkem dysbalance je zvySend anteverze panve a lumbadlni hyperlordéza. Je
poruiena statika a dynamika v oblasti pAnve, lumbdlni ¢4sti ptefe (tzv. nestabilni
kiiZ) a déle v ky¢elnich 1 kolennich kloubech (Cermék a kol.. 2005).

1.2.9.1 Fyziologické postaveni panve

Bez svalové nerovnovahy umoziluje optimalni zapojovani jednotlivich
svalovich skupin do pohybu. Velmi dileZitou dlohu hraje fixace pdnve a
optimdlni poloze u viech pohybi, ve kterych se §iff postupné pohyb z jedné
periferni ¢4sti téla na druhou (vrhy. skoky, smece, hra hlavou ve vyskoku), a
samoziejmé u viech pohybi, ve kterych je vyznamnym faktorem zpevnéni celého
téla (napt. gymnastické dovednosti} (Bursova, 2005).

Poloha panve viak rozhodujicim zpisobem ovliviiuje i polohu brdnice a dna
panevniho. Spolupodili se tak na dynamice dechu a kvalité individualniho
dechového stereotypu, ¢imZ mé zprostiedkované vyznamny vliv na celé vnitini

prostiedi. Je proto dileZité vénovat poloze pdnve zvlastni pozornost nejlépe pfi
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kazdodennim cviceni, ale i pfi sportovnim tréninku vSech vékovych kategorii a

kazdé tirovne sportovni vykonnosti (Bursové, 2005).

1.2.9.2 Faktory ovliviujici panevni skion
» ohybace (flexory) kycelniho kloubu, znichZ nejdaleZitéjsi jsou
bedrokyclostehenni sval, piimy sval stehenn{ a napina¢ povazky stehenni

» natahovac (extenzor) kycelniho kloubu — velky sval hyZzd’ovy

Y

bederni vzprimovace trupu a ctythranny sval bederni

vi

briSni svaly
abduktory ky¢elniho kloubu - stredni a maly sval hyZd'ovy, provadeéjici
Cisté unoZeni; poloSlaSity sval provadejici extenzi kycelniho kloubu a flexi
kolenniho kloubu
» flexory kolenniho kloubu — sval zdkolennf a trojhlavy sval lytkovy
Polohu pdnve ve vzpiimeném stoji ovliviiuje zejména klidové napéti btisnich a
hyzdovych svali. Védomé zapojovédni téchto hypoaktivnich svalovych skupin
s tendenci k oslabeni je nejvhodnéjsi ve stabilnich polohdch s vyloucenim
gravitace — leh na zddech, na biiSe a na boku, ve kterych je odleh¢ena péter a
veSkeré kosterni svalstvo mizZzeme dokonale uvolnit. Soustfedéni na cilovou ¢dst
v odlehéené poloze je snadné&jsi kontrola provedeni cviku a piipadné korekce

presngjsi (Bursovd, 2005).

Obr.2. Spravné dreni Obr.3. , Pfepadavani®, Obr.4. Zvétseny panevni
téla, sklon panve Ochablé drZeni téla” sklon, ,,vysazovani“
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1.2.9.2 Nacvik fyziologického postaveni panve

Nécvik stabilizacni funkce za¢indme s horizontdlné odlehcenou péteii nejlépe
v lehu pokréme nacvikem podsazeni panve nejprve kontrakei brisSnich svalu
a nasledné pridanou kontrakei svala hyZd’ovych. Tato poloha je vhodnd
zejména pii cviCeni déti, které jeSt€ nemaji vytvorené dostateCné panevni
zpevneéni, a u jedinch se zvétSenou bederni lordézou a slaby briSnim svalstvem.
Podsazeni panve a jeho udrZeni je méné naro¢né, soucasné i uvédomeni a kontrola
pritisknutych beder k podloZce je markantnéjsi. Nemuze vsak byt dlouhodobad,
jelikoZ v ni dochdzi k vymizeni bederniho prohnuti. Piesto je vhodnou vychozi

polohou napf. pro ndcvik vlastni posilovani bfiSnich svalt (Bursovd, 2005).

Zasady nacviku

ZP: Leh na zddech pokréme mirné roznozny, chodidla rovnobézné na podloZce.

PP: V uvolnéné poloze nejprve vdechnout do bficha a pozorovat vyklenuti biisni
stény vzhuru, do stran a dozadu (kontrolovat staZeni hrudniku do vydechové
polohy a piiloZeni beder k podloZce — nesmi dojit k prohnuti). Pfi prodlouZeném
vydechu (nejlépe hlasitém pro kontrolu) vnimat postupné zapojovani bfiSnich
svall, kdy dochdzi k oplosténi a zeStihleni biiSni stény (hrudnik ve vydechové

poloze) s mirnym podsunutim panve (viz obr.5.)

Obr.5. Nacvik spravného postaveni panve

.

Zdroj: (Bursova, 2005)
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Zasady pro praxi:
» vdech je doprovazen uvolnénim briSnich svalia s mirnym vyklenutim
dutiny bfiSni
» védomé oploSténi brisni stény s prodlouzenym vydechem aktivuje i
pri¢né biisni svaly, jeZ podepiraji bederni pater zepredu
» s védomym podsazenim panve kontrakei briSnich svali provadét
vSechny ohnuté predklony, kterymi sou¢asné protahujete bederni
svaly
Nécvik podsazeni panve pomoci bfiSnich svali je dulezity pro jejich spravné
posilovani, a proto u jedinch s velmi slabym bfiSnim svalstvem nebo chybnym
hybnym stereotypem piedklonu trupu se muaZe zapojeni briSnich svall jeste
usnadnit podloZzenim spodni ¢4sti pdnve napf. sloZenym ru¢nikem, overballem

(viz obr.5. a 6.) nebo poloZenim dolnich koncetin volné na vyvySenou podlozku.

uuuuu

ey s

provedeni nejtézsi faze pohybu snadnéjsi. K vyraznému podsazeni panve dojde
ndslednym piiddnim kontrakce hyZzd'ovych svalu s nepatrnym odvinutim dolni
¢asti panve od podlozky, bedra vSak zustdvaji pevné piiloZena k podloZce
(Bursovd, 2005).

Pro dals§i provadéni vyrovndvacich cviceni je ndcvik sprdvného podsazeni
velmi dalezity. Cvicencum byl princip nejprve vysvétlen a bylo s nimi nacvi¢eno
sprdvné postaveni pdnve. Duraz jsme kladli pfedevSim na spravné pritisknuti

beder k podloZce, protoZe pravé v této €asti cviku Z4ci ¢asto chybuji.

Obr.6. Fyziologické postaveni panve,

spravné provedeni

Zdroj: (Bursova, 2005)



Obr.7. Schéma dolniho zkfizeného syndromu

bederni L
vzpfimovace ' gy 27 bfisni svaly
S [ >

1.

3.
flexory
hyzdové - ky¢elniho

kloubu
vy, <

4. 3.
svaly zadni

strany stehen

Zdroj: (Bursova, 2005)

Vysvétlivky:
1.  antagonisté v bederni oblasti
2. antagonisté v kyéelnich kloubech
3.  nahrazovani pfi flexi trupu ( synergisté )
4.  nahrazovani pfi extenzi dolnich koncetin (synergisté)

Funkéni vztahy mezi uvedenymi svalovymi skupina (obr. X.);

1. Synergistickeé (,,spoluhrd¢ské). Ovladan{ panve v pfedozadnim sméru:
» Preklapéni panve vpred — bederni svaly a ohybace kycelntho kloubu
(tendence ke zkraceni)
» Preklapéni panve vzad - bisni a hyZzd'ové svaly (tendence k oslabenf)
2. Antagonisticke (,,protihré¢ské*)
> V bederni oblasti — bederni a bfiSni svaly
» V oblasti kycelnich kloubu — ohybace kycelniho kloubu a hyzd'ové svaly
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3. Substituéni (nahrazujici, zastupujici — k substituci dochdzi pii svalové
dysbalanci, ve které zkrdcené, hypertonické a hyperaktivni svaly tlumi ¢innost
oslabenych, hypotonickych a hypoaktivnich svali)
» Pri predklonu trupu a piednozeni — ohybace ky&elniho kloubu za
oslabené biisni svaly
» Pri zanoZeni — svaly na zadn{ stran€ stehen a bederni svaly za oslabené

hyzd'ové svaly
Nejcastéjsi pfi¢iny:

1. U sportujici populace:
» pretizeni Casto aZ chronické pietéZovani nad hranici danou kvalitou svalu

[

» (nedostatecnd piipravenost)

» asymetrickd zatéZ bez dostateéné kompenzace

» pénevni zkiiZeny syndrom
2. U nesportujici populace

» hypokinéza
» psychickd a emotivni sloZka (negativni emoce = somatizace
psychickych

[

» tenzi

» hypertonie, hypertenze..)

» horni zkiiZeny syndrom (Bursovd, 2005)

V ramei télesné vychovy mizeme svalové nerovnovize cilené predchdzet. U
vétSiny oslabenych 74ka nachdzime zejména zndmky zkracenych svalovych
skupin. KdyZ zpocatku neni vyrazné ovlivnéna pohybovd {innost a Zak nema ani
subjektivni obtize nebo jsou tyto obtiZze malé a piechodného rizu, je ticba
pravidelné provadét cilené vyrovnavaci cviceni (Strnad,1993).

Specidlni (vyrovndvac{) cviCeni jsou zaméfena na protahovani svalil, prevaZné

tonického charakteru a na posilovani prevainé fdzického charakteru. Cilenym

25



vyuZivanim uvedenych prostiedki se piiznivé ovlivni rozvoj svalové rovnovahy a

disledkem je i vyS3i zdatnost a vykonnost ditéte (Strnad, 1993).

Strnad (1993) uvadi, Ze 40 % déti a mladeze trpi vadami pohybového
dstroji.
Oblast beder

Pii nedostate¢né fixaci a stabilizaci panve pii pohybu, dochdzi k aktivaci
(pretéZovdni) tonickych svala v oblasti beder (¢tythranny sval bederni,
vzptimovace trupu v oblasti beder), které se postupné zkracuji a nabyvaji pfevahu
nad svaly fazickymi (Ho3kova, 2003).

Oblast panve a ky¢elniho kloubu

Sval bedroky¢lostehenni, napina¢ povazky stehenni a pfimy sval stehenni s
tendenci ke zkracovani (zajistuji ohybdni v ky¢elnim kloubu) a na druhé strané
svaly bfisni a hyzd'ové se sklonem k ochabovén{ (zajistuji napfimeni v ky¢elnim
kloubu). Biisni svaly jsou v této oblasti duleZitou svalovou skupinou, kterd v
piipadé ochabnuti neplni plnohodnotné funkei opory bedrim.
Vznikl4 nerovnovaha ovliviiuje panevni sklon, coZ vede ke zvétSovani bederni

lordézy a ndslednym bolestem v bederni oblasti (HoSkov4, 2003).

1.3 Zpusoby testovani svalové nerovhovahy

Svalove testovani

Svalovy test je pomocnd vySetfovaci metoda, kterd:

a) informuje o sile jednotlivych svalii nebo svalovych skupin tvoficich
funk¢ni jednotku

b) pomdhd4 pii ureni rozsahu a lokalizace 1éze motorickych a perifernich
nervi a stanoveni postupu regenerace

¢) pomdhd pii analyze jednoduchych hybnych stereotypi

d) je podkladem analytickych, 1é¢ebné télovychovnych postupt pii reedukaci
svali oslabenych organicky i funkéné a pomadha pii uréeni pracovni

vykonnosti testované ¢4sti téla.
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Svalovy test je analytickd metoda, kterd byla zaméfena v principu k uréeni sily
jednotlivych svalovych skupin. Svalovy test je analytickd metoda, kterda byla
zaméfena v principu k uréeni sily jednotlivych svalovych skupin. V jednotlivych
testech nehodnotime jen svalovou silu hlavniho svalu, ani nepovaZujeme test za
zkouSku pouze jedné svalové skupiny, ale navic vySetfujeme a analyzujeme
provedeni celého pohybu, vztahy mezi svalovymi skupinami, které se na daném
pohybu predeviim podileji (Janda, 1996).

Svalovy test provddény ru¢né ma jisté fadu nedostatkd. Pesto, Ze je zatiZzen
chybou subjektivniho hodnoceni, je do té miry spolehlivy, Ze 1ze na jeho zdkladé
vyvozovat hodnotné zdvéry. Nevyhodou je rovnéz to, Ze testem muZeme
zhodnotit pouze okam?zity stav svalu a mélo se dozvime napf. 0 unavitelnosti atd.
Zvlddnout metodiku neni obtizné za predpokladu, Ze mdme zdkladni znalosti

z anatomie, fyziologie a kineziologie (Janda, 1996).
1.3.1 Zasady testovani

Abychom svalovy test provedli co nejpiesnéji, je tieba dodriovat nékolik
zésad. Jsou to hlavné:

a) testovat pokud lze jen cely rozsah pohybu, rozhodné ne jen zacitek nebo
konec

by provadét pohyb v celém rozsahu pomalou, stalou stejnou rychlosti a
vylouéit Svih

¢) pokud jen lze pevné fixovat

d) pfifixaci nestlatovat Slachu nebo bfiSko hlavniho svalu

e) odpor klast v celém rozsahu pohybu stdle kolmo na smér provddéného
pohybu

f)  kldst odpor stéle stejnou silou a v pribéhu pohybu jej neménit

g) odpor nekldst pres dva klouby, pokud jen lze

h) Z4dat provedeni pohybu tak, jak je vySetfovany zvykly, a teprve po zjisténi

kvality provedeni pohybu provést instruktdZ nebo pohyb nacvigit
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Testovat se md v teplé tiché mistnosti, kterd dovoluje dobré soustiedéni.Cena
svalového testu stoupd, jestlize jej opakujeme v pravidelnych intervalech.

Predepsany postup svalového testu piesné dodrzujeme

Vysledky se viemi pozndmkami zapisujeme do tiskopisu o provedeni
svalového testu Nikdy nezapomeneme sprdvné zaregistrovat vSechny vchylky,

které by mohly eventudlné zkreslit vysledek (Janda, 1996).

1.3.1.1 Vyznam testovacich cviki

U kazdého svalu existuje pfibliznd fyziologickd norma pro velikost jeho
prodlouZeni. PiekroCeni této fyziologické normy, tedy nadmérné protaZeni svalu,
je stejné neZadouci jako jeho zkrdceni. Ve zdravoté zamiené télesné vychové by
mély byt fyziologické normy pro optimélni protaZeni kazdého svalu dodrzoviny
(Kabelikovd, Vavrova,1997).

1.3.1.2 Motorickeé testy

Motorickd schopnost miZe byt obecné vymezena jako soubor predpoklada
(aspésné) pohybové ¢innosti. Piesnéji vyjadieno jde o souhrn & komplex
vnitinich integrovanych predpokladi organismu. U schopnosti se obvykle
zdiiraziiuje jejich potencionalita. Clovek s rychlostnimi schopnostmi se miZe, ale
nemusi stat vynikajicim sprinterem. Schopnost ddle znamend jistou (vysokou)
miru piedpokladi pro zdokonalovani v ur€ité ¢innosti. Motoricky schopné dité na
sebe Casto upozorni pradvé svymi neobvykle velkymi &i rychlymi pokroky, jichz
dosahuje ve srovndni se svymi vrstevniky (Neumann, 2003).

Standardizace vyzaduje i pouziti standardizovanych pomutcek (ndcini,
ocejchovanych piistroji apod.), promySlenou, pfesnou a pro viechny TO stejnou
instrukei. Zadédni, examindtor a prostiedi (pomucky, piistroje apod.) vytvareji
testovou situaci, kterd ma byt reprodukovatelnd (i v jiném case, na jiném miste,

jinym examindtorem) (Neumann, 2003).
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1.3.1.3 Sila a vytrvalost biisnich svald

Sila a vytrvalost biiSnich svalil je vyznamnd z hlediska prevence vyskytu
svalovych dysbalanci v podpote sprdvného drZeni t€la a spravného postaveni
panve. Prispiva k prevenci bolesti v dolnf ¢4sti zad (Suchomel, 2003).

Ukdzka motorického testu hrudnich piedklont v lehu pokrémo viz metodika.
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1.4 Vyrovnavaci cviéeni

Jako vyrovndvaci, nékdy také kompenzaéni cvieni, oznadujeme ta télesnd
cviceni, jimiz lze cilené pusobit na jednotlivé sloZky pohybového systému, zlepsit
jejich funkéni parametry, kloubni pohyblivost, napéti, silu a souhru svali,
nervosvalovou koordinaci i charakter pohybovych stereotypli — a vyrovnat tak
nepiiznivy pomér mezi funkéni zdatnosti pohybového systému, jeho odolnosti
vadi zatiZeni na strané jedné a funkénimi ndroky, které jsou na néj kladeny, na
strané druhé(Cermdk a kol., 2005).

V podstate¢ jde o jednoduché cvicebni tvary, pfirozené pohyby ¢i polohy
zameéfené na urcité diléi useky pohybového apardtu, jejichZz plsobeni se vSak
neomezuje jen na periferni orgdny jeho vykonné a podpirné slozky. Zdmémné
vyuzivaji zndmych mechanismi nervosvalové regulace k vytvofeni a upevnéni
#4doucich reflexnich vazeb na riznych drovnich fizeni hybnosti (Cermdk a kol.,
2005).

Vyrovndvaci cvieni jsou také moZnosti, jak se zbavit funk¢nich poruch
pohybového systému. Jsou nejicinnéjdim prostfedkem k vyrovnani svalovych
dysbalanci 1 posturdlnich vad. Jsou také nejspolehlivéjS$im ndstrojem prevence
(Cermdk a kol., 2005).

1.4.1 Anatomicko-fyziologické zaklady vyrovnavacich
(kompenzacnich) cvi¢eni

Kazdy lidsky organismus je uspofddany systém (bio-psycho-socidlni), ve
kterém jsou jednotlivé podsystémy vzdjemné hierarchicky a ucelové uspofddény.
Jednotlivé prvky naSi ,télesné mnoZiny" vytvafeji nekoneéné mnoZstvi vazeb
mezi sebou a tim uréuji vlastnosti celku. Mechanicky projev svalové &innosti —
svalovy stah (kontrakce) je vysledkem souinnosti jednotlivych dil¢ich systému
organismu, které pracuji vZdy jako jeden funkéni celek. Spolupriace probihd na
drovni biochemickych déjh a fyziologickych funkef (Bursova, 2005).

Ridici systém predstavuje nervovd soustava, kterd vytvaii, ridi a kontroluje
jednotlivé pohybové programy a rozhoduje o pohybové reakci organismu podle

vné€jsich a wvnitinich podminek. Transportni systém zdsobuje organismus
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chemickymi latkami, které jsou zdrojem energie, a tim udrzuje podminky pro

praci vnitintho prostiedi (svalovou kontrakcei) (Bursova, 2005).

1.4.1.1 Déleni vyrovnavacich (kompenzac¢nich) cvi¢eni

Podle specifického zameéfeni a prevlddajiciho fyziologického u¢inku

rozdélujeme vyrovndvaci cvicenina: - uvoliovaci
- protahovaci
- posilovaci

Vybér vhodnych cvifeni, jejich uspofdddni do vhodné zvolenych sestav 1
metodicky postup pii jejich provadéni musi odpovidat individudlnim moZnostem,
a hlavné individudlnim potiebdm. Ztoho divodu je nezbytnym dopliikem,
presn&ji feceno predbéznou podminkou cviceni, prozkoumani stavu pohybového
systému téla, tj. otestovani jednotlivych svali pomoci jednoduchych testovacich
cvik (Cermdk, Chvélivd, Kotlikovd, Dvofdkové 2005).

DodrZovani harmonického rozvoje hybné soustavy a individudlné optimélniho
drZzeni téla vyZaduje zaméfeni piedeviim na posilovani svalovych skupin
s fazickou pievahou a na protahovdni svalovych skupin s tonickou dlohou.
V Zadném piipadé bychom ale neméli urcité svalové skupiny pouze protahovat ¢i
posilovat (Bursovd ,2005).

Podminkou efektivniho vysledku je dodrZovani posloupnosti jednotlivich
cvi¢eni, kdy na prvnim misté zaFazujeme cvi¢eni protahovaci po disledném
uvolnéni a teprve na misté druhém posilovani svalovych skupin s opaénou
funkei (antagonisti) (Bursovd, 2005).

1.4.2 Program pro spravné postaveni panve (Tlapak, 2002)
Program pro sprdvné postaveni pdnve jsme pro tuto diplomovou préici
zpracovali podle Tlapdka (2002) (viz pifloha 1).
Program je zaméfen na protaZeni svalii v oblasti panve s tendenci ke zkrdceni

(tonickych) a na posileni svala v oblasti panve s tendenci ochabovat (fazickych).
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Cvik 1 - kolibka s pritaZenim kolen je zaméfena na protaZeni bedernich
vzpiimovadci.

Cvik 2 - ,,podkova* je zaméfena na protaZeni svaldi ohybacl kycelnich.

Cvik 3 - oboustranné zkracovacky v lehu pokrémo jsou zaméfeny na
posileni horni a dolni ¢4sti sval(i abdomindlnich.

Cvik 4 - prednoZovani s podsazovanim panve je zaméfen na posileni dolni
¢asti biisnich svala.

Cvik 5 -izolované zanoZovani ve vzporu kle¢mo je zaméfeno na posileni

svali hyzd'ovych.
1.4.2.1 Doporugeni ke cvi¢enim v oblasti panve

Fyziologické podsazeni panve je tfeba pii narusené svalové rovnovize obnovit
a spravné drZeni stdle fixovat. Proto jsou za nevhodné povaZované cviky, které
podporuji nebo vytvdreji vysazeni panve vpred &ili pretézuji kyéelni flexory,

bederni vzpfimovace a bederni patef ( Tlapak,2002).

1.4.2.2 Stredink

Ve sportu je zndm streink {(angl. stretching ¢&ili natahovani) hlavné jako
sou¢dst rozcviceni a prostiedek ke zvySeni kloubni pohyblivosti. Umoziuje pii
dlouhodobém a trpélivém provadéni protazeni zkrdcenych svall (jejich facidlni —
vazivové sloZky) a sniZeni svalového hypertonu (Tlapdk, 2002).

Protahovaci cviceni maji za kol obnovit normdlni fyziologickou délku svali
zkracenych a zachovat ji svalim, které maji tendenci se zkracovat. Jsou nutnou
souldsti rozcviceni ( pfipravuji svaly na dalsi zat€Z, phsobi jako prevence pred
zranénim) i zdvére¢né Cdsti cvifeni ( zklidiuji organismus, po zdtéZi omezuji
vznik bolestivosti svali) (Dostdlova, Mikldnkovd, 2005).

Pfi protahovini dochdzi k uvolnéni vazby mezi aktinem a myosinem. Pokud
jsou protahovaci cviceni providéna dlouhodobé, pravidelné a spravnou technikou,
muZe dojit i k Edstecné piestavbeé nékterych vazivovych struktur. Obecné plati, Ze

elastickd vldkna vykazuji vetsi droven flexibility nezZli vldkna kolagenni

(Dostédlovd, Miklankova, 2005).
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Na obezietnost pii pouZiti se klade diraz v pifpadech tzv. hypermobility
(nadmeémé kloubni pohyblivosti), pfi niZ by stre¢ink nemé&l byt vykondvan
v krajnich polohach (Tlapdk, 2002).

Hypermobilita nepatii — pfesné vzato — k porule, kterd vznikd vyluéné na
podkladé poruchy sval. VySetfeni hypermobility vychdzi v zdsadé ze zjiSténi
rozsahu kloubni pohyblivosti (Janda, 1996).

Jedinci s nadmémou pohyblivosti, nezpevnénym svalstvem a vazivovou
uvolnénosti (hypermobilné hypotonické typy) by méli zejména pfiméfené
posilovat a naopak jedinci s nedostate¢nou pohyblivosti a zkrdcenym svalstvem
(hypomobilné hypertonické typy) by méli upfednostiiovat cviceni uvolnovaci a

protahovaci (Bursov4, 2005).

Zasady pro praxi:
a) dostateéné obleceni — protahované svaly musi byt v teple
b) klidné prostredi — podporuje koncentraci na cviceni
¢) adekvatni naro¢nost
d) pomalé nenasilné natazeni — chybou je rychly pohyb
€) minimalni posturalni zatiZeni protahovaného svalu - protahovany sval
nemd byt namahén tim, Ze drZi trup nebo kondetinu
f) lokalni protaZeni — pii protahovdni je i¢inek smérovan co nejizolovanéji na

vybrany sval.

Praktické provadéni klasického stredinku:

1. faze - lehké natazeni: pozvolné zaujeti polohy do pocitu mirného tahu, ktery
se m4 béhem vydrze 20 — 30 sekund pozvolna vytracet.

2. faze — rozvijejici nataZeni, navazuje po dvou aZ tifsekundovém uvolnéni
napéti na predchézejici fazi, cvicici protdhne sval ponékud vice, opét
se objevi pocit mirného napéti (tzv. rozvijejici napéti), ktery se md
béhem vydrZe dvaceti aZ triceti sekund vytratit.

Prvni fize je pfipravnd, druhd zvétSuje flexibilitu svalu. | Drastické"

protahovani svald, pfi kterém dochdzi k bolesti a vyvoldni odporu napinacim



reflexem je nefunkéni a nebezpecné (riziko mikroskopickych zranéni svalovych
vldken) (Tlapédk 2002).

Zasady vybéru uvoliiovacich a protahovacich cviku
Maji-li byt cviky kuvoliiovdni a protahovani ucinné, musi umoZiiovat
dokonalou relaxaci procvicovanych svalll a co moznd piesné zacileni cvi¢ebniho

ucinku na struktury, na které je cvik zaméfen.

1.4.2.3 Cviteni posilovaci

Cilem posilovacich cviceni je zvySit funkeni zdatnost oslabenych ¢&i k oslabeni
ndchylnych svalii. Toho lze dosdhnout jen aktivni &innosti — opakovanymi
vydatnymi kontrakcemi svalu, kdy sval musi vlastni silou pfekondvat urcity
odpor. Pozitivni u¢inek posilovacich cviceni spocivd — kromé zvyseni sily a
zvétSeni objemu oslabeného svalu i v tom Ze se zvysi jeho zdkladni tonus, jehoZ
hodnota je vidy imémd stupni rozvoje svalstva, upravi se tonickd nerovnovédha
v piislusném pohybovém segmentu. Pravidelnym posilovinim se zlepSi i
schopnost svalu ekonomicky pracovat del3i dobu, tj. jeho vytrvalost. Odstrani se
funk¢ni udtlum oslabeného svalu a zlep8i se nitrosvalovd koordinace, ale i
spolupréce tohoto svalu s ostatnimi svaly ( Cermdk a kol., 2005).

Vybér cvikl i zpisob jejich provedeni zdvisi na aktudlnim stavu podpirné
pohybového apardtu cviCence, piiemz respektujeme vékové zvlastnosti.
Zaméfeni cviku tedy musi odpovidat funkénimu stavu posilovaného svalu
( Mikldankov4, Dostialova, 2005).

Svalova sila

Pti aktivnich pohybech piistupuje k ¢initelim ovliviiujicim rozsah pohybu jesté
jeden, neméné& duleZity — sfla svald, které jej vykondvaji ¢i alespori maji
vykondvat. Jsou-1i oslabené a maji ptitom piekonat i uréity odpor, pohyb ani pfi
maximalnim sili v plném rozsahu nezvladnou (Cermadk a kol., 2005).

Pracujici sval vyviji vZdy takové usili, aby intenzita jeho kontrakce odpovidala
ucelu pohybového dé&je. Jestlize sval pracuje snejvétSim moZnym usilim,

dosahuje intenzita stahu jisté maximdalni hodnoty. Toto maximum pokldddme za
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objektivni ukazatel funkéni zdatnosti svalu, za sflu svalu ve vlastnim slova smyslu
(Cermdk a kol., 2005).

Pii odstrafiovani svalové dysbalance je nutné nejdiive zvySit klidové napéti
oslabeného svalu a védomeé korigovat jeho zapojeni do pohybu. K tomuto tcéelu
dynamickd pomald posilovaci cvideni s postupnym zvySovdnim svalového usili
(Bursovd, 2005).

Zasady provadéni posilovacich cviéeni v praxi
» pied posilovanim uvolnit a protdhnout hyperaktivni svaly

# postupovat od vétSich svalovych skupin k menSim

A\

cvicit od centra k periferii

v

cvik zaméfit prevdzné na uritou svalovou skupinu

s
¥

> vyuZivat jednoduché cviebni tvary, pii kterych se aktivuje co nejmensi podet

svala

v

upfednostiiujeme dynamickd, pomald a vedend cviéeni pied cvi¢enim

statickym

A\

upiednostiiujeme cviceni s hmotnosti vlastniho téla

A\

dbdme na sprdavnou techniku provedeni pohybu

A\

cvicime pomalu a tahem, nikdy rychle a pomoci Svihu!

s
¥

# zaujmutim sprdvné vychozi polohy zabrdnime nechténému zapojeni
antagonistickych a synergistickych svalovych skupin, které by tak mohly

v pohybu prevzit funkci svali posilovanych!

A\

vZdy respektovat biologicky vék cvicence!

A\

kazdy cviCenec posiluje adekvatné k aktudlnimu stavu posilovanych svald

A\

po kazdé provedené sérii posilovani zafadime protahovani svalové partie

A\

pocet opakovani zvySujeme teprve po spravném zvlddnuti techniky a zvySeni
funkéni zdatnosti posilovanych svala
# cvicit pravidelné!(Miklankova, Dostdlova, 2005), (Bursovd, 2005)
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Uginek pravidelné provadénych posilovacich cviéeni

#» zvySeni svalové sily a klidového svalového napéti

A\

upraveni tonické nerovnovahy v piisluSném pohybovém segmentu

A\

zlep3eni svalové vytrvalosti a koordinace

zlepSeni stability a pevnosti kloubu

v

odstranéni funkéniho tutlumu a prevence svalové atrofie

v

v

tiprava svalovych dysbalanci

v

ovlivnéni sprdvného drzeni téla a esteticky vzhled cvitictho jedince

(Mikldnkov4, Dostédlovd, 2005)

1.4.2.4 Kompenzacni cviceni v hodiné TV

Bursovd (2005) doporutuje zafazovat do cvitebniho programu specialni
rozcviceni, které je zaméfené na piipravu organismu jiz na konkrétni vykon, jak
ucelovd protahovaci cvifeni, tak i c¢vifeni posilovaci. Protahovaci cviceni
tonickych® svalovych skupin jsou v této €asti cvifebni jednotky intenzivnéjsi
(kolem 10-15 s). V zdveéreéné &asti md streink relaxadni a tlumivy vcinek.
Obvykle se protahuji i ,.fazické* svaly, které byly v prib&éhu cvicebni jednotky
nadmérné zatiZzeny.

Posilovaci cviceni v prapravné ¢dsti jsou zarfazovana aZ v zavéru vieobecného
rozcviceni. Jejich dkolem je tonizaci ,fazickych™ svalovych skupin, kterd

napomahd jejich aktivaci (Bursova, 2005).
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2 CiLE A HYPOTEZY
2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem price je zjistit vyznam kompenzaénich cviceni na posileni

abdomindlnich svalii u déti 6. a 7. tifd zdkladni Skoly..

2.2 Dil€i ukoly

a) Pomoci svalovych testd zjistit rozsah svalovych dysbalanci v oblasti panve u
skupin A a B

b) Pomoci motorického testu zjistit silu a vytrvalost bfisnich svali u skupin A a B.

c) Z 7aka skupiny A a B s oslabenymi bfisnimi svaly vytvofit experimentdlni a

kontrolni skupinu E a K

d) Vytvofit cvi¢ebni program kompenzaénich cviceni podle Tlapdka (2002) pro

skupinu E, pro skupinu K zajistit normdlni program hodiny TV.
¢) Zajistit kompenzaéni cvi€eni pro obé skupiny po 10 tydnd, 2x tydné

f) Po 10tydennim cviCeni zjistit dstup svalové dysbalance v oblasti panve

svalovymi testy
¢) Porovnat vysledky testovdni pred a po cviceni

h) Zpracovat a porovnat vysledky Setfeni u experimentdlni a kontrolni skupiny

zjistujici silu a vytrvalost abdomindlnich svall po 10tydennim cvi¢eni

i} Porovnat vysledky skupin A a B z hlediska dotace hodin télocviku (sportovni a

nesportovni tiida)
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2.3 Hypotézy

1) Oc&ekdvdme svalovou dysbalanci v oblasti pAnve minimdlné u 40 % déti 6. a 7.
tiid ZS. (tzn. ochablé svaly abdomindlni s glutedlni a zkrdcené flexory ky&elniho

kloubu a vzpfimovace trupu).

2) Predpoklddame vyS3{ droven svalové sily a vytrvalosti abdomindlnich svali u
skupiny A (7. tfida sportovni, 5 hodin tydné), neZ u skupiny B (6. tfida
nesportovni, 3 hodiny tydné) z hlediska dotaci hodin TV

3) Predpoklddame 1stup vyskytu svalové nerovnovahy v oblasti panve po
pravidelném cvieni kompenzacnich cvi¢eni v hodindch télesné vychovy u
skupiny E (2x tydné po dobu 10 tydni) oproti skupiné K ( normdlni program
hodiny TV)

4) Predpokladdme vy33i droveri svalové sily a vytrvalosti abdomindlniho svalstva

u skupiny E po pravidelném cvideni kompenza¢nich cvikli v hodindch télesné

vychovy (2x tydné po dobu 10 tydnh)
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3 METODIKA

V dostupné literatufe neni dostatek standardizovanych testil. V literatufe jsme
vyhledali pouze motoricky test hrudnich predklonti v lehu pokrémo (Suchomel,
2003, Neumann, 2003). Tento test jsme v nadi diplomové prici pouZili. VétSinu
testl nadi diplomové prdce tvoli nestandardizované svalové testy (Tlapdk, 2002;

Kabelikova, Vavrova, 1997). Myslime si, Ze pro $kolnf praxi jsou dostacujici

3.1 Vybér testovaného souboru

Vybér testovaného souboru se tykal 24ka 6. a 7. tiid ZS. tj. 24ki v primérném
véku 12,67 + 0,67 let, o pramérné vdze 46,3 £ 7,32 kg a pramérné vyice 160,6 +
8,61 cm. Vstupnfho Setfeni se zdcastnilo 50 Zdkh ze Zikladni Skoly Arbesova
v Jablonci nad Nisou.

Skupiny A a B jsme vytvorili z dét{ 6. a 7. tfidy pficemZ skupinu A tvofili Zdci
sportovni tiidy 7.A (28 respondentil) s dotaci 5 hodin télesné hodiny tydne.
Skupinu B tvofili Zdci nesportovni tiidy 6. B (22 respondenti) s dotaci 3 hodiny
teélesné vychovy tydné.

Skupiny A a B tvofili déti stfedniho kolntho véku (dle Prihody) tj. 11 — 13 let.
DileZité je jeSt¢ zminit pro tuto vé€kovou Kkategorii i ndstup puberty a
hormondlnich 1 fyziologicky¥ch zmén s ni spojenych.

Skupina E, tedy Z4ci 6. ro¢niku, cvi¢ila program pro sprdvné postaveni panve
dle Tlapdka, skupina K, tedy Zdci 7. ro¢niku, se vénovala béZnému programu
hodiny télesné vychovy.

Byly vybrdny 3 cviky sposilovacim dc¢inkem na bfisSni a hyZdové
svaly(ptednoZovani s podsazovdnim pdnve vlehu na zemi, oboustranné
zkracovacky v lehu pokréme a izolované zanoZovani v podporu na predloktich
kletmo) a 2 ¢viky s protahovacim ginkem na svaly ohybac¢u ky¢le a bederni
vzpiimovace (kolibka s pfitaZenim kolen a podkova vlehu na boku). Pocet
opakovdni jednotlivych cviku se postupné zvySoval.

Byla zdmémé vybrdna cviceni, kterd odpovidaji vékovym a biologickym

piedpokladim testovanych z4ka.
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Bylo samoziejmé nutné piizpisobit béZnou hodinu TV danému cvi¢ebnimu
programu v piipadé skupiny E, a také instruovat ucitele TV z divodu sprdvného
provadéni cviceni pro sprdvné postaveni panve dle Tlapdka (2002). Ddle
zorganizovat hodinu TV tak, aby ¢as byl co nejefektivnéji vyuZit ke cviceni, tzn.

zkoordinovat piipravu a tiklid pomucek pied a po cviceni.

3.2 Metodika zjistovani a zpracovani empirickych
dat

3.2.1 Metodika testovani

Vybér svalovych testi a motorického testu

Vzhledem k charakteru této diplomové prace jsme vybrali 5 svalovych testu
zjistujici troveil svalové sily svalii abdomindlnich a glutedlnich avroven zkraceni
ohybaéh ky¢elniho kloubu a bedernich vzpfimovaéi a motoricky test zjistujici

silu a vytrvalost bfidnich svalu.
3.2.2 Pouzité svalové testy

A) Svalovy test horni ¢asti bfisnich svala

ZP: Leh na zadech, dolni kon¢etiny m4 mirné pokréeny (vyhlazend bederni
lordéza), paZze volné zkiiZeny na prsou (pii slabych biiSnich svalech

v piedpazeni).

PP: 1) Pohyb by mél zaginat pfedklonem hlavy a pokracovat kulatym
Predklonem trupu. Télo se postupné odviji od podlozky aZ po horni okraj
panve, kterd se nezved4. Tuto prvni fazi vykondvaji pouze biisni svaly. Béhem
ni by se nemély zvedat nohy z podloZky, coZ by signalizovalo pied¢asné
zapojovani flexorti ky¢le (Tlapdk, 2002).

PP: 2) V dalsi fazi pohybu se jiZ zvad4 panev od podloZky a tedy dochazi
k pohybu v ky¢lich. Tento pohyb zajist'uji flexory kyé&elniho kloubu a biiSni
svaly pouze fixuji trup v poloze ohnutého pfedklonu. Dochdzi-li

v této fzi zveddni dolnich koncetin, neni to hodnoceno jako oslabeni. Cely
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pohyb by se mel provadét tahem, ne Svihovée (Tlapdk, 2002).

Obr. 8. Prvni éast testu Obr. 9. Druha &ast testu

Hodnoceni pohybu: Hodnoti se zptisob provedeni (zapojeni jednotlivych svali)
béhem zvedani z lehu do sedu.
Chyby:

» Na za¢dtku pohybu nejsou bedra priloZend k zemi

» Pohyb se neprovadi pomalu, tahem, nybrZ Svihem

» Odvijeni zad od zemé& neni postupné, pdtei se v nékterych tusecich

nerozviji a
» trup se v téchto dsecich zvedd toporné
» Zveda se i panev ohnutim ky&elnich kloubu
(Kabelikovd, Vavrova 1997)

B) Svalovy test dolni ¢asti brisSnich svalu

ZP: Leh na zddech, paze podél tela, skréit pfednozmo, kolena pied hrudnik,

takZe se bedra pfiloZi k zemi.

PP: 1) Pii vydechu prednoZit, dolni koncetiny sviraji se zemi thel asi 45°, bedra

stdle pritisknuty k zemi.

PP: 2) Vydrz 10 sekund (Tlapdk,2002).
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Obr. 10. Zakladni poloha Obr.11. Spravné provedeni testu

Chyby:

» panev se naklani dopfedu (do anteverze), bedra nezistdvaji u zemé
» nadmerné se vyklenuje bricho
» zvétSuje se hrudni kyféza a kréni lordéza, zaklani se hlava

» protiakce nebo elevace ramen

Pozn.: posledni dvé chyby uZ nehodnoti silu bfiSnich svali, nybrz svédéi o
nedostate¢né souhie biiSnich svali se svaly, které zajiStuji dobré drzeni vySsich
¢asti téla. Pri dostatecné zdatnych briSnich svalech je moZné udrZet bedra u zeme
béhem celého cviku. Zvednou-li se bedra od zemé, sveédei to bud o znacném
oslabeni bfiSnich svalti, nebo o zafixovaném Spatném stereotypu. Nadmérné
vyklenuti bfiSni stény ukazuje na nedostatecné zapojovani Sikmych a pricnych

s

svalu bfiSnich (Kabelikovd, Vavrovd, 1997).
C) a D) Svalovy test velkého svalu hyzdového

ZP: Leh na bfiSe, bficho podloZeno tak, aby se zmenSila anteverze padnve a

prohnuti v bedrech. Ruce pod Celem, prsty se piekryvaj.

PP: Testovany je vyzvdn, aby pokr¢il koleno na testované strané a proved! Cisté
zanoZeni s vydrzi cca 15 sekund. Tento pohyb provede posléze s natazenou

nohou.
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Obr. 12. Zakladni poloha Obr. 13. Pribéh pohybu

Obr. 14. Zakladni poloha

Hodnoceni: Ucitel posuzuje dodrZeni vydrZze a zpusob provedeni pohybu. Pii
zanozovani by nemélo dojit k souhybu bederni pétete a panve (prohnuti v bedrech
a odlepeni pdnve), a abdukci testované koncetiny a také soucasné flexi v druhé
kycli. Druhym aspektem, ktery stoji za pozornost, je pofadi zapojovédni svald,
které spolupracuji pii zanoZeni. Testovany zanoZuje ve stejné poloze, ale
s propnutou dolni koncetinou. Ucitel sleduje poradi zapojovani svalu, které by
v idedlnim pifpadé mély pracovat v tomto pofadi: velky sval hyzd'ovy, svaly na
zadni strané piisluSného stehna, bederni vzprimovafe na testované strané a

nakonec vzpfimovace na strané zanozeni. (Tlapdk, 2002)
Chyby:

» misto €istého zanoZeni pravou se provadi zanoZeni s unoZenim a vné&jsi rotaci
v pravém kycelnim kloubu.
» zvétSuje se bederni prohnuti nebo dokonce az na prechodu hrudni a bederni

patere



» aktivuji se ohybace opacného kycelniho kloubu, cvicenec se opird o opacné
koleno. ZveétSuje se ohnuti opacného kycelniho kloubu, anteverze pédnve a
prohnuti v bedrech

# panev nezustdva v Celné roving

» elevace ramen

Pii oslabeni testovanych svali neni zanoZeni v plném moZném rozsahu nebo se
rozsah zanoZeni zmenSuje v prubéhu testu. Popiipadé se objevi nékterd z vyse

uvedenych chyb nebo svalovy tres ( Kabelikovd, Vavrova, 1997).

E) Svalovy test ohybacu kycelnich, pfimého svalu
stehenniho a napinace povazky stehenni

ZP: leh hyzdémi na okraji $védské bedny, skr¢it prednoZmo, rukama pritdhnout
obé kolena k télu, bedra jsou piiloZend k podloZce (tim jsme navodili sprdvné
vychozi drZeni panve jak v boc¢ni, tak v ¢elné roving)

PP: pomalu spustit pravou (levou) dolni koncetinu pies okraj bedny a nechat ji

volné viset

Obr. 16. Spravné provedeni testu Obr. 17. Zkracené svaly

Hodnoceni: Nejsou-li vySetiované svaly zkrdcené, klesne stehno do horizontdly a
jeho osa je rovnobéznd s dlouhou osou téla. Bérec visi kolmo k zemi.
Je-li zkrdceni m. iliopsoas, sméfuje stehno Sikmo vzhiru, je nedostate¢né

natazeni v pravém kycelnim kloubu.



Je-li zkrdceni m. tensor fasciace latae, vychyluje se pravé stehno smeérem do
unozZeni a prednoZeni, ¢éSka se vyrazné vychyluje laterdlné a na zevni strané
stehna v prabéhu fascia lata je vyraznd prohluber.

Je-li zkrdceny m. rectus femoris, tréf bérec Sikmo vpied, koleno nenf ohnuté do
pravého thlu.

Chyby:

» Bedra nejsou prilozena k podloZce (levé koleno se v pribéhu vySetieni
oddaluje od téla

» Spojnice kycelnich kloubii nezustdva kolmo na dlouhou osu téla (Kabelikovd,
Vavrovd, 1997).

F) Svalovy test bedernich vzprimovacu

ZP: Testovany sedi na zidli, stehna jsou vodorovné se zemi, v kolennim kloubu je
piiblizné pravy thel. Neni pohyb v ky¢lich, u¢itel mize panev rukama drZet.

PP: Testovany provddi postupny kulaty predklon od hlavy. Ruce jsou volne

sveédené, ramena se nezvedaji.

Obr. 18. Spravné provedeni testu Obr. 19. Chybné provedeni testu

Hodnoceni:
a) Plynulost rozvoje kiivky pétefe: v mistech nerozvijejictho oblouku patere
(pokud jsou vylouceny patologické zmény na pétefi) se nachdzeji zkrdcené

vzptimovace, coZ byvd typické pro oblast bederni.
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b) Vzd4lenost hlavy od kolen by neméla ptesahovat 10 cm: V pifpadé, kdy je
zkrdceni bedemnich vzptimovati kompenzovdno nadmémym vyklenutim péteie

hrudni, neni dosaZeni uvedené normy poZadovédno za vyhovujici. (Tlapak, 2002)

Chyby:
» Péanev se naklani v ky¢elnich kloubech dopiedu a dozadu

» elevace ramen ( Kabelikova, Vivrovi, 1997),

G) MOTORICKY TEST: (Suchomel. 2003). (Neumann, 2003)
Motoricky test hrudni piedklony vliehu pokrémo
(v originale ,,Curl-up®) (viz obr. 20 - 21)

Test nebyl v nadi literatufe podrobné popsdn. V zahrani¢i byl ovéfen fadou
studif v¢etne elektromyografické a biomechanické analyzy pohybu (Massicote,
1990, Plowman, 1992, Adler Mc Gill, 1997). Hrudni prfedklony se provadi v lehu
pokrémo (dhel v kolenech 140 stupiili), ruce podél téla tak, aby silou bfiSnich
svali doslo k zvednuti hodni ¢asti téla a hlavy se soufasnym posunem dlani po
podloZce vpied ve vymezeném rozsahu. Rozsah pohybu je stanoven na zdkladé
elektromyografie na 11,5 cm u jedinci ve veéku 10 — 17 let. Prakticky maZe byt
uréen pruhem z gumy, lepenky, nebo hladkého dieva poloZenym na zemi. Podle
Neumanna (2003) je v praxi zapotiebi pro spravné provedeni testu daldich dvou
Zaki, z nichz jeden stoji rozkro¢mo na pdsce a druhy md podlozené dlané pod
hlavou méfeného Zdka. Jeden muZe pocitat pokusy. Pohyb se provddi pomalu ve
stanoveném tempu (1 cvik za 3 sekundy). Tempo je uréeno pokyny z nahrané
magnetofonové pasky nebo CD, popiipadé je ur€ovano ucitelem. Maximdlné se

provadi 75 opakovéni.
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Obr. 20. Zakladni poloha Obr. 21. Provedeni pohybu

Vyhody oproti klasickému testu leh-sed

Uvedeny test md fadu vyhod oproti tradi€énimu testu leh-sed opakované: izoluje
pusobeni biisnich svala (bfisni svaly odpovidaji za prvnich 30-40 % pohybu
v puvodnim testu), nezapojuji se pii ném kycelni flexory a minimalizuje se
komprese patefe. Navic poloha pazi zabrafuje hyperflexi krku a pravidelny
rytmus zamezuje nepiiznivy trhavym pohybum, nadmeérné prici pazi a odrdZeni
od zemé. Déti se mohou vice soustfedit na vlastni prabéh pohybu nez na jeho
rychlost. Hyperaktivni zapojeni tonickych flexort kycelnich kloubl v puvodnim
testu leh-sed opakované muZe vést k jejich zkrdceni a tim k podpofe vzniku

bolesti dolni ¢4sti zad a to zejména u déti se zvétSenou bederni lord6zou a u déti

se slabym bfisnim svalstvem (Suchomel, 2003).

Tab.1. Hodnoceni pro cilovou zénu zdravotné
orientované zdatnosti

Vék chlapci divky
11 15-28 15-29
12 18-36 18-32
13 21-40 18-32
14 24-45 18-32

Zdroj: Neuman, 2003
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Doporudeni pro télovychovnou praxi

Bursovd (2005) doporuduje pii v¥béru do sportovnich oddilii ¢i sportovnich
tiid, kde piedpokldddme intenzivni sportovni piipravu, vy3etfovat kvalitu drZeni
t€la a zdkladnich hybnych stereotypli. Korekci zapojovdni odpovidajicich
svalovych skupin pii téchto elementdrnich pohybech, které jsou souédsti napf.
béhu & udrZovani rovnovdhy a pii vyskoku, povaZujeme témér za
neuskutenitelné pri poZadovaném sportovnim zatiZeni. Jednd se pfedevsim o
dobrou stabilitu panve zajisténou piedevsim fyziologickou trovni hyzdovych a
bisnich svali.

Diéle doporutuje, aby soucdsti kazdého tréninkového procesu bylo priibéiné
sledovani kvality zapojovdni odpovidajicich svalovych skupin do zdkladnich
pohybi, jelikoZ jediné tak lze zodpoveédné hodnotit phsobeni zat€Ze na funkéni
stav organismu, a piedchdzet nefyziologickym zméndm hybného systému
(Bursovd, 2005).

Na zdkladé daného vySetieni, nejlépe doplnéné¢ho o vySetfovdni svalové
dysbalance a drzeni téla, pak muZeme individudlné ,naordinovat cilené
vyrovnavaci cviéeni (Bursovd, 2005).

Pokud bude jedince s chybnymi pohybovymi stereotypy absolvovat trénink a
jeSt€ bez dostateCné kompenzace, pak se bude stupiiovat zapojovani
hyperaktivnich svalovych skupin, které nemaji k vykondvanému pohybu Zidny
vztah nebo dokonce maji funkci opacnou, a soucasne hypoaktivni svalové skupiny
budou ,,vypaddvat™ z pohybového stereotypu, a tim se oslabovat (Kabelikov4,
Vavrova, 1997).

3.2.3 Pouzité vzorce
1) Testovani dvou vybérovych procentovych hodnot, t-test pro parové
hodnoty:

2.4,

d ="
a) Vypocététe pramér rozdila d : n

48



b) Vypoéteme smérodatnou odchylku:

oG

=

c) Stanovime testovaci Kkritérium: S

d) stanoveni stupiu volnosti: v=n-1

e) stanoveni nulové hypotézy: W= 2

f} porovnani kritickych hodnot: {hodnoty najdeme v tabulkach)

2) Aritmeticky priimér:

ezt

X, = aritmeticky primér
> x; = soudet jednotlivych hodnot

n = pocet jednotlivych slozek

3) Vazeny aritmeticky prumér:

D x, n)
X, ===
2n
X; = aritmeticky stfed, vypocteme podle vzorce X; = (Xmax — Xmin) : 2
n; = absolutni ¢etnost daného znaku

4) Smérodatna odchylka:

. \/z(xg -,)n
2

Xs = aritmeticky stfed, vypocteme podle vzorce Xs = (Xmax — Xmin) © 2

3.2.3.1 Pouzité programy

Textovd ¢ast diplomové price je zpracovdna v programu Microsoft Office
Word 2003, tabulky jsou zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2003.
Dile byl pouzit Editor rovnic 3.0. Pro tvorbu grafi byl vyuZit program Microsoft
Office Excel a Microsoft Office Word 2003.
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3.2.3.2. Kritéria pro vyhodnoceni Hypotéz

Hypotéza & 1: Stanovili jsme si, Ze povrdi-li se hypotéza ¢. 1 u péti ze Sesti
svalovych test , budeme poklddat hypotézu ¢. 1 za pfiijatou (tzn. procentuelni
vyjadieni chybného provedeni piekro¢i 40 %).

Hypotéza ¢, 2: Stanovili jsme se, Ze potvrdi-li se hypotéza €. 2 u dvou ze tii
testll, budeme poklddat hypotézu &. 2 za piijatou (tzn. pokud ve dvou ze tii testl
bude mit vy3§ivroveri svalové sily a vytrvalosti abdomindlnich svali skupina A)
Hypotéza ¢ 3: Vyhodnoceni provedeme t-testem pro parové hodnoty (testovani
statistickych hypotéz). Stanovili jsme si, Ze pokud vypoctené testovaci kritérium
pro zvolenou hladinu vyznamnosti bude vét3i nez kritické hodnoty, bude hypotéza
piijata.

Hypotéza & 4: Vyhodnoceni provedeme t-testem pro pdarové hodnoty (testovani
statistickych hypotéz). Stanovili jsme si, Ze pokud vypoctené testovaci kritérium
pro zvolenou hladinu vyznamnosti bude vétsi neZ kritické hodnoty, bude hypotéza

prijata.
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4. VysledKy a diskuze

V této kapitole jsme uvedli pouze vysledky, které byly pro n4§ vyzkum
nejdilezitéjsi z hlediska hlavnfho cile, tdkoli a stanovenych hypotéz této
diplomové price. Viechny prezentované vysledky byly ziskdny vyhodnocenim
dat ziskanych v experimentdlnim a koncovém Setieni.

Vychdzeli jsme z celkového poctu respondentd, ktefi se zhcastnili vstupniho
Setfeni, a to ve dvou po sobe ndsledujicich dnech 15. a 16. dnora 2007. Celkovy
podet respondentd, tedy 50 Zaki 6. a 7. tifd ZS Arbesova v Jablonci nad Nisou, je
ve vysledcich posuzovidn jako 100 %. Jednotlivé testy jsou posuzovdny z hlediska
procenta uspésnosti k celkovému poctu respondentll a zdrovei jsou jednotlivé
testy vyhodnoceny jak pro skupiny A a B, tak pro skupiny E a K. Dals{ diléi
vysledky jsou vyhodnoceny pro skupiny A a B, kde je celkovy pocet Zdku, tedy
28 a 22 bran jako 100 %. Vysledky jsou téZ zpracovany jednotlivé pro skupiny E
a K, kde je celkovy pocet zdka 18 a 19 brdn jako 100 %. Viechny vysledky jsou
zpracovany do tabulek. (viz piflohy)

4. 2 Hypotéza €. 1

Ocekavame svalovon dysbalanci v oblasti pAnve minimalné u 40 % déti 6.
a 7. tiid ZS. (tzn. ochablé svaly abdominalni a glutedlni a zkracené flexory
kyéelniho kloubu a vzpfimovace trupu)

Uréujici pfiznaky svalové dysbalance v oblasti pdnve jsou ochablé svaly
glutedlni a abdomindlni a zkricené flexory kyéelniho kloubu a vzpiimovade
bederni patefe.

Proto jsme pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy €. 1 povaZovali za vyznamné
vysledky vstupnich svalovych testh (Tlapdk, 2002; Kabelikovd, Vavrovd, 1997).
Tyto vysledky jsme ziskali vyhodnocenim svalovych testi (viz tab. 1. a 2.
v pfiloze 3).

Stanovili jsme si, Ze potvrdi-li se hypotéza & 1 u péti ze Sesti svalovych

testii (tab. 2. str. 52), budeme pokladat hypotézu &. 1 za pFijatou.
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Tab. 2. Vysledky vstupniho a koncového setfeni u skupiny Ai B

Procentualni

Celkem Chybné vyjadreni Rozdil VS

reskond | provedli test chybného akKs$

Razauitasin entd provedeni

VS KS Vs KS n %
Test horni éasti bfisnich svald 50 22 10 44 20| 12 24
Test dolni &asti bfisnich svala 50 33 20 66 40| 13 26
Test hyzd'ovych svald 1 50 22 7 46 14 | 15 32
Test hyZd'ovych svali 2 50 27 13 54 26| 14 28
Test ohybaéi kyéelnich 50 13 4 26 8 9 18
Test bedernich vzpfimovaci 50 15 13 30 26 2 16

Vysvétlivky: VS — vstupni Setfeni

KS — koncové Setieni

n — rozdil mezi pocty probandl sk. A a B, ktefi provedli test chybné

% - procentuelni rozdil mezi prrobandy sk. A a B, ktefi provedli test chybné

Graf. 1. Vysledky vstupniho a koncového Setfeni u svalovych testi

skupin AaB
133- Vysvétlivky:
804 VS...Vstupni Setfeni
704 KS...Koncové Setfeni
60- HB...Hornj bﬁcho
% 504 DB...Dolni biicho
404 |OVvsS H1...Hyzdé 1
204 o ks H2...Hyzdé 2
204 OK...Ohybage kycle
1 BP...Bedemi
1g-a 1' vzpfimovace
HB DB H H2 OK BP

testy

Z Vysledku vstupniho Setfeni vyplyva. Ze 44 % (22 z 50) respondentii ma

oslabenou horni ¢ast biiSnich svali 66 % (33 z 50) respondentu ma oslabenou

W

dolni ¢ast biiSnich svali.

Prvnim testem hyzd’ovych svali neproslo 46 % (22 z 50) respondenti,

druhym testem hyZd’ovych svala neproslo 54 % (27 z 50).
26 % (13 z 50) respondenta ma zkracené ohybace ky¢li a 30 % (15 z 50)

respondentu ma zkracené bederni vzprimovace (vysledky viz tab. 2. str. 52).
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Svalovad dysbalance v oblasti padnve piekroéila hranici 40 % pouze u testll na
svaly abdomindlni a glutedlni. Tyto svalové skupiny maji tendenci ochabovat.
Nejhiie dopadly svaly abdomindlni, a to pfedevsim jejich dolni ¢4st, kde dosdhla
mira oslabeni dokonce 66 %.

Brisni svaly, obdobné jako svaly hyZzd'ové, maji prevahu fazickych svalovych
vldken, coZ se projevuje tendenci k jejich oslabeni, k nadmérnému sniZovéini
klidového napéti, k prodlouzeni jejich klidové délky a nedostateénému zapojovani
do pohybovych programi. Na rozdil od hyzd'ovych svall, které se aktivuji pii
piirozeném lokomo¢nim pohybu, je nutné tyto svaly pravidelné posilovat cilene
zamefenymi cviky (Bursovd, 2005).

Mira zkraceni ohybaca kycelnich a bedernich vzprimova¢u nepresahla
hranici 40 %. V pripadé€ ohybac¢i kycelnich to bylo 26 % respondenti a v piipadé
bedernich vzpfimovacl byla mira zkriceni 30 %. Z toho lze usuzovat, Ze déti
stiedniho Skolnfho véku trpi vice oslabenim svali fazickych, nez-li zkrdcenim
svala tonickych.

Na zikladé¢ vysledkii vstupniho Setfeni miiZeme konstatovat, Ze hypotéza
¢. 1 se potvrdila u 4 z 6 svalovych testu (viz tab. 2, str. 52), Na ziklad¢ nami
stanoveného Kkritéria (hypotéza je piijata, pokud se potvrdi u péti testl ze Sesti)

hypotéza ¢, 1 nebyla prijata.

4.2 Hypotéza €. 2

Predpokladame vys$i droven svalové sily a vytrvalosti abdominalnich
svali u skupiny A (7. t¥ida sportovni, 5 hodin tydné), nez u skupiny B
(6. trida nesportovni, 3 hodiny tydné) z hlediska dotaci hodin TV

Nameétené hodnoty vstupniho Setfeni motorického testu spole¢né s vysledky
vstupniho Setfeni svalovych testl na svaly abdomindlni ndm ukazuje tabulka 1. a
2. v piiloze 3.

Ve vstupnim Setfeni mélo oslabené horni bfisni svaly 36 % (10 z28)

respondenti skupiny A a 50 % respondenti (11 z 22) skupiny B.



Dolni ¢4st abdomindlnich svalli, md oslabenou 57 % (16 z 28) respondenti
skupiny A a 77 % (17 z 22) respondenti skupiny B.

Skupina A vykdzala 21 % oslabenych a skupina B 27 % oslabenych
v motorickém testu hrudnich predklont v lehu pokrémo.

Na zdkladé ziskanych vysledki setieni maZeme tedy tvrdit, Ze Z4ci sportovni
tiidy maji vySSi uroven sily biiSnich svalu, neZ Zici nesportovni tiidy. Vyse
uvedené vysledky potvrzuji vyssi droveii sily biisnich svala v testech horni i dolni
¢asti bfisnich svalQ a v motorickém testu.

Z vysledkid vstupniho Setfeni vyplyvd, Ze hypotéza ¢. 2 se potvrdila v obou
svalovych testech na abdomindlni svaly i v motorickém testu (viz tab. 2, str. 52).
Na zdklad¢ ndmi stanoveného kritéria (hypotéza je pfijata, pokud se potvrdi u

dvou testl ze tif) hypotéza &. 2 byla piijata.

4.3 Hypotéza €. 3

Predpokladame dstup vyskytu svalové nerovnovahy v oblasti panve po
pravidelném cvi¢eni kompenzaénich cvifeni v hodinach télesné vychovy u
skupiny E (2x tydné po dobu 10 tfdnu) oproti skupiné K ( normalni program
hodiny TV)

Vysledky vychdzi z celkovych poéti probandi skupin E a K. Skupina E m4
celkovy pocet probrandil 19 (19 probandd = 100 %). Skupina K m4 celkovy pocet
probandi 18 (18 probandi = 100 %). Hodnoty uvedené v tabulkdch jsou vZdy
pomérem <¢4sti souboru k celku (tedy probandi, kteii provedli test chybné

v poméru k celkovému poctu probandu ve skuping).
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Tab. 3. Vysledky svalovych testl ve vstupnim a koncovém $etfeni u skupiny E

Procentuelni
Celkem Chybné vyjadreni
respon- | provedli test chybného
Nazev testu denu:' provedeni (%)
Vs KS VS KS
Test horni &asti bfinich svala | 19 10 6 50 27
Test dolni &asti bfisnich svala | 19 17 o £ 45
Test hyzd'ovych svali 1 19 13 5 62 26
Test hyzd'ovych svald 2 19 13 7 62 37
Test ohybaéi kyéelnich 19 2 2 11 11
Test bedernich vzpfimovaéu 19 3 1 16 5
Vysvétlivky : VS. .. .vstupni Setfeni
KS .....koncové Setfeni
Graf. 2. Srovnani svalovych testi pfed a po
cvi¢eni u skupiny E
100;
90 ¢
801
701
601
% 501 v
ovs
40
30 OKS$
20
10
0
HB DB H1 H2 OK BV
testy
Vysvétlivky:
HB...Svalovy test hornich bfisnich
svalu
DB...Svalovy test dolnich bfisnich
svall

H1...Svalovy test hyzdovych svalt 1
H2...Svalovy test hyzdovych svala 2
OK...Svalovy test ky&elnich ohybaéu
BV...Svalovy test bedernich
vzpfimovacu

VS...Vstupni Setfeni

KS...Kontrolni detieni
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Tab. 4. Vysledky svalovych testl ve vstupnim a koncovém Setfeni u skupiny K

Procentuelni
Celkem Chybné vyjadreni
. respon- | provedli test chybného
NEIZGV testu denu:' provedeni (%)
Vs KS Vs KS
Test horni &asti bfisnich svala | 18 10 4 56 28
Test dolni &asti biisnich svali | 18 15 12 83 67
Test hyzd'ovych svali 1 18 7 0 39 0
Test hyZd'ovych svali 2 18 11 2 61 11
Test ohybaéu ky&elnich 18 5 1 28 6
Test bedernich vzpfimovaéd |18 8 8 44 44
Vysvétﬁvky 1 VS... . .vstupni Setieni
KS .....koncové Setieni
Graf. 3. Srovnani svalovych testl pfed a po
cviceni u skupiny K
100+
90 1 Vysvétlivky:
801 HB...Svalovy test hornich bfignich
|/ svalu
70+ - DB...Svalovy test dolnich bfiSnich
60 1 svalu
= H1...Svalovy test hyzdovych svall 1
% 501 H2...Svalovy test hyzdovych svalli 2
L/ avs OK...Svalovy test kycelnich ohybadl
401 § BV...Svalovy test bedernich
30/ oK vzpfimovagu
| VS.. . Vstupni Setfeni
201 KS...Kontrolni $etfeni
107
0
HB DB H1 H2 OK BV
testy

Pro vyhodnoceni vysledki jsme provedli t — test pro parové hodnoty. Pro

potieby vypoctu jsme porovndvali procentuelni vyjddieni chybného provedeni

testu v koncovém Setieni.
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VYPOCTEME TESTOVACI KRITERIUM (postup viz metodika):

to,00s = 0,483 < 2,571 (zvolena hladina vyznamnosti 5 % ; ¢ = 0,95 pfin -1

stupnich volnosti).

Z vySe uvedenych vysledka vyplyva, Ze pifi 5% hladiné vyznamnosti

neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky skupiny E a K.

Hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila, protoZe vypoctené hodnoty jsou mensi nez
kritické hodnoty.

Mizeme konstatovat, Ze ani po 10 tydnech cviceni (2x tydné&) nedoSlo ke

zlepSeni svalové nerovnovdhy v oblasti pdnevni. Ztoho vyplyvd, Ze zvoleny

cvicebni program je bud nevhodny nebo by pro zlepSeni svalové nerovnovdhy

bylo cviceni po delsi dobu. Také se mizeme domnivat, Ze doSlo k chybnému

hodnoceni koncového Setfeni v dusledku veétsi znalosti testd ze strany probandu

neZ pii vstupnim Setfeni a také zvySenou motivaci zv1asté u motorického testu.

4.4 Hypotéza C. 4

Predpokladame vysSi droven svalové sily a vytrvalosti abdominalniho

svalstva u skupiny E po pravidelném cvi¢eni kompenzaénich cviki

v hodinach télesné vychovy (2x tydné po dobu 10 tydni )

Tab. 5. Srovnani svalovych test a motorického testu skupiny E a K pfed a po cviceni

Procentualni
Celkem Chybné vyjadieni .
) Rozdil
respon- | provedli test chybného
dentd provedeni
Nazev testu VS KS Vs KS
Test horni &asti bfisnich svall 37 21 1 57 30 10 27
Test dolni &asti bfi$nich svala 37 33 18 89 49 15 40
Motoricky test 37 12 6 32 16 6 16

Vysvetlivky :

VS.....vstupni Setfeni

KS .....koncové Setieni
n........pocetni rozdil
%........procentuelni rozdil

af




Graf. 4. Srovnani svalovych testl a motorického testu

skupiny E a K pfed a po cvi¢eni

100,
Vysvétlivky:
vV HB...Svalovy test hornich bfiSnich
80 svall
/ DB...Svalovy test dolnich bfisnich
60 svall
% Mg ..Motoricky test
ovs VS.. . Vstupni Setfeni
40 / KS...Kontrolni Setfeni
/ OKS
20-
0-
HB DB MT
testy

Tab. 6. Vysledné zlepseni sily a vytrvalosti abdominalnich svall v jednotlivych testech

L Skupina E Skupina K
Zlepseni YE YK | Celkem
] % n %
Test horni €asti bfignich
. 6 32 6 33 11 10 21
svali
Test dolni éasti bfisnich
. 8 42 3 17 17 15 32
svald
Motoricky test 4 67 2 67 6 3 9
Souhrny 9 47 4 22 19 18 37
Vysvélﬁvky: PR pocet probandu, ktefi se zlepém
S .procentuelni vyjadreni po&tu proband, ktefi se zlepsili

Y Eivor pocet probandl experimentalni skupiny
Y Keorw pocet probandd kontrolni skupiny

Z vysledku testovani abdominalnich svala ve vstupnim i koncovém Setfeni
vyplynulo, Ze doslo k posileni abdominalnich svali u obou skupin.

Po 10tydennim cviceni (2x tydneé) doSlo k posileni briSnich svalu (to
znamena, Ze splnéni vSech testu na brisni svaly ) u 35 % (13 ze 37) probandu.

V motorickém testu hrudnich predklont v lehu pokrémo doslo k posileni
bfisnich svalt u 67 % (6 z 9) probanda, ve svalovém testu na horni ¢dst bfiSnich

svalu doSlo k posilen{ bfiSnich svali u 57 % ( 12 z 21) probanda a ve svalovém
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testu na dolni ¢4st biiSnich svalli doslo k posileni biisnich svali u 34 % ( 11 z 32)
probanda.

V experimentalni skupiné doslo k posileni u 47 % (9 z 19) probandu a
v kontrolni skupiné doslo k posileni u 22 % (4 z 18) probandua. Vyznamnost
rozdilu procent je statisticky signifikantni na 5% hladiné vyznamnosti

PouZili jsme t-test pro parové hodnoty (viz metodika), zjistime, zda

existuje vyznamny rozdil mezi vstupnim a koncovym Seti‘enim.

VYPOCTEME TESTOVACI KRITERIUM (postup viz metodika):
t= 1,592
topos = 1, 592 < 4,303 (zvolena hladina vyznamnosti 5 % ; 0 =095 prin-1

stupnich volnosti)

Z vyse uvedenych vysledka vyplyva, Ze pH 5% hladiné vyznamnosti
neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky skupiny E a K.

Hypotéza ¢. 4 se nepotvrdila, protoze vypoctené hodnoty json mensi nez
kritické hodnoty.

MiiZzeme se tedy domnivat, Ze zvoleny cvi¢ebni program podle Tlapdka (2002)
neni vhodny, protoZe nedoSlo k vyznamnému zlepSeni po 10 tydnech &viceni (2x
tydne). Také se miZeme domnivat, Ze doslo k chybnému hodnoceni koncového
Setfeni v dusledku vetSi znalosti testil ze strany probanda nez pii vstupnim Setreni

a také zvySenou motivaci zvl43té u motorického testu.
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5 ZAVERY

Hlavnim cilem price bylo zjistit vyznam kompenzacnich cviceni na posileni

abdominglnich svalli u d&ti 6. a 7. tid ZS.

V motorickém testu hrudnich pfedkloni v lehu pokrémo doslo k posileni
bfisnich svall u 67 % (6 z 9) probandu, ve svalovém testu na horni ¢dst bfisnich
svali doSlo k posileni biiSnich svali u 57 % ( 12 z 21) probandi a ve svalovém
testu na dolni ¢4st biiSnich svalli doslo k posileni biisnich svali u 34 % ( 11 z 32)
probanda.

Po 10tydennim cviceni (2x tydné) doslo k posileni brisnich svalu (to
znamend, Ze splnili vSechny b#iSni testy) 35 % (13 ze 37) probandua (viz

tabulka 1 a 2 v priloze 3).

HYPOTEZA ¢&. 1 piedpoklddala svalovou dysbalanci v oblasti panve u 40 %
déti 6. a 7. tiid ZS.

Stanovili jsme si, Ze povrdi-li se hypotéza ¢. 1 u péti ze Sesti svalovych testu
(viz tab. 2, str, 58), budeme pokladat hypotézu &. 1 za piijatou.

Na zakladé vysledku vstupniho Setfeni muZeme konstatovat, Ze hypotézu
¢. 1 neprijimame, nebot’ dle nami stanoveného kritéria se potvrdila pouze
u 4 z 6 svalovych testa (viz tab. 2, str. 58).

HYPOTEZA & 2: Ptedpokldddme vy35i droven svalové sily a vytrvalosti
abdomindlnich svald u skupiny A (7. tifda sportovni, 5 hodin tydné&), neZ u
skupiny B (6. tfida nesportovni, 3 hodiny tydné) z hlediska dotaci hodin TV

Nameétené hodnoty vstupniho Setfeni motorického testu spole¢né s vysledky
vstupniho Setfeni svalovych testl na svaly abdomindlni ndm ukazuje tabulka 1. a
2. v piiloze 3.

Ve vstupnim Setfeni mélo oslabené horni bfisni svaly 36 % (10 z28)

respondenti skupiny A a 50 % respondenti (11 z 22) skupiny B.
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Dolni ¢4st abdomindlnich svalli, md oslabenou 57 % (16 z 28) respondenti
skupiny A a 77 % (17 z 22) respondenti skupiny B.

Skupina A vykdzala 21 % oslabenych a skupina B 27 % oslabenych
v motorickém testu hrudnich predklont v lehu pokrémo.

Na zdkladé ziskanych vysledki setieni maZeme tedy tvrdit, Ze Z4ci sportovni
tiidy maji vySSi uroven sily biiSnich svalu, neZ Zici nesportovni tiidy. Vyse
uvedené vysledky potvrzuji vyssi droveii sily biisnich svala v testech horni i dolni
¢asti bfisnich svalQ a v motorickém testu.

Z vysledku vstupniho Setfeni vyplyva, Ze hypotéza ¢. 2 se potvrdila v obou
svalovych testech na abdominélni svaly i v motorickém testu. Na zakladé
nami stanoveného kritéria (hypotéza je prijata, pokud se potvrdi u dvou testu

ze tFi) hypotéza ¢. 2 byla prijata.

HYPOTEZA C. 3: Predpokldddme dstup vyskytu svalové nerovnovahy
v oblasti panve po pravidelném cvi¢eni kompenzaénich cvigeni v hodindch télesné
vychovy u skupiny E (2x tydné po dobu 10 tydni).

Pro vyhodnoceni vysledki jsme provedli t — test pro parové hodnoty. Pro
potieby vypoctu jsme porovndvali procentuelni vyjddfeni chybného provedeni
testu v koncovém Setfeni u obou skupin (E i K).

Z vySe uvedenych vysledku vyplyva, Ze pii 5% hladiné vyznamnosti
neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky skupiny E a K.

Hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila, protoZe vypoétené hodnoty jsou mensi neZ
kritické hodnoty.

MiiZzeme konstatovat, Ze ani po 10 tydnech cvifeni (2x tydné) nedoSlo ke
zlepSeni svalové nerovnovahy v oblasti panevni. Ztoho vyplyv4., Ze zvoleny
cvi¢ebni program je bud nevhodny nebo by pro zlepSeni svalové nerovnovdhy
bylo cviceni po deldi dobu. Také se miZeme domnivat, Ze doSlo k chybnému
hodnoceni koncového Setieni v disledku vétsi znalosti testd ze strany probandu

neZ pii vstupnim Setfeni a také zvySenou motivaci zvlasté u motorického testu
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HYPOTEZA & 4: Predpoklddame vyS3i droven svalové sily a vytrvalosti
abdomindlntho svalstva u skupiny E po pravidelném cvi¢eni kompenzacnich
cvikil v hodindch télesné vychovy (2x tydné po dobu 10 tydnti )

Z vysledki testovdni abdomindlnich svald vyplynulo, Ze doSlo k posileni
abdomindlnich svald u obou skupin.

V experimentalni skupiné doslo k posileni u 47 % (9 z19) probanda a
v kontrolni skupiné doslo k posileni u 22 % (4 z 18) probanda (viz tab 7.
priloha 6, tab. 8. priloha 7).

PouZili jsme t-test pro parové hodnoty (viz metodika) pro zjisténi vyznamnosti
rozdilu mezi vstupnim a koncovym Setfenim obou skupin (E i K).

Z vySe uvedenych vysledka vyplyva, Ze pii 5% hladiné vyznamnosti
neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky skupiny E a K.

Hypotéza ¢. 4 se nepotvrdila, protoZe vypoétené hodnoty jsou mensi neZ
kritické hodnoty.

Miuzeme se tedy domnivat, Ze zvoleny cviebni program podle Tlapdka (2002)
neni vhodny, protoZe nedoslo k vyznamnému zlepseni po 10 tydnech Cviceni (2x
tydné). Také se miZeme domnivat, Ze do$lo k chybnému hodnoceni koncového
Setfeni v disledku vétsi znalosti test ze strany probandl nez pri vstupnim Setieni

a také zvySenou motivaci zvl43té u motorického testu.
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7 PRILOHY

Seznam priloh

Piiloha 1: Svalové dysbalance

Piiloha 2: Program pro spravné postaveni panve podle Tlapdka (2002)
Pifloha 3: Vysledky Setfeni vSech respondenti

Piiloha 4.Vysledky Setieni skupiny A

Piiloha 5: Vysledky Setfeni skupiny B

Piiloha 6: Vysledky Setfeni skupiny E

Piiloha 7: Vysledky setfeni skupiny K

Seznam zkratek k priloham

Ve&k E.. kalendaini v&€k v experimentdlnim Setfeni

Vek K .. kalendéini veék v koncovém Setieni

Hormf{ bicho...svalovy test hornich bfiSnich svall

Dolni bficho... svalovy test dolnich biisnich svalu

Hyzdé 1...svalovy test hyZid'ovych svald 1. ¢dst

HyZzdé 2.. svalovy test hyZid'ovych svald 2. ¢dst

Flexory ky¢le.. .svalovy test flexort kycle

Bederni vzpiimovade...svalovy test bedernich vzptimovaci
Curl Up...motoricky test hrudnich predklonil v lehu pokréme
V...vstupni Setfeni

K.. koncové Setfeni

P. C...poradové &slo

@...Primérnd hodnota

A...Sprévne provedl test

N...Chybné proved! test



PRILOHA &. 1

PROGRAM PRO SPRAVNE POSTAVENI PANVE PODLE TLAPAKA
(2002)
Zasady pro praxi:
a) dostatecné obleceni — protahované svaly musi byt v teple
b) klidné prostredi — podporuje koncentraci na cvicen{
¢) adekvatni naroc¢nost
d) pomalé nenasilné nataZzeni — chybou je rychly pohyb
¢) minimalni posturalni zatiZeni protahovaného svalu - protahovany
sval nemd byt namdhdn tim, Ze drZi trup nebo koncetinu
f) lokalni protaZeni — pii protahovdni je Gi¢inek smérovéan co
nejizolovangji na vybrany sval.
Cvicebni program:
Cvik ¢. 1: Kolibka s pritazenim kolen
Utinek cviku: tento cvik symetricky protahuje dolni &4st bedernich vzptimova&a (prechod
bederni pétere a kiiZové kosti)
Popis :
ZP: leh na zddech skrémo se spojenyma rukama (propletené prsty) poloZenyma na kolenou
(viz obr. 1).
PP:
1. pénev leZi na podloZce a kolena tlaci proti dlanim (6 sekund trvajici kontrakce
bedernich vzpfimovact), paZe jsou napjaty
2. na nddech si pribliZit kolena k hlavé za souCasného odlepovéni hyZzdi od podlozky
3. vydech

Pocet opakovani: 1-3 (5)

Chyby: ve fazi, kdy jsou paZe napjaty pfitaZeni ramen u usim
Obr.1. Vychozi poloha Obr.2. Provedeni pohybu




PRILOHA &. 1

Cvik ¢. 2: ,,Podkova‘“ v lehu na boku
Utinek cviku: protaZeni ohybacu kyc¢elnich (svalu bedroky¢lostehenniho a
piimého svalu stehenniho
Popis :
ZP: kulaty leh na boku s pfitazenim neprotahované dolni koncetiny k hrudniku, ruka na
protahované strané drZi zanoZenou nohu za kotnik (viz obr. 2)
PP:
1. pénev protlacujte vpied do podsazeni a stehno vzad do zanoZen{
Pocet opakovani: 1-3 (5) na kazdou stranu
Chyby: odklonéni stehna stranou do unoZeni (abdukce), nepfitaZeni neprotahované nohy
k télu

Obr.3. Provedeni pfi pohledu zepfedu




PRILOHA &. 1

Cvik ¢. 3: Oboustranné zkracovacky v lehu pokrémo
Uc¢inek cviku: posileni horn{ a dolni ¢4sti biiSnich svala

Popis :
ZP: leh pokrémo s chodidly na zemi, hlava je na obou pazich volné poloZena (viz obr. 5)
1. volny nddech, biiSni sténa i hrudnik se mirné zvednou do nddechové polohy
2. maximdlné prohloubit vydech, bedra pevné pritisknou k podloZce, biiSni sténa se
oplosti a zpevni a Zebra se stdhnou do vydechové polohy
3. podsadit panev a pii intenzivné&jSim zatnuti svald ji odlepit od zemé, zacit kulatit
péter, horni ¢4st trupu ohybat a nadzveddvat od podlozky (viz obr. 6)
Pocet opakovani: 3 x 5 (10)
Chyby: odlepeni chodidel od podlozky, ruce ,,tahaji* za hlavu

Obr. 5. Zakladni poloha Obr.6.Provedeni pohybu

Cvik ¢. 4: PirednoZovani s podsazovanim panve v lehu na zemi
Utinek cviku: posileni dolni ¢4sti biisnich svall
Popis :
ZP: leh na zddech s pfednoZenim (viz obr. 7 2 9)
PP:
1. svydechem podsadit panev, vysunout dolni koncetiny vzharu, odlepit pdnev od
podloZzky (viz obr. 10)
2. snadechem vritit do vychozi polohy
Pocet opakovani : 3 x 5 (10)

Chyby: cvik je proveden Svihem a pfednoZenim



PRILOHA &. 1

Obr.7. Zakladni poloha QObr.8. Chybné provedeni pohybu

Cvik ¢.5: Izolované zanoZovani ve vzporu kle¢mo
Utinek cviku: posileni svali hyZzdovych
Popis :
ZP: podpor na predlokti kle¢mo, hlava volné visi v pfedklonu (viz obr. 11)
PP:
1. s vydechem pohyb vede pata ve sméru Cistého zanoZen{ bez abdukce (viz obr. 12)

2. snddechem vracime doln{ kongetinu do vychozi polohy
Pocet opakovani : 3 x 5 (10) na kaZdou stranu

Chyby: cvik je proveden Svihem, dochdzi k abdukci cvicici dolni koncetiny, prohnuti

v bedrech (zapojeni bedernich vzpifimovacii)
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Obr.11. Zakladni poloha Obr.12. Provedeni pohybu zanoZenim

Vysvétlivky: ZP...zékladn{ poloha
PP...prabéh pohybu



PRILOHA &. 2

Obr.1. ,Bludné kruhy* pficin a dasledkd svalové dysbhalance
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Tab.1. Vysledky svalovych testil na abdominalni svaly ve vstupnim i koncovém setieni

Jmenny seznam 2aku

Svalové testy na bfisni svalstvo

Datum narozeni Motoricky test
Horni bficho Dolni bficho Curl up
P.C. | Jméno rok den \ K \ K v K
1 | Berankova Anna 1994 5 10[A A N A 22 22
2 | Blazkova Petra 1994 5 5]A A A A 18 75
3 | Borovi¢ka Martin 1993 7 20| A A A A 75 16
4 | Cisafova Katefina 1993 8 18| A A A A 25 22
5 | Ceska Rostislav 1994 10 16N N N N 24 75
6 | Dolezalova Klara 1995 8 30| A A N N 15 50
7 | Dolezalova Stépanka 1994 9 13[N N N N 10 75
8 | Faistauer Tomas 1993 12 23| A A N A 19 60
9 | Fialova Pavla 1994 5/A A N A 75 61
10 | Gottwaldova Katefina 1994 10 17N N N N 24 65
11 | Gottwaldova Tereza 1995 5 29| N N N N 16 75
12 | Horych Ondfej 1993 7 5|A A N A 75 75
13 | Hrubo$ Stépén 1994 1 8|A A A A 75 75
14 | Jakl Stépan 1995 3 7|N A N N 17 13
15 | Janko Filip 1994 12 3|N A N A 14 75
16 | Janouskova Jana 1993 10 27 |N A A A 75 59
17 | Jislova Jessica 1994 7 28 | A A A A 37 30
18 | Kleinova Markéta 1994 10 11[N N N N 12 23
19 | Knop Petr 1994 5 12[N A N N 32 30
20 | Kocour Martin 1994 2 5|N A N A 20 32
21 | Korcinova Monika 1993 6 22| N N N N 40 75
22 | Kordik Vit 1994 3 26 | N A N N 75 75
23 | Kost'ak Daniel 1995 5 13[A N N A 14 23
24 | Kvapil Jan 1993 10 30 A A N A 10 65
25 | Makovicka Ota 1994 1 26 | A A A A 60 52
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Tab. 1. Pokraéovani

26 | Matochova Markéta 1995 1 11|N A N N 25 35
27 | Niepel Michal 1993 12 2N N A A 40 12
28 | Nievitova Tereza 1994 12 25| N A A A 42 21
29 | Palasova Pavlina 1993 12 2|A A A A 45 53
30 | Pele Jifi 1993 3 3|A A N A 14 31
31 | Polaéek Marek 1993 11 21| N A N N 75 30
32 | Preisler Dalibor 1993 12 2|A N N N 30 28
33 | Purm Jan 1993 9 1|N A N N 55 23
34 | Purmova Barbora 1994 2 4 A A A A 60 35
35 | Rakovsky Tomas 1993 6 25| A A N N 52 15
36 | Rezlerova Kristyna 1995 4 2|A A N A 71 35
37 | Safafikova Katefina 1995 1 6| A A A A 20 32
38 | Smaus Franti$ek 1993 7 22 |A A N N 15 15
39 | S6okyova Bianka 1994 10 30[A A N A 30 34
40 | Soukalova Klara 1994 7 20| N N N N 32 20
41 | Spachtovéa Eva 1995 3 19| N A N A 12 11
42 | Stérbova Tereza 1995 8 16| A A A A 13 18
43 | Tolarova Veronika 1995 8 11| A A N N 20 75
44 | Tfiminkova Klara 1994 2 10N A N N 15 28
45 | Vankova Barbora 1995 5 4| A A A A 35 29
46 | Varnava Nikoletta 1993 7 15N A A A 35 6
47 | Véle Filip 1993 9 23| A A A A 75 24
48 | Vrubelova Barbora 1995 2 1[A A N A 37 24
49 | Wagnerova Tereza 1995 3 26| A A A N 37 28
50 | Zd'arska Lucie 1995 7 27 [N A N A 26 30

Souhrny 44% 20% 66% 40% | ©35,80| 039,80
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Tab. 2. Vysledky ostatnich svalovych testl ve vstupnim a koncovém $etieni

Jmenny seznam Zaku

Ostatni svalové testy

Hyzdé 1

Hyzdé 2

Flexory kyéle

Bed. Vzpfimov.
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Tab. 2. Pokraéovani

26

Matochova Markéta

27

Niepel Michal

28

Nievltova Tereza

29

Palasova Pavlina

30

Pelc Jifi

3

Polaéek Marek
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Preisler Dalibor
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Purm Jan
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Purmova Barbora
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Tab. 3. Vysledky svalovych testl na abdominalni svaly a motorického testu ve vstupnim i koncovém $etfeni skupiny A

. . . Svalové testy na bfisni svalstvo Motoricky test
Datum narozeni Koncové setieni
Horni bficho Dolni bficho Curl up
P.C. | Jméno rok mésic |[den |rok mésic |den Vv K Vv K Vv K

1 | Blazkova Petra 1994 5 5| 2007 2| 15|A A A A 18 22
2 | Boroviéka Martin 1993 7| 20| 2007 2| 16|A A A A 75 75
3 | Cisafova Katefina 1993 8| 16| 2007 2| 15|A A A A 25 22
4 | Faistauer Tomas 1993 12| 23| 2007 2| 16 |A A N A 19 23
5 | Fialova Pavla 1994 5 5| 2007 2| 15|A A N A 75 75
6 | Horych Ondfej 1993 i 5| 2007 2| 16 A A N A 75 75
7 | Hrubo$ Stépan 1994 1 8| 2007 2| 16|A A A A 75 75
8 | Jislova Jessica 1994 7| 28| 2007 2| 15(A A A A 37 30
9 | Janouskova Jana 1993 10| 27| 2007 2| 15N A A A 75 75
10 | Knop Petr 1994 5| 12| 2007 2| 16N A N N 32 35
11 | Kocour Martin 1994 2 5| 2007 2| 16 |A A N A 20 21
12 | Korcinova Monika 1993 6| 22| 2007 2| 15(N N N N 40 61
13 | Kordik Vit 1994 3| 26| 2007 2| 16N A N N 75 75
14 | Kvapil Jan 1993 10| 30| 2007 2| 16 |A A N A 10 12
15 | Makoviéka Ota 1994 1 26| 2007 2| 16 |A A A A 60 52
16 | Niepel Michal 1993 12 2| 2007 2| 16N N A A 40 65
17 | Palasova Pavlina 1993 12 2| 2007 2| 15(A A A A 45 60
18 | Pelc Jifi 1993 3 3| 2007 2| 16 [A A N A 14 13
19 | Polaéek Marek 1993 11 21| 2007 2| 16N A N N 75 75
20 | Preisler Dalibor 1993 12 2| 2007 2| 16 |A N N N 30 32
21| Purm Jan 1993 9 1| 2007 2| 16N A N N 55 65
22 | Purmova Barbora 1994 2 4| 2007 2| 15]A A A A 60 75
23 | Rakovsky Tomas 1993 6| 25| 2007 2| 16 [A A N N 52 59
24 | Smaus Frantidek 1993 7| 22| 2007 2| 16 |A A N A 15 23
25 | Soukalova Klara 1994 7| 20| 2007 2| 15N N N N 32 50
26 | Tfiminkova Klara 1994 2| 10| 2007 2| 15N A N N 15 16
27 | Varnava Nikoletta 1993 7| 15| 2007 2| 16N A A A 35 30
28 | Véle Filip 1993 9| 23| 2007 2| 16 |A A A A 75 75

Souhrny 36% 14% 57% 32% 45 49
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Tab. 4. Vysledky svalovych testl hyzd'ovych svald, flexorl kyéle a bedernich vzpfimovaéi ve
vstupnim i koncovém Setieni skupiny A
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Tab.5. Vysledky svalovych testl na bfisni svaly a motorického testu ve vstupnim a koncovém

Setfeni u skupiny B

Svalové testy bfisnich svali Motoricky test
Jmenny seznam zaka
Horni bficho Dolni biicho Curl up
P.C. Jméno v K v K v K

1 | Berankova Anna A A N A 22 30
2 | Ceska Rostislav N N N N 24 34
3 | Dolezalova Klara A A N N 15 15
4 | Dolezalova Stépanka N N N N 10 6
5 | Gottwaldova Katefina N N N N 24 28
6 | Gottwaldova Tereza N N N N 16 23
7 | Jakl Stépan N A N N 17 20
8 | Janko Filip N A N A 14 30
9 | Kleinova Markéta N N N N 12 28
10 | Kost'ak Daniel A N N A 14 1
11 | Matochova Markéta N A N N 25 28
12 | Nievltova Tereza N A A A 42 53
13 | Rezlerova Kristyna A A N A 71 75
14 | Safarikova Katefina A A A A 20 31
15 | S60kyova Bianka A A N A 30 35
16 | Spachtova Eva N A N A 12 18
17 | Stérbova Tereza A A A A 13 15
18 | Tolarova Veronika A A N N 20 24
19 | Vankova Barbora A A A A 35 30
20 | Vrubelova Barbora A A N A 37 32
21 | Wagnerova Tereza A A A N 37 35
22 | Zd'arska Lucie N A N A 26 29

Souhrny 50% 27% 77% 45%| ©24,36| 028,64
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Tab.6. Vysledky svalovych testil ve vstupnim i koncovém sSetfeni u skupiny B

Jmenny seznam Zaka

Svalové testy

Hyzdé 1 Hyzdé 2 Flexory kyéle Bederni vzpfimovace
PiC Jméno Vv K Vv K Vv K Vv K
1 Berankova Anna N A A A A A A A
2 | Cedka Rostislav N A N N A A A A
3 Dolezalova Klara N A N A A A A A
4 | Dolezalova Stépanka A N N N N A N A
5 Gottwaldova Katefina N A A A N N N A
6 Gottwaldova Tereza N A N A A A A A
7 | Jaki Stépan N N N N A A A A
8 | Janko Filip A A N A A A A A
9 Kleinova Markéta N A N N A A A A
10 | Kost'ak Daniel N N N N A A A A
11 | Matochova Markéta N N N A A N A A
12 | Nievltova Tereza A A A A A A A A
13 | Rezlerova Kristyna A A A A A A N N
14 | Safafikova Katefina A A A A A A A N
15 | S6okyova Bianka N A N A A A A A
16 | Spachtova Eva A A A A A A A A
17 | Stérbova Tereza N A N N A A A A
18 | Tolarova Veronika N N N N A A A A
19 | Vafikova Barbora N A N N N A A A
20 |Vrubelova Barbora A A A A A A A A
21 | Wagnerova Tereza A N N N A A A A
22 | Zdarska Lucie N A N A A A A A
Souhrny 64% 27% 68% M% 14% 9% 14% 9%
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Tab. 7. Vysledky testl na abdominalni svaly a motorického testu ve vstupnim i kencovém $etfeni skupiny E

Svalové testy bfisnich svald Motoricky test
Horni bficho Dolni bficho Curl up
BAC! Jméno v K
1  |Berankova Anna A A N A 22 24
2 |Ceska Rostislav N N N N 24 34
3 |Dolezalova Klara A A N N 15 15
4 |DoleZalova Stépéanka N N N N 10 6
5 |Gottwaldova Katefina N N N N 24 28
6 |Gottwaldova Tereza N N N N 16 23
7  |Jakl S$tépan N A N N 17 20
8 [Janko Filip N A N A 14 30
9 |Kleinova Markéta N N N N 12 28
10 |Kost'ak Daniel A N N A 14 11
11 |Matochova Markéta N A N N 25 28
12 |Nievltova Tereza N A A A 42 53
13 |Rezlerova Kristyna A A N A 71 75
14 |Séokyova Bianka A A N A 30 35
15 |Spachtova Eva N A N A 12 18
16 |Stérbova Tereza A A A A 24 25
17 [Tolarova Veronika A A N N 20 24
18 |Vrubelova Barbora A A N A 37 32
19 |[Zdarska Lucie N A N A 26 29
Souhrny 50% 27% 77% 45% @23,95 028,32
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Tab.8. Vysledky svalovych testii a motorického testu ve vstupnim a koncovém Setfeni u skupiny K

Motoricky test
Svalové testy na bfisni svalstvo

Horni bficho Dolni bficho Curl up
P.C. Jméno v K v K v K
1 | Faistauer Tomas A A N N 19 23
2 | Fialova Pavla A A N A 75 75
3 | Horych Ondiej A A N N 75 75
4 | Knop Petr N A N N 32 35
5 | Kocour Martin N A A A 20 21
6 | Korcinova Monika N N N N 40 61
7 | Kordik Vit N A N N 75 75
8 | Kvapil Jan A A N A 10 12
9 | Niepel Michal N N A A 40 65
10 | Pele Jifi N N N N 14 13
11 | Polacek Marek A A N A 75 75
12 | Preisler Dalibor A N N N 30 32
13 [ Purm Jan N A N N 55 65
14 | Rakovsky Tomas A A N N 52 59
15 | Smaus Frantisek A A N N 15 23
16 | Soukalova Klara N N N N 32 50
17 | Tfminkova Klara N A N N 18 22
18 | Varnava Nikoletta N A A A 35 30
Souhrny 56% 28% 46% 67% @40 @45
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