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Uvod

Je rekolikrat potvrzenou skutmosti, Ze vadné drzenéla je problém nejen
dnesni mladé generace, ze kterého postufamm vyplyvaji 6zné zdravotni problémy,
at’ uz se jedna o bolesti z&dSpatny stereotyp dychani.

Za dobu mého studia oboru fyzioterapie jsem gdowmila, Ze tato problematika
je na rehabiliténich ambulancicltasto opomijenai reSena pouze okrajdvVadné
drzeni €la samo o sabc¢lovéka nebolicasto ani nevi, Ze se jedna o problém, ktery je
moznéresit, a proto jej nedonuti nebo ani nenapadne dghledbornou pomaoc.

Koncem prvniho réniku jsem ve Skole byla seznamenaile#tosti hlubokého
stabiliza&niho systému a s jeho vztahem k vadnému drzg&ai Oproti klasickym
postupim pri této diagn6ze (vyrovnavani svalovych dysbalarstijedavam préaci
s hlubokym stabilizénim systémem jako progresivni metodu a také efektiv
z dlouhodobého hlediska.

Cilem gedkladané prace je porovnani efektivity klasickgeltebnich jednotek
oproti cvieni, které je primagnzantiené na hluboky stabilizai systém.

Zanmetila jsem se nadkovou skupinu starSich Skolnickt] vzhledem k tomu,
Ze jiz cca. 10 let jsou povinni Skolni dochazkotinsz souvisi 7 - 8 hodin sezeni dénn
ve Skolni lavici. Jedna se o mladé lidi, u nicraujporuchy drzenila wtSinou pouze
funkeni nikoliv strukturdlni. Jsou také schopni sedemit dileZitost spravného drzeni

te¢la a maji chti acasové moznosti sami se sebou pracovat.
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TEORETICKA CAST
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1  Anatomicky uvod [1]

Hlubokym stabilizanim systémem éta jsou nazyvany skupiny swalnebo
jednotlivé svaly, které se diky vzajemné koopernpodileji na posturalni stabiit
lidského tla. Jedna se ipdevSim o hluboké svaly zadoveé, svaly panevnihg dna

hluboké svaly 3Sni a diaphragmu.

1.1 Hluboké svaly zadové [2]

Hluboké svaly zadové jsou ozfmwvany souhrn& tzv. autochtoni zadovou
muskulaturou. Je dokazana jejich aktivace j@mpfedsta¥ pohybu. Zajisuji vzajemné
postaveni jednotlivych obrétl segment patége wici soke a udrzuji stabilitu pate jako
celku.

NejvyznamujSi z této velké skupiny jsou mm. multifidi (vizéifpha 1 Musculi
multifidi). Nachazeji se vectvrté vrst® zadového svalstva a jsou sasti
transverzospinalniho systému. Tyto svaly inervajhus dorsalesifslusnych misnich

nervi v dané oblasti.

1.2 Svaly panevniho dna [2]

Svaly panevniho dna byly dlouho opomijenou slozkaského &la. Prvni kdo
na ré upozornil, byla Ludmila MojziSova, kteraczda pracovat pravs panevnim dnem
vrcholow sportujicich Zen.

Dnes je znamo, Ze dysfunkaehto svah se podili na inkontinenci mip pfi
sterilitt Zen a v neposlediiad také na bolestech bederni gateSvaly panevniho dna
jsou dilezité pro spravné postaveni organmalé panvi.

Svaly panevniho dna se anatomicky ®zdlo dvou skupin, jsou to svaly
diaphragma pelvis, kam j@azen m. levator ani a m. coccygeus (vidlopa 2 Svaly
panevniho dna) a diaphragma urogenitalef.nap puborectalis. Jejich inervace je

zaji¥ovana ¥tvemi plexus sacralis z keni S3 a S4.
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1.3 Hluboké svaly b¥isni [2]

Do hlubokého stabilizmiho systému pate v oblasti Bicha je razen m.
transversus abdominus (vizilpha 3 M. transversus abdominis a diaphragmanaled
o nejhloulji uloZeny sval, ktery se furtké i anatomicky podili na stabilizaci péte Je
rovneéZz synergistou panevniho dna. M. transversus abdsniirervuji intercostalni

nervy a dale n. subcostalos, n. iliohypogastriougdjoinguinalis a n. genotofemoralis.

1.4 Diaphragma (Branice) [2]

Branice (viz. piloha 3 M. transversus abdominis a diaphragma)vpdose-
Slachova pepazka rozéujici hrudni a BSni dutinu. Jedna se o hlavni nadechovy

dychaci sval, ktery ve vydechu relaxuje. Jeji imerzaji§uje n. phrenicus.
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2 Spravneé drzeni €la [3, 4]

Diky spravnému drzenéla seclovek citi sebevdoms a dolre, ale roviz se tim
brani ged nevhodnym z&tovanim pohybového aparatu (hlavikosti a klould),
umoziuje hrudniku spravné postaveiii glychani a dava tak viiitim orgarim dostatek
prostoru pro jejich fungovani.

Kazdyc¢lovek jiz ihned po narozeni si buduje své drzeld, tsamotné vzpmeni
je poté vysledek souhry geneticky danych pohybowyiastnosti, reflexnich &l a
vlastniho @eni se pohybové dovednosti. Vzajemnyfsgbenim &chto sloZzek vznika
pak individualni posturalni stereotyp, ktery je rehaeristicky pro kazdého jedince,
jedna se o navykly Zigob pohybové reakce n&ity podret.

Vlastni drzenida poté odpovida séasnému fyzickému i psychickému stavu
¢lovéka a v ptibéhu Zivotacloveka se mini, jedna se tedy o¢pgdynamicky. Risobi na
n¢j fada vrjSich i vnitnich faktofi (viz. kapitola 3.2 Faktory ovliwijici vadné drzeni
tela).

2.1 Spravné drzeni €la dle Bursové [3]

Bursova zastava nazor o neexistujicim univerzabpravném drzenéla, které
je mozné aplikovat na vSechny jedince bez rozdéku\i pohlavi. Zdiraziuje, ze
drzeni &la je individualni a odlisSné u kazdého jedince. @keerizuje spravneé drzeni
téla jako spiSe jako postoj, kdy jednotlivé segmdaiy jsou ve vzajemné soie) a i
némz dochazi k minimélnimu zapojeni posturalnich s\s# sotdasnym zachovanim

fyziologické funkce vSech organovych soustav.

2.2 Spravné drzeni €la dle Tlapaka [4]

Stejre jako Bursova i Tlapak zastava nazor, Zze nejdegedane urcit jediné
spravné drzeni¢la. Jako instruktor a osobni trenégwje normu spravné postury u
kazdého svého klienta individuélnV sestavach jeho cvik se snazi korigovat jisté
odchylky, které jsou n&astjSi nag. kulata zad&i vysunuta brada s naklopenou panvi.

AvSak jeho hlavnim cilem je bodyforming, posilovarstreink.
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Jako idealni postoj pak ozhge stav, kdy spojnice dolniho okrajénice a
zvukovodu jsou ve vodorovné poloze, lopatky na eelbririlepené k paté, ramena
s hornimi koketinami volr¢ visici podél trupu. dzist téla by nelo byt vycentrované

do stedu spojnice k§elnich kloulii, nohy volrg vedle sebe.

2.3 Spravni drzeni tla dle Kolare [5]

Pavel Kol& se zabyva ve své praci posturdlnim vzorem stalb#izpatie ve
srovnani siznymi fyzioterapeutickymi koncepty. &&ina koncept v problému
vertebrogennich obtizi, a tim naslédradného drzeni¢ka, preferuje nafmeni celé
patde casto z ergonomickychagtoda.

Jako pedstavitele takovych konceptvybral Kol& ve své praci Brugger
koncept. Pro svoje srovnani pouzil Briggesed (viz. piloha 4 Briggeiv sed) kde je
zobrazeno spravné nastaveni pafgomociiti ozubenych kol. Ve svém vyzkumu uvadi,
Ze Brugger nebral v potaz nastaveni hrudniku jaouc a proto neni jeho sed spravnou
vychozi polohou pro optimalni fungovani braniceddechu.

Proto do onoho jtkolového* modelu zakomponoval dal&ivrté kolo (viz.
piiloha 5 Briggeiv sed modifikovany Kolé&m), které upravuje polohu hrudniku, a tim
umoziuje spravné nastaveni hrudniku a panve, tedy fungozéakladnicttasti HSS a

tim tak uvadi stj model spravného drzerdla (v tomto gipadt pro sed).

2.4 VysSetireni spravného drzeni &la

VySetovanim spravného drzerid se budeme zabyvat u jednotlivych vy8et
vadného drzeni¢la zvla¥, kdy rizni autdi uvadsji, jak dle jejich @leni ma idealni

postura vypadat.
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3 Vadné drzeni €la [6, 7, 8]

Vadnym drzenimda (dale jen VDT) bychom zjednodug&emohli nazvat to, co
se liSi od spravného drzegla (dale jen SDT.) JelikoZ na definici SDT se kazasor
diva jinak, je pochopitelné, Ze pro VDT existujeaha posuzovacich metod, hledisek,
parameti a test.

Diky VDT je poznénén spravny stereotyp dychéni, dochézi k nespravnému
zagzovani pohybového aparatu (svaly, vazy, kloubytikas k celkovému poruseni

spravnych pohybovych stereotyp

3.1 Definice vadného drzeni &la [6]

VDT je porucha posturalni funkcggdime ji k funknim porucham pohybového
systému. Projevuje se navenekémami ve tvaru reliéfuéta, na rozdil od skuteych

deformit ho Ize volnim asilim vyrovnat.

3.2 Faktory ovliviujici vadné drzeni €la [6, 7, 8, 9]

Je nutné si wdomit, Ze faktory ovliviujici vadné drZeniéla nepisobi
izolovarg, nybrz jde ofasto dlouhodobé spoligobeni mnoha faktér Tyto faktory
muzeme u ¢ti obecrt rozcklit do dvou skupin, a to faktory viiiti, kteréclovek jen

velmi malo ovlivni¢i vibec ne a faktory wjsi, kterécloveék ovlivni snadgji.

3.2.1 Faktory vnit rni

Mezi faktory vnitni, které ovliviuji vadné drZeniéta radime hlava ty faktory,
které neni mozné ovlivnit nebo jen velice miningln

Pati sem genetickd vybava daného jedince souvisejidhas tlesnou
strukturou, pohlavim a ro¥# zd:dénou kvalitou svalové a vazivové tkgnu divek
tohoto ¥ku bychom mohli zminit je8thormonalni antikoncepci v tabletkach, ktera
napomaha laxicitvazi.

Rovrez nasledky skterych Uraz a nemoci, které danou osobu postihli,inap
nevidomych je typicka zvySené kyfotizace v hrudbpiisti, sklogna hlava a snaha ,byt
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blize k zemi“ jako jistd prevence paau u ortopedickych problétn dochézi nap
k odleltovéani zragnéci postizené koketiny, které nize gretrvavat po zhojeni. Ro¥a

lateralita a uloZeni vrttich orgaid mohou spolufisobit na vadné drzenila.

3.2.2 Faktory vnéjsi

Mezi faktory vigjSi fadime ty, které je mozno snahou a volnim Gsilinératn
napravit nebo ovlivnit.

Pati sem teba prosedi ve kterém dany jedinec pobyva, hapatné sezeni ve
Skole nebo nevhodnzvolenad matraceéi poloha spani, hrani na hudebni nastroje (p
housle). Rov&Z bychom sem mohli #?adit jednostranh provad&né sporty
vykonnostniho charakteru nagenis, badminton, golf, atd. Ze spomovnéz mize
vyplyvat celkové petizeni a Unava organismu. Protipélem vrcholovgmrtevani je
naopak absolutni gmnost bez dostatku aktivniho pohybu.

U Skolaki je nutné je& zminit noSeni&kych aktovek nebo taSekgs jedno
rameno, coZz vyrazn napomaha vzniku VDT. A takéasto Spatna Zivotosprava,
chybsjici snidag, nevhodné (nap fast foodové) okdy a @ilis§ vydatné veere
S minimem pijmu cerstvé zeleniny a ovoce.

DalSim dilezitym vrgjSim faktorem je row¥ psychikaloveka, kterd ma rowt
vliv na drzeni &la ¢lovéka na. nagEti m. trapesius pars cranialis gasty stresovy sval

u zen.

3.3 Svalova dysbalance a vznik vadného drzendla [6, 7, 9]

VDT nejéastji vznikd na podklad svalovych dysbalanci nebo-li svalovou
nevyvazenosti mezi dvojici swalZ mnoha klinickych studii vyplyva, zetkteré svaly
maji tendenci k hypotonii a oslabeni, tyto svalytSinou spadaji do kategorie
posturalnich sval U dalSich svdl je pozorované spiSe tendence ke vzniku hypertonu a
ke svalovému zkraceni, tyto svalyt$inou spadaji do kategorie fazickych svdDiky
zvySenému svalovému tonu posturalniho svalu dockgxetazeni vSech struktur
v dané oblasti na jeho stranu a vznika VDT.

O svalech s tendenci k hypertonii nebo naopak loypiofe znamo jiz dlouho,
ovSem prvni kdo toto téma uceterpracoval byl Vladimir Janda. Systematizace tohoto
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problému je natolik charakteristicka, proto Jandeezll pojmy horni zZlZzeny syndrom

a dolni zkizeny syndrom.

3.3.1 Horni zk¥izeny syndrom [6, 10, 11]

Ke vzniku horniho zkZeného syndromu dochazii gvalové dysbalanci horni
casti m. trapesius, ktery ma sklon ktuhnuti a staléhypertonu proti hlubokym
flexoram Sije. M. trapesius stahuje tyl doh z\¥tSuje lordotizaci kini patée. Resny
opak zajisuji hluboké flexory Sije, které nachazime isehu na obratlovychelech, diky
jejich tendenci k hypotonii jsouietazeny m. trapesius na jeho stranu, tim vznikaikr
hyperlordoza.

A déle dysbalanci mezi prsnimi sval
hlavie  m. pectoralis major et minor
s mezilopatkovymi svaly, tedy musculi (déle je
mm.) rhomboidei a dolnjasti m. trapesius. Prsr
svaly tdhnou ramena digau, tedy celou vaht
horni korgetiny, ktera ma byt spragrrozlozena
na hrudniku, fenési na hornédst m. trapesius.

Oslabené mezilopatkove svaly, nejsou schoj

Obrazek 1 Horni zZeny
syndrom [6, str. 35]
naopak je&t dovoluji lopatce aby se po hrudnii Z; horni¢ast m. trapesius
O hluboké flexory Sije

Z, m. pectoralis major
poloha. Tato dysbalance mezi svaly prsnimi O, dolni¢ast m. trapesius a
mezilopatkové svaly

Z sval zkraceny

patdge v hrudnim Useku. O sval oslaber

pietlatit ramena z@t do jejich spravné polohy ¢

koSi posunula anterioki nez je jeji spravna

mezilopatkovymi svaly vede ktsi kyfotizaci

Hypertonicky m. trapesius spolu s mm. pectoraléstapuji svoje oslabené
fazické kolegy, dochazi k hyperlodrodizaci oddiltérk patée a k hyperkyfotizaci
hrudni patee, a tak k vzniku horniho #Zeného syndromu (viz. obrazek 1 [6, str. 35]).

Klinicky obraz horniho zkzZeného syndromu je tedyqusunuté drzeni hlavy,
celkové petizeni pechodu C — Th, 2¢Seni keni lorddzy, elevace ramenniho pletence,
obraz gotickych ramen, odstaté dolni Uhly lopatetapula alata) a rovh porucha
hybnych stereotyipa koordinace pohybu vztahujicich se hkaviramennimu kloubu a

ke keni patei.
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3.3.2 Dolni zk#iZzeny syndrom [6, 10, 11]

Ke vzniku dolniho zkZeného syndromu
(viz. obrazek 2 [6, str. 35]) dochazfi svalové
dysbalanci mezi posturalnim svalem r
lumborum erector spinae (hlavni beder
vzpiimova trupu) a m. quadratus lumborur
oproti fazickym BiSnim svahm, hlavie m.
transversus abdominis a mm. recti.

M. lumborum erector spinae ma skic

k rigidité, jeho funkci je lordotizovat bederr Obrazek 2 Dolni zkzeny
syndrom [6, str. 35]

Z1 m. lumborum erector
bederni lordézu vyrovnavat, docha spinae

O; m. transversus abdominus
Z> m. rectus femoris
vyklenuje a panev se naklapi&em dogedu ato O» m. gluteus maximus

Z sval zkraceny

O sval oslaber

patég, pii oslabeni BSnich sval, které maji

k negirozenému prohnuti. #&ho se vpedu

diky oslabenym fazickym mm. recti a n
transversus abdominis.

A dale ke vzniku dolniho zkeného syndromu iigpiva dysbalance mezi
posturalnimi svaly stehna, které jsou ta&kéto zkracené patm. iliopsoas, m. tensor
fasciae latae a také jedna hlava m. quadratus fermor rectus femoris a mezi
tonickymi svaly m. gluteus maximus, m. gluteus raedét minimus. Posturélni svaly
pietahuji své oslabené kolegy do mirné flexe &ekyim kloubu a dochazi i k posunu
panve ventralnim sénem.

Klinickym obrazem dolniho 2kZeného syndromu je &&ena bederni lordéza a
anteverze panve,ficho je povolené a zadek prominuje. Je kdvnaruSen stereotyp
flexe trupu @i zvedani se ze sedu dedklonu.

U dolniho zkiZzeného syndromu je ro¥h nutno poznamenat, Ze extenzory
kolene na zadni strarstehna ozn#mvané také jako hamstingy (m. biceps femoris, m.
semimembranonus a m. semitendinosus) byvaji&owelmi casto zkracené a oas
mohou ¢asté&ne prebirat funkci oslabenych swalhyZd’ovych, avSak je rradime
k problematice dolnihoikového syndromu.
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3.3.3 Vrstvovy syndrom [6, 10, 11]

P¥i pohledu na pacienta z boku profesor Janda pgps#l dalsi ukaz, a to
vrstvovy syndrom (viz. flloha 6. Vrstvovy syndrom). Timto pojmem je oZeao
sttidani vrstev zkracenych a oslabenych &valrstvovy syndrom je vysledkem
dlouhotrvajicich zrén s naslednouipstavbou hybného systému.

Na zadni strantéla vidime zkracené hluboké extensory Sije a rigithrhi ¢ast
m. trapesius, pod nim jiz oslabenou da@last m. trapesius a mezilopatkové svaly, dale
pod nimi zkraceny &asto petizeny m. lumborum erector spinae, oslabené mueigh
dale zkracené hamstingy a m. soleus.

Na predni strag téla jsou oslabené hluboké flexory Sije, pod nitf@tizeny m.
pectoralis major, dale oslaben#&shi svaly, hlava m. transversus abdominis ve své

stredni az dolnéésti a petizené svalyiedni strany stehna hlavm. rectus femoris.

3.4 Vadné drzeni €la, déleni a hodnoceni dle jednotlivych autoi

V této kapitole se budeme zabyvat hodnocenim VDF jetinotlivych autat,

které budou vyuzity dale v praktickésti této prace.

3.4.1 Hodnoceni dle JaroSe a Lonéka [10, str. 29 — 31]

JaroS a Lontek hodnoti VDT dle Sesti zakladnich fakiolKazdy faktor je
oznamkovartisly 1 az 4, ke kazdé znamce je@azena ukazka drzergld.

Znamka 1 je povazovana za normalni, fyziologickaapeavnou (viz. filoha 7
Ukézka spravného drzendlda dle JaroSe a Lowka). Znamka 2 ukazuje na lehké
odchylky od STD dle JaroSe a Latkd, znamka 3 &Si odchylky a znamka 4
piedstavuje velmi Spatrdrzeni ¢la.

Pro provadni vySeteni potebujeme olovnici, coz je 130 — 150 cm dlouhy

provazek opaeny na jednom konci zavazim.

3.4.1.10bjekty hodnoceni

P¥i tomto typu hodnoceni sledujeme:
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1) DrzZeni hlavy a krku

2) Hrudnik

3) Bficho a sklon panve

4) Kiivka zad

5) Drzeni &la ve frontalni rovig
6) Dolni korzetiny

Znamky z oddii |-V se sétou a zapisuji sefpd lomitko, znamky z oddilu VI.
Dolni kortetiny jsou psany za lomitko. Vysledek celého hoéndse tedy bude skladat

ze dvowisel mezi nimiz bude lomitko v rozsahu 5 — 20/1 — 4

3.4.1.2Klasifikace a priklady zapisu

Klasifikaci dle JaroSe a Lowkka ukujeme dle sottu bodi. Je-li sodet bodi
roven 5 hodnotime vysledkem dokonalé drze&fai. tNachazi-li se s@et bodi mezi 6 —
10 je vyhodnoceno dobré drzemiat Je-li sodet mezi 11 — 15 body pak hawme o
vadném drZzeniméla a pokud sotet presahuje 16 bad kvalifikujeme velmi Spatné

drzeni &la.

Priklady zapis hodnoceni vadného drzesla dle JaroSe a Lowka:
5/1 tento zapis ozkaje dokonalé drZzenéla se spravnou osou dolnich ketin
20/4 tento zapis oznaje velmi Spatné a vadné drZerdlat se Spatnym

postavenim dolnich kaetin

3.4.1.3Hodnoceni drzeni hlavy a krku

Znamka 1
Stérbina ani a horni Gpon udniho boltce spolufveodorovnou osu, dolrelist
je zasunuta. Osa krku je svisla, lordotizace ijpystna pouze do 2 cm odzhice

spuséné ze zahlavi (vySEtni pomoci olovnice nebo stoj u zdi)

Znamka 2

Oblicej snetuje vpred, osa krku je ovSem mésklorena dogedu asi o 10°.
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Znamka 3
Hlava a krk jsou v fedklonu asi o 20° oproti normalnimu svislému postéav

nebo naopak v zaklonu.

Znamka 4

Hlava a krku jsou vigdklonu o vice nez 30°.

3.4.1.4Hodnoceni hrudniku

Znamka 1

Hrudnik je normalé soungrny, uloZzeny ve svislé ose a ma klasické fyziolkgic
klenuti. Zebra fi dychani vykonavaji sousmy pohyb a s patesviraji thel okolo 30°.
Kyfotizace v hrudni oblasti je fyziologicka, olowei se fi spuséni ze zahlavi jen lehce
dotyka a neni vychylena.

Znamka 2
Hrudnik je stale normén klenuty, nachazi jen drobné odchylky od
fyziologického postaveni v fibéhu hrudni osy, ktera je sklopena asi o 10°.

Znamka 3

P¥i zndmce 3 popisujeme dva extrémy, a to nadou kyfotizaci nebo naopak
témet aplné oplo&ni hrudni kyfézy.

Hrudnik je oplodtly a hrudni pateohnuta, pi spuséni olovnice ze zahlavi se
provazek ohyba o né&meéienou kyfotizaci, §i piiloZzeni olovnice kvrcholu hrudni
kyfézy jde mimo zahlavi.

Hrudnik i paté jsou oplo&tli. Pri pohledu z boku vidime, Ze dai lorddza,
hrudni kyféza a bederni lord6za jsou &#nvymizelé, pechody mezi jednotlivymi

Useky jsou neznatelné.
Znamka 4

Nachazime&zkou odchylku tvaru hrudniku, ktery je velmi plochyrudni pate

je silre vyhnuta do oblouku, jeji vrchol odstupuje dalekbvocholu zahlavi.
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3.4.1.5Hodnoceni kricha a sklonu panve

Znamka 1

BriSni skna neprominuje, pupek je vtazeny za svislici skt z processus
xyphoideus. Bederni lord6za je okolo 3 cn¥icBo, panev a os sacrum vykazuji
odchylky do 30° od vertikalni osyléa.

Znamka 2
Nachazime jen drobné odchyleni od fyziologickébstaveni, $ha KiSni mize
lehce prominovat, bederni lordéza je lehc&2ena a os sacrum ma sklon okolo 35°.

Znamka 3
Stna [isni velmi vyrazg prominuje, sklon osyiitha s panvi je mezi 40 a 50°.
Os sacrum mé sklon az okolo 40°.

Znamka 4
Zde jiz nachazime velké odchylky v drzeni a skipdnve a prominenceibni

stény. Bederni lord6za je&tSi nez 5 cm a sklon os sacrum je okolo 50°.

3.4.1.6Hodnoceni kivky zad

Znamka 1
Kiivka patée je ve fyziologickém postaveni. #1 lordéza ma 2 cm, hrudni
kyféza se lehce svym vrcholem dotyka olovnice spéStze zahlavi, bederni lordéza

muze mit az 3 cm.

Znamka 2
Zde miZe najit jen nepatrné odchylky od normalnich hodfwbplo&ni nebo

mirného z¥¢tSeni do fyziologickych zakseni.
Znamka 3

Zada jsou zde jiz vyraZp oploSgla ¢i jsou zwtSena fyziologicka zakveni

patee.
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Znamka 4
Zada zde jsou jiz té#h uplré plocha nebo naopak jsou vyrézmvétSena
fyziologicka zakiveni patée. Mizeme také sledovattipspuseni olovnice ze zahlavi

zaldiveni patée do strany.

3.4.1.7Hodnoceni drzeni &la ve frontalni roviné

Znamka 1
Pfi pohledu zezadu jsourtetelrt viditelné taile jedné rovi) soungrny
thoracobrachialni trojuhelnik, nenachazime oddtquétky, popisujeme jev tzv. scapula

alata. Ramena dosahuji do stejné vysky.

Znamka 2

Nachéazime mimodstaté lopatky. Soutmost obrysu ramen je lehce narusena.

Znamka 3
P¥i pohledu zezadu popisujeme obraz scapula alatstatydh lopatek, reliéf
ramen je poruSen a neni satiny. RovreZz thorakobrachidlni trojuhelniky jsou mérn

nesoundrne, bok mird prominuje k jedné stran

Znamka 4
Vidime zde jiz napadnodstaté lopatky, jedno rameno je znatelySe nez to
druhé Je hrub poruSena sou#nnost taili, jeden bok sitnhvyboiuje. NaruSena je i

soungrnost thorakobrachialnich trojuheliik

3.4.1.8Hodnoceni dolnich koretin

Znamka 1
Stredy kyelnich a kolennich kloubjsou v jedné ose,igd kloubu hlezenniho je
mirné¢ za touto osou ip pohledu z boku. Noha ma dokonale tvarovaneignou i

podélnou klenbu nozni.

Znamka 2

Vboceni nebo vybieni kolen nefesahuje 3 cm (viz.ifloha 8 Genua
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valga et genua vara) klenby nohy mohou byt énfoché.

Znamka 3
Osa dolnich ko¥etin mize byt fyziologicky, ale nachazime zde velmi &na

stupdi plochonoZi.
Znamka 4
Vyboceni kolen pesahuje 5 cm, viéeni kolen je kolem 6 cm, nachazime

rovreZ plochonozi vysSiho stupxi jiné deformity nohy a prét

3.4.2 Hodnoceni dle Kleina a Thomase modifikované Mayererfi0, str. 31 — 32]

Jedna se o velmiasto vyuzivanou orientai metodu drzeniéta ve Skolnim

véku.

3.4.2.10bjekty hodnoceni

Drzeni €la se dle Kleina a Thomase reéige do ¢tyi stupid, kazdy z &chto

stupia ma @t znaki.

Stupre:

1. vytecné

2 dobré

3. chabé

4 Spatné

Znaky:

1. drzeni hlavy a krku

2. tvar hrudniku

3. tvar kficha a sklon panve
4. celkové zakiveni patée
5. vySe ramen a postaveni lopatek
6. dolni kortetiny
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3.4.2.2Klasifikace a priklady zapisu

Body ze znak 1-5 séteme a dle tabulky #adime do fisluSného typu, ktery je
hodnocen nasledujicim @gobem. Sotet 5 bod ozn&ime jako vyténé drzenidla, je-
li sowet 6 — 10 pak howtme o dobrém drzenintla, nachazi-li se testovana osoba
vrozmezi 11 — 15 pak se jedna o chabé dradmiat je- li sodet vySSi nez 16 bad
kvalifikujeme Spatné drzendla.

Dolni kortetiny jsou hodnoceny zvléSstupni 1, 2, 3 a nebo 4, kritériem je

vychyleni klouli od dlouhé osy ke idu nebo naopak zevn

3.4.2.3 Hodnoceni drzeni hlavy a krku

Znamka 1
Hlava je drZzena vZfma, brada s krkem sviraji uhel 90°.

Znamka 2

Hlava je mirg vychylena srérem dogiedu.

Znamka 3

Hlava je naklosna smérem ventralnim.

Znamka 4

Hlava je jiz vyrazi sklorena ventrala.

3.4.2.4 Hodnoceni tvaru hrudniku

Znamka 1
Hrudnik je fyziologicky klenuty, sternum je nejeigrominujici kosiny bod
hrudniku.

Znamka 2

Hrudnik je jiz lehce oploély.
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Znamka 3

Hrudnik je jiz zna&né plochy.

Znamka 4

Hrudnik je vpadly az propadly.

3.4.2.5 Hodnoceni tvaru kricha a sklonu panve

Znamka 1

Bricho je ploché, po spusti olovnice z proc. xyphoideus neprominuje.
Znamka 2
Biicho je jen casténé zataZzené, fi¥e se svislice zpuiié z processus

xyphoideus dotykat.

Znamka 3

Bricho je chabé, povolené s vyrazmrominujici &isSni s&nou.

Znamka 4

Bricho tvai nejvice prominujicéast €la pii pohledu z boku na ventralni stean

3.4.2.6 Hodnoceni celkového zakiveni patare

Znamka 1

Zakiiveni patée je ve fyziologické norg.

Znamka 2

Zakiiveni patée je vjednom nebo vice svych uUsecich #imvySené nebo
naopak mira oploselé.

Znamka 3

Zakiiveni patée je vjenom nebo vice svych Usecich vicérazitné nebo

naopak vice oplo8té. Vychyleni je jiz napadijSi neZz u znamky 2.
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Znamka 4

Zakiiveni péatée je v jenom nebo vice svych Usecich velniiradrené.

3.4.2.7 Hodnoceni vySe ramen a postaveni lopatek

Znamka 1
Ramena jsou souftma a ve stejné vysi, lopatky neodstavaji a jsawursome

uloZeny na Zebrech.
Znamka 2
Ramena jsou jiz mignnesoundrna, dolni ahly lopatek mignodstavaji avSak

jejich postaveni je ve stejné vysi.

Znamka 3

Ramena nejsou ve stejné vysi, lopatky vyéaadstavaiji.

Znamka 4

Ramena jsou velmi asymetricky postavend, lopattsnvvyrazré odstavaji.

3.4.3 Hodnoceni dle Mattiase [10, str. 31]

Jednd se o jednoduchy a fanktest, ktery sediné pouziva v praxi, je velmi
snadno proveditelny a rychly, jiZlem 30 vt&in miZzeme zjistit jisté mirné odchylky
od SDT a posoudit jednotlivé slozky drzegliat mize rovréz poukazat na dkteré
formy VDT. Test |ze provad jiz u déti od ¢ty let.

Vychazime ze skuteosti, Ze p statickém zatizeniéka je mozné P
posturalnim oslabeni udrZet aktivni drzetié tien na omezenou dobu, vlivem Unavy
svali dochazi po jisté dabk pasivnimu drzeni, na které je jiz testovana asolykla
s uvolrenym nagtim svalstva.

Test provedeme tak, ze vyzveme testovanou osolwy,sa ve stoji zcela
nagimila a gedpazil ok horni korketiny, tak aby s trupem ruce svirali 90°. V této
poloze nechame testovanou osobu 3@ivie

Pokud se &hem doby testu postoj testované osoby rgdndi zmeéni jen velmi

nepatri, je drZenidla testované osoby dobré.
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Pokud se &hem doby testu objevi zmy v postoji jako je sklami hlavy a horni
¢asti trupu smrem dozadu, zaMSovani hrudni kyfézy, pokles ramen nebo celych
piedpazenych pazich snem kaudaly, prohnuti v bedrech a &$ovani bederni
lordozy se sotasnym vyklenutim iicha, mizeme usuzovat na vadné drze#latu
testované osoby.

Pokud testovana osoba neni schopna zaujmout viypbstaveni. Neni schopna
piedpaZzit a udrzet soasré spravny vzpimeny postoj, jedna se zde jiz o vadu drzeni,
ktera je jiz fixovana.

Tento test je hodnocen znamkami 1, 2 a nebo 3sdj@me hodnoceni vychozi
polohy a roviz kon&ného stoje.

3.5 Testy hlubokého stabiliz&niho systému dle Kolde [12 str. 53 —
56, 13 str. 165 - 168]

Pavel Kol& vypracoval sérii test pro hluboky stabilizéni systém, vychéazel
z faktu, Ze za fyziologického stavu jsou do stabile patee zapojeny hlubokeé
extenzory pat@ jednotlivych obratlovych segméntvelmi vyznamnou roli pak hraji
mm. multifidi. Fi chykgjici ¢i naruSené fedni stabilizaci pate se prosednictvim
biiSniho lisu aktivuji povrchové svaly a hluboké ewery patee

3.5.1 Extenéni test

Vychozi polohou pro tento test je leh n&Sb. Jsou mozné dvmodifikace
polohy pazi a to hll podél €la ve stednim postaveni nebo jsou paze peky v
loktech a openy o ruce.

Pacient zvedne hlavu nad podloZzku a provede paltybmirné extenze.iP
pohybu sledujeme zapojeni zadovych 8yatiSnich lateralnich svaj ischiokruralnich
svali, m. triceps surae a ro¥hsouhyb a postaveni lopatek.

Pri fyziologické koordinaci se vedle exteniagpatdge aktivuji i iSni svaly na
lateralni stra Hodnotime pak vyvazenost mezi extenzory igatéateralni stranou
briSnich sval a ischiokruralnimi svaly, které by selivzapoijit jen velmi mir.

Je-li stabilizace péte porusend,ipextenzi se vyrazhaktivuje paravertebralni

svalstvo Th — L pechodu, skupina lateralnicltignich sval je inaktivni¢i se aktivuje
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jen minimalrg. Dolni Ghly lopatek se rotuji ze¥nHlavni patologickym ukazatelem je
aktivace ischiokruralnich svaheékdy az i m. triceps surae.

3.5.2 Test flexe trupu

Vychozi polohou pro tento test je leh na zadech.

Pacient provadi pomalou flexi v krku a posttidtektuje i trup. VySeatujici
palpuje na medioclaviculadére dolni neprava Zebra a hodnoti jejich souhyblexi a
sleduje pohyb hrudnikuthem flexe.

Pri spravném provedeni séi flexi krku aktivuji kiSni svaly a hrudnik setrvava
v kaudalnim postavenifiHlexi trupu se aktivuje lateralni skupin&dnich svali.

Je-li stabilita pate poruSena dochazfiglexi hlavy souhyb hrudniku a Kinich
kosti snérem kraniald. Zebra i flexi trupu jsou v nadechovém postaveni. Rigvn
muzZemecasto pozorovatiisni diastazu. # flexi se zapojuje m. rectus abdominis a m.

externus abdominis a inaktivni je branice s latérékupinou BSnich sval.

3.5.3 Braniéni test

Pro tento test je vychozi poloha v sethapimenym drzenim pate, hrudnik je
vydechovém postaveni.

VySetujici palpuje laterak pod dolnimi Zebry a vyviji mirny tlak na lateralni
skupinu iSnich svak. Instruujeme pacienta, aby provedl protitlak prasim prstm a
roztahl dolnicast hrudniku za stalého rfapeni patée bez flexe pate v hrudni oblasti.

Je sledovana schopnost testované osoby aktiva@aich v soukie s liSnim
lisem a panevnim dnem a r@&znsymetrie pofipadt asymetrie v zapojovani sval

Pfi sprAdvném provedeni je testovana osoba schopnarityprotipohyb proti
palpaci vySdtjiciho a roztahuji se mezizeberni prostory. Ddjdezsteni kaudalni
¢asti hrudniku lateralnim sirem, Zebra se pohybuji roxn lateral@, ale nikoliv
kranialre.

Mezi projevy insuficience p#tneschopnost testované osoby aktivovat svaly
proti odporu vySétjiciho, kranialni migraci Zebertipaktivaci tj. neudrZzeni vychozi
polohy vydechového postaveni a nebibec i aktivaci nedojde k dostateému

rozSitenim mezizebernich prostor.
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3.5.4 Test extenze v kglich

Vychozi polohou pro tenhle test je leh n&asé, kdy jsou horni kawetiny
poloZeny podélda.

Testovana osoba provede extenzi ¥ich proti odporu vysétjiciho. Pohyb
neni vedeny maximalni silou. Vy$ejfici sleduje podil svalové aktivity na pohybu mezi
svaly glutealnimi a ischiokruralnimi, extenzory gséat a lateralni skupinouiiBnich
svali.

Pri poruSe projetr stabilizace pozorujeme inaktivitu glutealnich gvallateraini
skupiny sval bricha. Prohlubuje se bederni lord6za, panev se kilapianteverze.
Hrudni paté a Th — L se kyfotizuji, nadénn¢ se aktivuji extenzory péate v tchto

oblastech a lateralni skupin&idmich sval se konvexa vytahuje.

3.5.5 Test flexe v kyli

Tento test popsal Kal&e dvou vychozich poloh, z lehu a ze sedu.

3.5.5.1Vychozi poloha sed

Testovana osoba sedi na okraji stolu, h&mietiny jsou volg polozeny a
neopira se o& VySetujici polozi svoje horni kawtiny na stehna testované osoby, tak
aby mohl zajiBovat odpor pohybu a zaraveaby mohl palpovat v inguinalni krafira
na lateralni strahbiisni dutiny.

Pacient sidaw flektuje kyle proti odporu vyseétjiciho. Sledujeme aktivaci
biiSnich sval v inguinalni oblasti, souhyb pées panvi a chovantibnich sval.

Pti insuficienci mizeme Bhem flexe proti odporu pozorovat nezvySeni tlaku
pod palci vinguindlni krajiy coz znamena, Zeigvahu extenzér Dale Th — L
piechod, spina iliaca anterior superior a umbilicesssinou laterat) hrudnik jde

kranialre a ventrals.

3.5.5.2Vychozi poloha leh

Testovana osoba lezi na zadech, yydechu nastavi vySefjici tlakem na

lateralni ¢ast Zeber hrudnik do kaudalniho postavenitétd poloze pak vyzveme
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pacienta, aby provedl v této poloze flexi &kgh proti mirnému odporu.

Sledujeme aktivitu iSnich sval a stabilizaci hrudniku.iPsprdvném provedeni
je pii flexi aktivovana bisni stna a hrudnik @stava v kaudalnim postaveni, svaly
hrudniku by nély zastat inaktivni.

Mezi projevy insuficience p#itmigrace hrudniku do kaudalniho postavetii p
flexi ky¢li, sternum a umbilicus migruji kranid&npievaZuje aktivace extenzor. Dalg p
flekeni aktivitt dolnich koketin se nezapojuje lateralni strariéghich svak a aktivuji

se prsni svaly.

3.5.6 Test nitrobriSniho tlaku

Testovana osoba sedi na okraji stolu, hornk&bny jsou polozeny podétla
avSak netvi oporu. Vysdtljici palpuje v oblastifiselné krajiny mediathod spinae
iliacae anterior superior naddeinimi klouby.

Pacient aktivuje #8ni sénu proti odporu vysétjiciho, sledujeme chovani
biiSni sény pii zvySeném nitrobSnim tlaku.

Pri spravnim provedeni testovana osoba witéak proti prsim vysSetujiciho,
dojde k vyklenuti HSni stny v oblasti podhiSku a az poté dojde k aktivactignich
svali.

Pri insuficienci dochazi k oslabeni tlaku proti g@rst vySetujiciho, gevazuje
aktivita horni¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus abdominiseraexs. Umbilicus
migruje kranialg. RovreZz se za patologii povazuje zypojenfiSbmich sval bez
vyklenuti podiisku.

3.5.7 Test polohy naétyrech

Vychozi polohou je stoj s oporou o déaa 0 stednic¢ast chodidel na Biramen.
Sledujeme postaveni jednotlivych segniepatdge a zfisob opory p nekorigovaném
zaujeti polohy.

Fyziologicky bychom i najit lopatky, ramenni a loketni kloub, 2&f
v centrované poloze, dlaropiené rovnomdrné celou plochou. Lopatky jsou kaudélin
ulozené a fixované k hrudniku, péte nagimena a hlava je v jejim prodlouzeni.
Hlezenni, kolenni a KyelIni klouby jsou centrované a v jedné ose. Oporazprostena

mezi hlavéky I. a lll. metatarsu.
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P¥i patologii mizeme pozorovat kyfotizaci v bedernim a hrudnim ugektée a
reklinaci v kénim oddilu, odstavajici elevované lopatky, ramddaiby a femury ve
vnitini rotaci, opora dlanje hlavreé na hypothenaru a nerovnhdmou oporu nohy
v predni ¢asti. Patologie seéasto zvyrazni, kdyZ vyzveme testovanou osobu, &y s

mirné naklonila na horni katetiny.

3.5.8 Test hlubokého pod-epu

Testovana osoba se postavi tak, aby dolnédtmy byly ramen. Déle proveze
z toho stoje hlubokyigp, tak aby ramena a kolena fesahla pedni¢ast nohy.

Pfi spravném provedeniugtava pate nagimena a nezsuji se fyziologicka
zalkiveni. Lumbosacralni fiechod je v centrovaném postaveni, panev séelkpi,
opora nohy je rovno#mné rozlozena.

Pri insuficienci pozorujeme, kdyZz viisehu pohybu dojde k nadimému
zwétSeni fyziologickych kivek patée, pi preklagni panve do anteverzejigextenzi

v krénim oddilu patie, @i elevaci ramen nebafpneschopnosti pohybibec provést.

3.5.9 VysSetreni dechového stereotypu

Stereotyp dychani jeitkzity ukazatel fi posuzovani stabilizai funkce patie.
Informuje o schopnosti aktivace branice a jeji apdhci s BiSnimi svaly. VySaeni
muzeme provaét z lehu nebo i ze sedu a sledujeme htasauhyb Zeber a pohyby
celého hrudniku.

Pfi branini dychani se s nddechem aktivuje branice, tindugdaxisSni organy
kaudalnim srrem, sternalni kost migruje ventréJmrmezizeberni prostory se roagi.
Horni ¢ast m. trapesius musi byt relaxovéana.

P¥i kostalnim dychéni migruje sternum kranialnim ada&nim smrem, hrudnik
se jen minimala rozSiuje. MeziZzeberni prostory se nerdm§ii pracuji hlava
auxiliarni svaly (mm. scaleni, mm. pectorales, maesialis m. trapesius).

Charakter dechového stereotygasto souvisi s vysledky tésthlubokého
stabiliza&niho systému. Zaipdpokladu, Ze pacient neni schopen préwvéadantni typ

dychani, ukazuje killna nedostat®mou nebo nefuridni souhru branice aiSnich svali.
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3.6 Zakladni typy vadného drZeni €la [6, 8, 11, 14, 15]

3.6.1 Kyfotické drzeni téla

Kyfotické drzeni &la nebo-li kulatéa zada, v ortopedické terminolatgizyvané
jako dorsum curvatum, je stav, kdy dochazi k n&dén kyfotizaci v oblasti hrudni
patge, zvysSené lordotizaci v oblasti beder. Hlava jdorslna dogedu, panev je
pretaiena pedozadnim sirem. EiSni svaly jsou velmi ochablé.

Tento typ vadného drzenila jen nefastji popisovan jak u &i mladSiho tak

starSiho Skolniho&ku.

3.6.2 Plocha zada

Obraz plochych zad, v ortopedické oblasti nazyvgaio dorsum planum, se
vyznauje nedostatsmym zdirazrénim fyziologickych Kkivek patée. Nefastji je
oplostla hrudni kyféza, nevyrazné jsou r@énpiechody mezi jednotlivymi Useky
patee.

Plocha zada fiteme popisovat jako celkovy problém, tedy ogloStpatée
v celém jejim rozsahu, nebo jako mistni ogoBhag. zploseni hrudni kyfozy.

Tento typ VDT ma velky sklonipchazek ve skoliotické drzerdld, vzhledem

k omezené schopnosti piere vyvazovani naraz

3.6.3 Skoliotické drzeni &la

Skoliotické drZzenida je vadné drzenicka predevsSim v rovia frontalni. Je
nutné rozlisit zda se jedna o vadné drieniz o strukturalni poruchu skoliézu, Hlavni
rozdil je ten, Ze skoliotické drZzeni Ize volnim liisi vyrovnat, natoz strukturalni
poruchu skoli6zu nikoliv.

Jedna se o vylteni patée do strany. MiZzeme popisovatilvku ve tvaru ,S*
kdy dochazi k tvorb primarniho oblouku a néaslegirsekundarniho, dale popisujeme
kiivku tvaru ,C" kdy mame jen jeden primarni oblouktejre tak popisujeme ikvky

pravé skoliozy.
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3.7 Télesna vychova a vadné drzengla [3, 10]

Mnoho dti Skolniho ¥ku s diagn6zou vadného drzesliat kterou kvalifikuje
ortoped nebo prakticky Iékaje osvobozeno z hodiglésné vychovy ve Skolach. Jsou
zarazeni do hodin specialni nebo-li zvlastiésné vychovyi pravidelrt dochazeji na

rehabilita&ni pracovist.
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PRAKTICKA CAST
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4 Cil a Ukoly prace

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych, odbornycétan zjistit moznosti

ovlivnéni vadného drzenkla u diti starSiho Skolniho&ku pomoci prace s hlubokym

stabiliza&nim systémem. Zaroxieporovnat, zda je dinngjSi terapeuticky postupiip

vadném drZeni¢ta zait nejprve praci na hlubokém stabikipédm systému a jeho

védomou aktivaci nebo pomoci metodikcdéné &lesné vychovy pap zdravotni

teélesné vychovy upravou svalovych dysbalanci.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body

1.

Naterpani teoretickych znalosti z miznych zdroji o svalové
dysbalanci, jeji etiologii a zdravotnim oslabenipki kterych se
projevuje.

Vybrani sledovanych souboit déti a zjiS€ni charakteristickych
znaku téchto skupin.

Uvédomit si a nastudovat vhodméetody testovani a pozorovani
k potvrzenici vyvraceni mych hypotéz.

Sestavitcviéebni jednotky pro jednotlivé skupiny, aplikovat jefip
cviceni se souZznym pravidelnym kontrolovanim vysleilhpomoci
vySefovacich metod s eventualnimi Gpravamicebinich jednotek

podle vysledk.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutgva zawru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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5 Hypotézy

Predpokladam, ze :

1. P¥i zlepSeni kvality hlubokého stabili@@iho systéemu udi starSiho Skolniho
véku dojde ke zlepSeni drzegld.

2. Pfi naweni wdomé aktivace hlubokého stabikrého systému se zlepSi

postaveni hrudniku a panve.

e

s hlubokym stabilizénim systémem nez u studénktei budou vyrovnavat

svalové dysbalance.
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6 Vlastni vyzkum

V této kapitole pedkladdm vysledky svého vlastniho vyzkumu o vaddéreni
tela. Jako soubor jsem si zvolila tfidy druhého réniku stedni Skoly.

Skupinu A tvagi 34 student, ktefi v hodinach dlesné vychovy cwii mnou
zadanou cwiebni jednotku se zaffenim na hluboky stabilizai systém. Déle maji pro
doméci prosedi dalSi cuiebni jednotku se zatienim na hluboky stabilizai systém.

Do skupiny B jsem Zadila #idu, kterac¢itda 33 studerit Tato skupina
v hodinach dlesné vychovy cwii mnou vypracovanou ciébni jednotku se zaftenim
na odbourdvani svalovych dysbalanci. V domécim tfgds maji dalSi cviebni
jednotku se za#tenim na vyrovnavani svalovych dysbalanci.

Skupina C je skupinou porovnavaci, tutimd nav&tvuje 33 studerit Hodiny

teélesné vychovy ani domaci préstli nejsou mnou nijak ovliény.

6.1 Zpusob vyzkumu

KaZzdou ze skupin jsem podrobilaédva neienim dle odbornych metodik
(hodnoceni dle JaroSe a Latka, hodnoceni dle Kleina a Thomase, hodnoceni dle
Mathiase a testy hlubokého stabitiného systému dle Koté).

Prvni nefeni bylo provedeno jeSpred zadanim ceebnich jednotek v Zaroku
2011. Druhé réreni absolvovaly skupiny po 5&sicich od zadani asébnich jednotek
v unoru roku 2012.

6.2 Pracovni skupina A

Do skupiny A jsem Zadila stedoSkolskou ifdu, kterou navstvuje 34
student, z toho 12 chlapca 22 divek.

6.2.1 Zpusob prace se skupinou

Po domlu¢ s vywujicim peednetu tlesna vychova studenti maji faaenou
cvicebni jednotku v normalnim vyavani. Cvéebni jednotka je za¥ena na cveni a

zapojovani hlubokého stabiligiho systémulovéka a trva cca. 10 — 15 minut. Déle
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maji dopordeno cvtebni jednotku pro domaci présdi, kterou maji cvit kazdy den

cca. 10 — 15 minut.

6.2.2 Testy hlubokého stabiliz&niho systému

U skupiny jsem provedla celkem d¢vesti hlubokého stabilizaniho systému
dle Kol&e, pro kazdého jednotlivce zvtage dvou ngienich. Hodnoceni tesjsem pro
potreby této prace zvolila takto: ,P* provede dle popisstu, bez vyskytu patologii a

.N“ neprovede dle popisu testu nebo se obj&jdké patologie.

I. méreni

Vysledky tesh pro prvni méteni jsem rozélila dle pohlavi a fehledr je ukazuje
tabulka 1 Testy hlubokého stabilérdho systému, I. A

- test flexe 3 - >
S O s o o >
- o - > v kyclich = L 5 °
(7] > 0 (@] > (O]
9 = Q > = = Q =
N— Q :: (D) \E )g % -F—l)
c 3 c N XD s} %
)e () po) c = > o N
£ = 8 < sed leh | S < @ 3
s | 2 | =5 & E X |2 |5
g 5 | g 3
chlapci
P 2 5 10 2 12 11 7 8 2 6
N 10 7 2 10 0 1 5 4 10 6
divky
P 4 10 18 7 21 21 15 14 5 10
N 18 12 4 15 1 1 7 8 17 17

Tabulka 1 Testy hlubokého stabilérdaho systému, I. A

Il. méreni

Vysledky druhého ®ieni pgehledr ukazuje tabulka 2 Testy hlubokého

stabiliza&niho systemu, II. A
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. test flexe 3 - >
3 5 elich | = | 8 g
g | B |g |2 | Vvlde 1T L5 %
= = o = B |8 |2
c ] c N > c ) 7]
e () 22 c B > o NG
$ 7 8 £ sed eh | € |2 | B 3
s 8 |8 | O E|x |2 |5
chlapci
P 3 3 12 3 12 12 7 8 3 1(
N 9 9 0 9 0 0 5 4 9 2
divky
P 6 11 21 8 21 21 17 15 7 20
N 16 11 3 14 1 1 5 7 15 2

Tabulka 2 Testy hlubokého stabilézaho systému, II. A

6.2.3 Hodnoceni vadného drzenida

V této kapitole pedkladam vysledky hodnoceni vadného drzetia tdle

odbornych metodik hodnoceni dle JaroSe a k&mihodnoceni dle Kleina a Thomase a

hodnoceni dle Mathiase pro skupinu A.

6.2.3.1Hodnoceni dle JaroSe a Longéka

I. méreni

Vysledky prvniho msfeni u skupiny A jsem roztila dle pohlavi a fehledr je

ukazuje tabulka 3 Hodnoceni dle JaroSe a kkail. A

drzeni bticho a _ drzeni tla
kiivka dolni
hlavy a | hrudnik | sklon ve frontalni ) celkem
) zad _ koncetiny
krku panve roving
chlapci
1 2 2 2 2 2 3 10/3
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12/2

12/3

17/2

11/2

13/3

10/1

10/2

16/3

8/3
6/2

12/2

11/2

6/1

13/2

9/2

12/2

8/1

12/2

16/4

13/2

10/2

10/2

13/3

9/2

12/2

13/3

11/2

13/3

13/2

11/2

15/3

15/3

2
3
2
2
3
1
2
3

2

2

2

2

2
4
2

2
2
3

2
3
2
3
2
2
3
3

10
11
12

divky

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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22 3 3 3 2 2 3 13/3
Tabulka 3 Hodnoceni dle JaroSe a L&kai I. A

Z vysledki prvniho ngfeni vyplyva, ze u zadného chlapce z pozorovaného
souboru nemizeme oznét drzeni ¢la jako dokonalé. U 5 chlapgsem kvalifikovala
drzeni &la jako dobré, u dalSich 5 jsem dle hodnoceni é&amSLoméka jsem
konstatovala vadné drzegla a u 2 chlapit dokonce velmi Spatné drzesla.

Z vysledki prvniho néteni u divek vyplyva, ze u zadného divky z pozorétan
souboru nemizeme oznét drzeni tla jako dokonalé. U 6 divek jsem kvalifikovala
drzeni tla jako dobré, u dalSich 15 jsem dle hodnoceniSéam@ Lomika jsem
konstatovala vadné drzegla a u 1 divky dokonce velmi Spatné drzetd.t

Vysledky souhrnéiukazuje graf 1 Hodnoceni dle JaroSe a logmnil. A

VySetreni dle JaroSe a Londka I.A

R

dokonalé drzeni dobré drzenila vadné drzenfta  velmiSpatné
téla drzeni tla

Graf 1 Hodnoceni dle JaroSe a Lokd, I. A

[l. m &feni
Vysledky druhého gteni gehledré ukazuje tabulka 4 Hodnoceni dle JaroSe a
Lomicka, Il. A

drzeni bricho a drzeni tla
] kiivka | dolni
hlavy a | hrudnik | sklon ve frontalni _ celkem
) zad . koncetiny
krku panve roving
chlapci
1 2 2 1 2 2 2 9/2
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11/2

12/3

15/2

11/2

13/2

8/1
9/2

16/3

8/3
5/2

12/2

9/2
6/1

10/2

8/2

11/2

7/1

13/2

15/4

13/2

9/2

10/2

12/3

8/2

11/2

12/3

10/2

13/3

12/2

10/2

16/3

14/3

2
3
2
2
2

3

2

2

2

2
4
2

2
3

2
3
2
3
2
2
3
3

10
11
12

divky

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21
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22 3 3 3 2 2 3 13/3

Tabulka 4 Hodnoceni dle JaroSe a Léai 1l. A

Po zpracovéani vysledkdruhého nsieni vidime celko¥ zlepSeni drzeni¢la
celého sledovaného souboru. Z chiapgem u jednoho nalezla dokonalé drzeid,tu
dalSich 4 jsem vyhodnotila drZenila jako dobré a u 6 stale vadné. Pouze jeden
z chlapé mel drzeni &la velmi Spatné.

U divek jsem nenasla zadné dokonalé drz#aj 1.0 z nich jsem ozida jako
dobré drzenida u 11 jsem kvalifikovala VDT a u jedné dokoncémwieSpatné VDT.

Vysledky druhého &teni shrnuje graf 2 Hodnoceni dle JaroSe a Ekajill. A.

VySetreni dle JaroSe a Londka Il.A

dokonalé drzeni dobré drzenila vadné drzenfta  velmiSpatné
téla drzeni tla

Graf 2 Hodnoceni dle JaroSe a Loka, I1.A

6.2.3.2Hodnoceni dle Kleina a Thomase

I. méreni

Vysledky hodnoceni vadného drzetiatdle Kleina a Thomase shrnuje tabulka 5
Hodnoceni dle Kleina a Thomase, I. A.

Hodnoceni dle Kleina a Thomase se dosti podobégkatzaci dle JaroSe a
Lomicka, liSi se vSak v patém bodu tj. vySe ramen agpesii lopatek.
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tvar

drzeni _ celkové | vySe ramen )
hlavy a tvar, bricha a zakiiveni | a postaveni doln-l celkem
kU hrudniku sI'<Ion oétete lopatek koncetiny
panve
chlapci
1 2 2 2 2 2 3 10-3
2 2 3 3 2 3 2 13-2
3 3 2 2 3 2 3 12-3
4 4 3 4 3 3 2 17-2
5 2 2 3 2 2 2 11-2
6 3 3 3 2 2 3 13-3
7 3 2 2 1 1 1 9-1
8 2 2 2 2 3 2 11-2
9 4 3 3 3 3 4 17-3
10 2 2 2 1 1 3 8-3
11 1 2 1 1 2 2 7-2
12 3 2 2 2 3 2 12-2
divky

1 2 3 2 2 3 2 12-2
2 1 1 2 1 1 1 6-1
3 3 3 3 2 2 2 13-2
4 2 2 2 1 2 2 9-2
5 2 3 3 2 2 2 12-2
6 1 2 2 1 2 1 8-1
7 2 2 3 2 3 2 12-2
8 4 3 3 3 3 4 16-4
9 3 3 2 3 2 2 13-2
10 2 1 2 2 2 2 9-2
11 2 2 2 2 2 2 10-2
12 2 3 2 3 2 3 12-3
13 1 2 2 2 2 2 9-2
14 2 3 3 2 2 2 12-2
15 3 2 2 3 3 3 13-3
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16 3 2 2 2 2 2 11-2
17 2 2 3 3 3 3 13-3
18 2 3 3 3 2 2 13-2
19 2 2 3 2 2 2 11-2
20 3 2 3 4 3 3 15-3
21 4 3 3 3 3 3 16-3
22 3 3 3 2 2 3 13-3

Tabulka 5 Hodnoceni dle Kleina a Thomase, I. A

Z vysledki prvniho néteni dle Kleina a Thomase vidime, Ze u Zadného chlap
ani divky nebylo drZzenila vyhodnoceno jako vyteé. U 4 chlapi jsem naSla dobré
drzeni &la, u dalSich 6 chabé drzesliata 2 z nich réli Spatné drzenkta.

Z divek jsem nasSla 6 dobrych drze#lat dalSich 14 bylo shledano jako chabé
drzeni a ve 2ifjpadech jsem klasifikovala Spatné drzefd.t

Vysledky prvniho rdeni gehledrt zobrazuje graf 3 Hodnoceni dle Kleina a
Thomase, |. A

VySetreni dle Kleina a Thomase I. A

vyte¢né drzenidla dobré drzentfa  chabé drzenéta  Spatné drzené

Graf 3 Hodnoceni dle Kleina a Thomase, I. A

Il. méreni

Vysledky druhého w®feni a hodnoceni vadného drzeslatdle Kleina a
Thomase shrnuje tabulka 6 Hodnoceni dle Kleina@adse, II. A
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tvar

drzeni _ celkové | vySe ramen )
hlavy a tvar, bricha a zakiiveni | a postaveni doln-l celkem
kU hrudniku sI'<Ion oétete lopatek koncetiny
panve
chlapci
1 2 2 2 2 2 3 10-3
2 2 2 3 2 3 2 12-2
3 3 2 2 3 2 3 12-3
4 4 3 3 3 3 2 16-2
5 2 2 3 2 2 2 11-2
6 3 3 3 2 2 2 13-2
7 2 1 2 1 1 1 8-1
8 2 2 1 2 3 2 10-2
9 4 3 3 3 3 4 17-3
10 2 2 2 1 1 3 8-3
11 1 1 1 1 2 2 6-2
12 3 2 2 2 3 2 12-2
divky

1 2 2 1 2 3 2 10-2
2 1 1 2 1 1 1 6-1
3 2 2 2 2 2 2 11-2
4 2 1 2 1 2 2 8-2
5 2 2 3 2 2 2 11-2
6 1 2 2 1 2 1 8-1
7 2 2 3 2 3 2 11-2
8 3 3 3 3 3 4 15-4
9 3 3 2 3 2 2 13-2
10 2 1 2 2 2 2 9-2
11 2 2 2 2 2 2 10-2
12 2 2 2 2 2 3 10-3
13 1 2 1 2 2 2 8-2
14 2 3 2 2 2 2 11-2
15 2 2 2 3 3 3 12-3
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16 2 2 2 2 2 2 10-2
17 2 2 3 3 3 2 13-2
18 2 2 3 3 2 2 12-2
19 2 2 2 2 2 2 10-2
20 3 3 3 4 3 3 16-3
21 3 3 3 3 3 3 15-3
22 3 3 3 2 2 3 13-3

Tabulka 6 Hodnoceni dle Kleina a Thomase, II. A

Po zpracovéani vysledkdruhého nsieni vidime celko¥ zlepSeni drzeni¢la
celého sledovaného souboru. Z chiagsem nikoho nekvalifikovala vyteé drzeni
téla, u dalSich 5 jsem vyhodnotila drzeglatjako dobré a u 5 chabé a stéle 2 z probandi
meéli drzeni €la velmi Spatné.

U divek jsem vyhodnotila Zzadné vyteé drzeni &la, 10 z nich jsem ozdda
jako dobré drzeniéta u 11 jsem kvalifikovala chabé drzesiata u 1 dokonce velmi
Spatné drzentla.

Vysledky druhého ®teni gehledré shrnuje graf 4 Hodnoceni dle Kleina a
Thomase, II. A

VySetreni dle Kleina a Thomase II. A

dobré drzenifa chabé drzenéta

Spatné drzené

vytecné drzenidla

Graf 4. Hodnoceni dle Kleina a Thomase, II. A
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6.2.3.3Hodnoceni dle Mathiase

I. méreni

Ze souboru 34 Zaktiidy pouze 2 nedokézali zaujmout vychozi polohwhot
oba chlapci. Pouze jedna dokézala udrZzet vychogfapeni po celou dobu testu, u
zbylych 31 studeritse khem testu postaveni zmilo.

Vysledky prvniho réeni ukazuje tabulka 7 Hodnoceni dle Mathiase, & dgraf

5 Hodnoceni dle Mathiase, I. A

] ] usouzeni na vadné _ ] ]
dobré drzenicta o fixované drzenida
drzeni tla
chlapci 0 10 2
divky 1 21 0

Tabulka 7 Hodnoceni dle Mathiase, I. A

Test dle Mathiase |.A

usouzeni na vadné drzerfixované drzenidla
téla

dobré drzenida

Graf 5 Hodnoceni dle Mathiase, I. A
[l. m é&kreni
Pti druhém ngieni jiz byli vSichni Z&ci schopni zaujmout vychgmdlohu, u

dalSich 5 jedint (z toho 3 divky) se vychozi postaveni nénito. U 29 74k byla

pozorovana zina.
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Vysledky druhého gteni gehledré shrnuje tabulka 8 Hodnoceni dle Mathiase,
Il. A a graf 6 Hodnoceni dle Mathiase, Il. A.

usouzeni na vadné .
dobré drzenigta fixované drzenida
drzeni €&la
chlapci 2 10 0
divky 3 18 0

Tabulka 8 Hodnoceni dle Mathiase, Il. A

Test dle Mathiase II.A

@ chlapc
B divky

207

157

101

dobré drzeni@a  usouzenina vadné drzerfixované drzenidla
téla

Graf 6 Hodnoceni dle Mathiase, II. A

6.2.4 Cvicéebni jednotka do hodin glesné vychovy

Cvicebni jednotka pro skupinu A byla z&fna na préaci s hlubokym
stabilizanim systémem. Jako hlavni Ukol jsem si zvolilaceail wdomé aktivace m.
transversus abdominis a kaui spravného stereotypu dychani a prace s branici

Na uvod jsem zadila jednoduché dechové &eni, pro zlepSeni stereotypu
dychani a obnoveni dechové viny. Dale se Zaci Brgizm. transversus abdominis
uvédomit a aktivi jej zapojit v kolika polohach, nejprve v leZze na zadech, poté ve
vzporu a jako posledni polohu jsem zvolila stoj.

Télocviéna byla vybavena bosu &ioverbally a gymbally, které jsem pouzila
do stavby cuebni jednotky jako labilni plochu. Gsni bylo z&azeno na zav
cvicebni jednotky. Cela c¥#ebni jednotka viz. iloha¢. 9 Cvicebni jednotka do hodin

teélesné vychovy A.

58



6.2.5 Cviéebni jednotka pro domaci prostedi

Ukazka cviebni jednotky pro domaci presti viz. giloha ¢. 10 Cvtebni
jednotka pro domaci prasdi A.

6.2.6 Zhodnoceni prace se skupinou

Spoluprace se skupinou byla velmiijpmna. Studenti #i kladny pristup
k mému vystupu v hodinach. Zaujatgejich zajem problematiku vadného drzefid a
moznosti jeho Upravy.

Po skokeni mého fisobeni v hodinachelesné vychovy byl studeinin rozdan
dotaznik s otdzkou: ,Bylo pro Tebe &gni ginosné?"

Z celkového p&tu 34 studerit odpowvdelo 6 student ano, 7 spiSe ano, 11 spiSe
ne a 10 ne. Vysledky dotaznikovehoiéei gehledr ukazuje tabulka 9 Otazka, A a
graf 7 Otazka, A.

odpovd pacet student
ano 6
spiSe ano 7
spise ne 11
ne 10

Tabulka 9 Otazka, A

Otazka: Bylo pro Tebe cvteni piinosné? A
10
8
6
4
o]
0 £\ Ly
ano spise ano spise ne ne

Graf 7 Otazka, A
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6.2.7 Vysledky prace se skupinou

V této kapitole jsem shrnula a porovnala @ provedena weni a pipadné

zmeny, ke kterym doslo.

6.2.7.1Testy hlubokého stabiliz&niho systému

Ze zpracovani vysledk obou mgteni (vit. kapitola 6.2.2 Testy hlubokého
stabiliza&niho systému) vyplynulo, Zefipdruhém n&ieni po 5 misicich se celkay
zvySil patet student ktefi byli schopni dany test provést baitpmnosti patologii.

Z vysledku mohu usuzovat, Ze se kvalita hlubokstabilizaniho systému u

skupiny A celko¥ zlepSila.

6.2.7.2Hodnoceni dle JaroSe a Longéka

Ze zpracovani obou #&eni (viz. kapitola 6.2.3.1 Hodnoceni dle JaroSe a
Lomicka vyplynulo, Ze f druhém ndfeni se zvysil p&et student s dokonalym
drzenim ¢&la na celkovy peet jeden. Déale se zvysil pet student s dobrym drzenim
té¢la z pa&tu 11 na poet 14. Poet student s VDT se snizil z 20 na pet 17 a co se &g
kategorie velmi Spatného drze#lat kdy paet student se snizil ze 3 na 2.

Z vysledii tohoto mnéfeni tedy mohu usuzovat, Ze celkové drzehd se u
skupiny A zlepSilo. Rehledr ukazuje stav ip prvnim a druhém gteni tabulka 10
Vysledky hodnoceni dle JaroSe a Lokai, A a graf 8 Vysledky hodnoceni dle JaroSe a
Lomicka, A.

Nejcastji se nenila hodnota u drzeni hlavy a krku, drzeni hrudnikkionu
bficha a panve a postaveni dolnich &atim. Nejmés ¢asto zminénym faktorem byla

poté Kivka zad a drZzenkla ve frontalni rovia.

I. m&teni [l. meteni
dokonalé drzengta 0 1
dobré drzenida 11 14
vadné drzenicta 20 17
velmi Spatné drZzenéla 3 1

Tabulka 10 Vysledky hodnoceni dle JaroSe a k&miA
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Vysledky hodnoceni dle JaroSe a Loréka A

O I. métent

O I, méreni

207

157

107

dokonalé drzeni dobré drzenila vadné drzenfta  velmi Spatné
téla drzeni tla

Graf 8 Vysledky hodnoceni dle JaroSe a Likaj A

6.2.7.3Hodnoceni dle Kleina a Thomase

Ze zpracovani obou &eni (viz. kapitola 6.2.3.2 Hodnoceni dle Kleina a
Thomase) vyplynulo, Ze ip druhém ndfeni se zvySil pé&et student s vyt&nym
drzenim ¢&la na celkovy peet jeden. Déale se zvysil pet student s dobrym drzenim
tela z patu 10 na poet 13. Poet student s chabym drZzeningla se snizil z 20 na pet
16 a co se t§e kategorie velmi Spatneho drzefiat kdy p@et student se snizil ze 2 na
1.

Z vysledki tohoto mnéfeni tedy mohu usuzovat, Ze celkové drzehd se u
skupiny A zlepSilo. Rehledré ukazuje stav i@ prvnim a druhém gieni tabulka 11
Vysledky hodnoceni dle Kleina a Thomase, A a grefySledky hodnoceni dle Kleina a

Thomase, A.
Nejcastji se nenila hodnota u drZeni hlavy, tvaru hrudniku, tvaficha sklonu

panve a u postaveni dolnich Ketin. Nejmég casto se zrnily hodnoty u zakveni

patde a u postaveni ramen a lopatek.

I. m&teni [l. meteni
vytecné drzenidla 0 0
dobré drzenida 10 15
chabé drzengta 20 16
velmi Spatné drZzenéla 4 3

Tabulka 11 Vysledky hodnoceni dle Kleina a Thomase,
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ysledky hodnoceni dle Kleina a Thomase A

vytecné drzenidgla dobré drzenéla chabé drzenéla Spatné drzen

Graf 9 Vysledky hodnoceni dle Kleina a Thomase, A

6.2.7.4Hodnoceni dle Mathiase

Ze zpracovani obou d&feni (viz. kapitola 6.2.3.3 Hodnoceni dle Mathiase)
vyplynulo, Ze pi druhém mdteni byli jiz vSichni studenti schopni zaujmout
pozadovanou vychozi polohu oproti prvnimu, kdy étkem 2 studenti nezvladli. Déle
neznénénou polohu po dobu testu dokazalo udrzet 5 studemroti pivodnimu
jednomu.

Prehledré ukazuje stav ip prvnim a druhém gfeni tabulka 12 Vysledky
hodnoceni dle Mathiase, A. a graf 10. Vysledky lom#mi dle Mathiase, A.

Z vysledki tohoto néfeni tedy mohu usuzovat, Zze celkové drzed se u

skupiny A zlepsilo.

I. méteni [l. mefeni
dobré drzenida 1 5
usouzeni na vadné drzedliat 31 28
fixované drzenida 2 0

Tabulka 12 Vysledky hodnoceni dle Mathiase, A
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Vysledky hodnoceni dle Mathiase A

O l. metent
357
O Il mereni
301
251
20
151
101
SM
0,
dobré drzenida usouzeninavadné fixované drzenidla
drzeni &la

Graf 10 Vysledky hodnoceni dle Mathiase, A

6.3 Pracovni skupina B

Do pracovni skupiny B jsem ilila stedoskolskouifdu, kterégita celkem 33
student, z toho je 10 chlagica 23 divek.

6.3.1 Zpusob prace se skupinou

Po domlu¢ s vywujicim peednttu ®lesna vychova studenti maji faaenou
cvicebni jednotku v normalnim vyavani. Cvéebni jednotka je za¥hena na
odbouravani svalovych dysbalanci, posilovani ogldblsval a protahovani sval
pietizenych a trva cca. 10 — 15 minut. Dale maji dafmno cviebni jednotku pro
domaci progedi, kterou maiji c¥it kazdy den cca. 10 — 15 minut.

6.3.2 Testy hlubokého stabiliz&niho systému

U skupiny jsem provedla celkem da¢vesti hlubokého stabilizaniho systému
dle Kol&e, pro kazdého jednotlivce zvtage dvou ngienich. Hodnoceni tesjsem pro
potreby této prace zvolila takto: ,P* provede dle popisstu, bez vyskytu patologii a

.N“ neprovede dle popisu testu nebo se obj&jdké patologie.
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I. méreni

Vysledky tesi pro prvni mgfeni jsem rozélila dle pohlavi a pfehledr je
ukazuje tabulka 13 Testy hlubokého stabiddao systému, I. B

. test flexe 3 - >
3 5 elich | = | 8 g
7 = = > v kyclic = L 5 S
) 5 e > S | % | & |53
— 1<) — () c c =] =
< x = N 1) o 7]
e Q O] c B =) o NG
$ 7 8 £ sed eh | € |2 | B 3
s 8 |8 |9 E|x |2 |5
chlapci
P 3 9 3 8 8 6 5 2 3
N 7 4 1 7 2 2 4 5 8 7
divky
P 5 16 17 5 21 20 16 14 4 15
N 18 7 6 18 2 3 7 9 19 8

Tabulka 13 Testy hlubokeho stabikrého systéemu, |. B

Il. méreni

Vysledky druhého wgteni pgehledr ukazuje tabulka 14 Testy hlubokého

stabilizaniho systému, Il. B

. test flexe 3 - >
- Q kvélich « S >
g | & |g |2 | Vlde 1T L5 0%
e 5 2 > S |8 | & | @
IS L = 8 B S |8 | ®
(S () b c =) o o No)
2T |€ | 2 d| eh | € |2 |3 |3
% = o = se e S 2
3 2 |9 =
chlapci
P 3 4 9 4 9 9 6 5 2 4
N 7 6 1 6 1 1 4 5 8

64



divky

P 5 16 17 5 20 20 18 14 5 15

N 18 7 6 18 3 3 5 9 18 8

Tabulka 14 Testy hlubokého stabikrého systému, Il. B

6.3.3 Hodnoceni vadného drzenida

V této kapitole pedkladam vysledky steni odbornych metodik hodnoceni dle
JaroSe a Londka, hodnoceni dle Kleina a Thomase a hodnoceniMdithiase pro

skupinu B.

6.3.3.1Hodnoceni dle JarosSe a Longka

I. méreni

Vysledky prvniho miteni u skupiny B jsem roztlla dle pohlavi a fehledr je
ukazuje tabulka 15 Hodnoceni dle JaroSe a thajil. B

drzeni bricho a drzeni tla
kiivka dolni
hlavy a | hrudnik | sklon ve frontalni ' celkem
] zad . korcetiny
krku panve roving
chlapci

1 1 2 2 1 2 2 9/2
2 3 3 3 3 4 3 16/3
3 3 3 3 3 3 3 15/3
4 2 1 2 1 2 2 8/2
5 3 2 2 2 3 2 12/2
6 3 3 4 3 4 3 17/3
7 3 3 2 3 2 2 13/2
8 2 2 4 2 3 3 13/3
9 2 2 2 2 2 3 10/3
10 1 1 1 1 1 1 5/1
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divky
1 2 2 3 2 2 2 11/2
2 3 2 3 2 3 3 13/3
3 1 2 1 1 1 2 6/2
4 2 3 2 3 2 2 12/2
5 2 3 3 4 4 3 16/3
6 2 1 1 2 2 1 8/1
7 2 2 2 3 3 3 12/3
8 1 2 1 2 2 3 8/3
9 3 2 2 2 2 2 11/2
10 2 1 1 2 2 1 8/1
11 4 3 4 3 4 4 18/4
12 2 1 3 2 2 2 10/2
13 2 2 2 2 4 2 12/2
14 1 2 2 2 2 2 9/2
15 3 2 2 3 2 2 12/2
16 3 2 4 3 3 3 14/3
17 3 3 3 4 4 4 17/4
18 1 1 1 2 2 2 712
19 3 2 3 3 3 2 14/2
20 2 2 3 2 2 2 11/2
21 3 2 2 4 3 3 14/3
22 1 1 1 3 2 1 8/1
23 2 2 2 2 2 2 10/2

Tabulka 15 Hodnoceni dle JaroSe a L&kaj |. B

Z vysledia prvniho néieni dle JaroSe a Lottka vyplynulo, Ze drzeni jednoho
chlapce jsem ozida jako dokonalé, u 3 jsem kvalifikovala drzeglatjako dobré, dalsSi
4 jsem zhodnotila jako VDT a u 2 jsem shledala vé&lpatné drZzenkla.

Z divek jsem ozndla 9 jako dobré drzenkla, dalSich 11 bylo vyhodnoceno
jako VDT a dokonce 3 jako velmi Spatné drzeid.t

Vysledky prvniho mteni hodnoceni dle JaroSe a Loka pehled shrnuje
graf 11 Hodnoceni dle JaroSe a Lokai, |. B.
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téla

dokonalé drZzeni dobré drzenidla vadné drzengta

VlySefreni dle JaroSe a Londka I. B

velmi Spatné
drzeni tla

Graf 11 Hodnoceni dle JaroSe a Lokai, |. B

Il.m éireni

Vysledky druhého ®teni gehledré ukazuje tabulka 16 Hodnoceni dle JaroSe a

Lomicka, II. B.

drzeni bricho a _ drzeni tla ]
hlavy a | hrudnik | sklon kiivka ve frontalni dOIn_I celkem
krku panve zad roving korcetiny
chlapci
1 1 2 2 1 2 2 9/2
2 3 3 3 3 3 3 15/3
3 3 3 3 3 3 3 15/3
4 1 1 2 1 2 2 712
5 3 2 2 2 3 2 12/2
6 3 3 3 3 3 3 15/3
7 3 3 2 3 2 2 13/2
8 2 3 4 2 3 3 14/3
9 2 2 2 2 2 3 10/3
10 1 1 1 1 1 1 5/1
divky

1 2 2 2 2 2 2 10/2
2 3 2 3 2 3 3 13/3
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3 1 2 1 1 1 2 6/2
4 3 3 2 3 2 2 13/2
5 3 3 3 4 4 3 17/3
6 2 1 1 2 2 1 8/1
7 2 2 2 3 2 2 11/2
8 1 2 1 2 2 3 8/3
9 3 2 2 2 2 2 11/2
10 2 1 1 2 2 1 8/1
11 4 3 4 3 4 4 18/4
12 2 1 3 2 2 2 10/2
13 2 2 2 2 3 2 11/2
14 1 2 2 2 2 2 9/2
15 3 2 2 3 2 2 12/2
16 3 2 3 3 2 3 13/3
17 3 3 3 3 4 3 16/3
18 1 1 1 2 2 2 712
19 3 2 3 2 3 2 13/2
20 2 2 3 2 2 2 11/2
21 3 2 2 4 3 3 14/3
22 1 1 1 3 2 1 8/1
23 2 2 2 2 2 2 10/2

Tabulka 16 Hodnoceni dle JaroSe a L&kaj Il. B

U 1 chlapce jsem kvalifikovala dokonalé drzefiatu 3 dobré drZzenkla a u

zbylych 6 vadné drzendlt, Zzadny z chlapcpoté nebyl hodnocen jako velmi Spatny.

jako vadné a 3 stale jako velmi Spatné drzéai t

V kong&ném sottu jsem poté hodnotila 10¢dat jako dobré drzengla, 10

Vysledky souhrn& ukazuje graf 12 Hodnoceni dle JaroSe a lcamill. B
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dokonalé drZzeni dobré drzenidla vadné drzengta
téla

\/ySefreni dle JaroSe a Londka Il. B

velmi Spatné
drzeni tla

Graf 12 Hodnoceni dle JaroSe a Lokai, I1. B

6.3.3.2Hodnoceni dle Kleina a Thomase

. méreni

Vysledky prvniho niteni dle Kleina a Thomase u skupiny Eelpledr shrnuje

tabulka 17 Hodnoceni dle Kleina a Thomase, |. B.

tvar
drzeni _ celkové | vySe ramen
tvar bricha a o dolni
hlavy a . zalgiveni | a postaven ) celkem
hrudniku| sklon i korcetiny
krku i patde lopatek
panve
chlapci

1 1 2 2 1 2 2 9-2
2 3 3 3 3 4 3 16-3
3 3 3 3 3 2 3 15-3
4 2 1 2 1 2 2 8-2
5 3 2 2 2 3 2 11-2
6 3 3 4 3 4 3 17-3
7 3 3 2 3 3 2 14-2
8 2 2 4 2 2 3 12-3
9 2 2 2 2 2 3 10-3
10 1 1 1 1 1 1 5-1
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divky
1 2 2 3 2 2 2 11-2
2 3 2 3 2 3 3 13-3
3 1 2 1 1 2 2 7-2
4 2 3 2 3 2 2 12-2
5 2 3 3 4 3 3 15-3
6 2 1 1 2 2 1 8-1
7 2 2 2 2 1 2 9-2
8 1 2 1 2 2 3 8-3
9 3 2 2 2 2 2 11-2
10 2 1 1 2 2 1 8-1
11 4 3 4 3 4 4 18-4
12 2 1 2 2 3 2 10-2
13 2 2 2 2 2 2 10-2
14 1 2 2 2 2 2 9-2
15 3 2 2 3 2 2 12-2
16 3 3 4 3 3 3 16-3
17 3 3 3 4 3 4 16-4
18 1 1 1 2 1 2 6-2
19 3 2 3 3 3 2 14-2
20 2 2 3 2 3 2 12-2
21 3 2 2 4 3 3 14-3
22 1 1 1 3 2 1 8-1
23 2 2 2 2 2 2 10-2

Tabulka 17 Hodnoceni dle Kleina a Thomase, |. B

Z vysledki prvniho néeni hodnoceni dle Kleina a Thomase jsetilaidrzeni 1

chlapce jako vyti@né, u 3 chlapi jsem kvalifikovala dobré drzenidla, u dalSich 4 jsem

uréila chabé drzengla a u 2 dokonce velmi Spatné drZeth.t

chabé a u 3 jsem kvalifikovala velmi Spatné dri&ai

13 Hodnoceni dle Kleina a Thomase, |. B.

Mezi divkami jsem naSla 11 dobrych drze&lat dalSich 9 jsem uita jako

Vysledky prvniho nsteni hodnoceni dle Kleina Thomaselped® shrnuje graf
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VySetreni dle Kleina a Thomase I. B

vytecné drzenidla

dobré drzenifa

chabé drzenéta

Spatné drzen

Graf 13 Hodnoceni dle Kleina a Thomase, |. B

Il. méreni

Vysledky druhého gfeni hodnoceni dle Kleina a Thomagetedrt ukazuje
tabulka 18 Hodnoceni dle Kleina a Thomase, Il. B.

tvar
drzeni _ celkové | vySe ramen ]
tvar bricha a o dolni
hlavy a ] zaliiveni | a postaven ) celkem
hrudniku| sklon i koncetiny
krku i patee lopatek
panve
chlapci
1 1 2 2 1 2 2 9-2
2 3 3 3 3 3 3 15-3
3 3 3 3 3 2 3 15-3
4 1 1 2 1 1 2 6-2
5 3 2 2 2 3 2 11-2
6 3 3 3 3 3 3 15-3
7 3 3 3 3 3 2 15-2
8 2 2 4 2 2 3 12-3
9 2 2 2 2 2 3 10-3
10 1 1 1 1 1 1 5-1
divky

1 2 2 2 2 2 2 11-2
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2 3 2 3 2 2 3 12-3
3 1 2 1 1 2 2 7-2
4 3 3 2 3 2 2 13-2
5 2 3 3 4 3 3 15-3
6 2 1 1 2 1 1 7-1
7 2 2 2 2 1 2 9-2
8 1 2 1 2 2 3 8-3
9 3 2 2 2 2 2 11-2
10 2 1 1 2 1 1 7-1
11 4 3 4 3 4 4 18-4
12 2 1 2 2 3 2 10-2
13 2 2 2 2 2 2 10-2
14 1 2 2 2 2 2 9-2
15 3 2 2 3 2 2 12-2
16 3 3 3 3 2 3 14-3
17 3 3 3 4 3 3 16-3
18 1 1 1 2 1 2 6-2
19 3 2 3 3 3 2 14-2
20 2 2 3 2 2 2 11-2
21 3 2 2 4 3 3 14-3
22 1 1 1 3 1 1 7-1
23 2 2 2 2 2 2 10-2

Tabulka 18 Hodnoceni dle Kleina a Thomase, Il. B

Z vysledii druhého miteni hodnoceni dle Kleina a Thomase vyplyva, Ze stal
chlapec ma vytmé drzeni dla, dalSi 3 jsem ¢ila jako dobré drzeni¢ka, u 6 jsem
kvalifikovala chabé drzenéla, nikdo z chlapi& nebyl ozn&en jako velmi Spatné drzeni
tela.

Mezi ckvcéaty jsem kvalifikovala 11 studentek jako dobré diz&la, u 10 z nich
jsem utila chabé drzenkla a zbylé 2 jsem oztida jako velmi Spatné drzenila.

Prehledrg shrnuje vysledky druhého &feni hodnoceni dle Kleina a Thomase

graf 14 Hodnoceni dle Kleina a Thomase, Il. B.
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VySetreni dle Kleina a Thomase II. B

vyte¢né drzenitgla dobré drzeniéfa  chabé drzenéta  Spatné drz

Graf 14 Hodnoceni dle Kleina a Thomase, II. B

6.3.3.3Hodnoceni dle Mattiase

I. méreni

Ze souboru 33 Zaktiidy pouze 4 nedokézali zaujmout vychozi polohwhot
jeden chlapec. Pouze jeden student dokazal udgidtozi postaveni po celou dobu
testu, u zbylych 28 studeénse khem testu postaveni zmilo.

Vysledky prvniho mdeni ukazuje tabulka 19 Hodnoceni dle Mathiase, b B
graf 15 Hodnoceni dle Mathiase, I. B.

usouzeni na vadné _
dobré drzenidta i fixované drzenida
drzeni tla
chlapci 1 8 1
divky 0 20 3

Tabulka 19 Hodnoceni dle Mathiase, |. B
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Test dle Mathiase I. E

usouzeni na vadné drzerfixované drzenidla
téla

dobré drzenida

graf 15 Hodnoceni dle Mathiase, |. B
[l. m éFeni

Po vyhodnoceni druhého émeni hodnoceni dle Mathiase pouze 3 studenti
nedokazali zaujmout vychozi polohu pro test. Daléa studenti nez#mili polohu
béhem celého testu, zbylych 28 polohthbm testu zmnilo. Vysledky shrnuje tabulka
20 Hodnoceni dle Mathiase, II. B.

i ] usouzeni na vadné _ ] ]
dobré drzenigta fixované drzenida
drzeni €&la
chlapci 1 8 1
divky 1 20 2

Tabulka 20 Hodnoceni dle Mathiase, II. B

Test dle Mathiase II. B

usouzeni na vadné drzerfixované drzenidla
téla

dobré drzenida

graf 16 Hodnoceni dle Mathiase, 1. B
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6.3.4 Cvicéebni jednotka do hodin €lesné vychovy

Cvicebni jednotku pro skupinu B jsem z&tta na vyrovnavani svalovych
dysbalanci. Jako hlavni cil jsem si¢ila vyrovnani horniho a dolniho #keného
syndromu, tedy posileni mezilopatkovych $val svali bricha, uvolgni zadovych a
prsnich sval a vyrovnani kivky zad ve frontalni rovi&

Na za&atek cviéebni jednotky jsem zvolila ci&ni pro protaZeniitptizenych
svali, v hlavni¢asti jsem se poté&uovala posilovani svaloslabenych.

Télocvicna byla vybaveny Svihadly, které jsentatdila do cvéebni jednotky.
Cviceni bylo z#azeno na zav cvicebni jednotky. Modelova ctebni jednotka viz.

piilohac¢. 11 Cvitebni jednotka do hodiglesné vychovy, B.

6.3.5 Cviéebni jednotka pro domaci prostedi

Cvicebni jednotku pro doméaci prestli jsem volila obdobnym #Zpobem jako
do hodin &lesné vychovy. Ukazkova aebni jednotka do domaciho presti pro
skupinu B viz. pilohac. 12 Cviebni jednotka do doméciho pristi, B.

6.3.6 Zhodnoceni prace se skupinou

Spoluprace se skupinou byla velmijemna. Studenti i zpocatku kladny
piistup k mému vystupu v hodinach, psgdle mého miani mirné opadl.

Po skokieni mého fisobeni v hodinachelesné vychovy byl studeinrin rozdan
dotaznik s otdzkou: ,Bylo pro Tebe &gni ginosnée?”

Z celkového pé&tu 33 studerit odpovdél 1 studeni ano, 2 spiSe ano, 10 spiSe
ne a 20 ne. Vysledky dotaznikovéhoréet gehledr ukazuje tabulka 21 Otazka, B a
graf 17 Otazka, B.

odpovd pacet student
ano 1
spiSe ano 2
spise ne 10
ne 20

Tabulka 21 Otazka, B
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Otazka: Bylo pro Tebe cvieni piinosné? B

spiSe ano spiSe ne

Graf 17 Otazka, B

6.3.7 Vysledky prace se skupinou

V této kapitole pedkladam souhrnné vysledky vSech odbornyeékemi.

6.3.7.1Testy hlubokého stabiliz&niho systému

Ze zpracovani obou &feni (viz. kapitola 6.3.2 Testy hlubokého stabilizho
systému) vyplynulo, Zefpdruhém ndieni po 5 misicich se u &kterych ¢ZSich test se
snizil paet student, kteti byli schopni dany test provést. AvSakddiny testi doslo ke
zvySeni potu studeni, ktefi dany test provedli bezipomnosti patologii prmérne o 1
az 2 studenty.

Z vysledku mohu usuzovat, Ze se kvalita hlubokétabilizaniho systému u

skupiny B se mirazvysila.

6.3.7.2Hodnoceni dle JaroSe a Lonéka

Ze zpracovani obou vysledlk(viz, kapitola 6.3.3.1 Hodnoceni dle JaroSe a
Lomicka) vyplynulo, Ze fi druhém n&ieni se pdet student s dokonalym drzeningla
neznénil. Mezi hodnocenymi jako dobré drzeslat se pdet chlapé neznénil a mezi
divkami gibyla jedna. Dale mezi chlapci zcela vymizelo hothrd velmi Spatného

drzeni ¢la avSak mezi divkami toto hodnoceni stéistava v potu 3.
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Z vysledki tohoto mnéfeni tedy mohu usuzovat, Ze celkové drzehd se u
skupiny B zlepSilo mir& zlepSilo. AvSak zlepSeni pozorujeme jen dkalika malo
jedinai. Prehled ukazuje stav id prvnim a druhém gieni tabulka 22 Vysledky
hodnoceni dle JaroSe a Ldtka, B a graf 18 Vysledky hodnoceni dle JaroSe aitken
B.

Nejcastji se nenila hodnota pro #vku zad, ostatni hodnocené parametry byly

ve snménach vyrovnané.

I. m&teni Il. meteni
dokonalé drzengta 1 1
dobré drzenida 12 13
vadné drZeniéta 15 16
velmi Spatné drZzenéla 5 3

Tabulka 22 Vysledky hodnoceni dle JaroSe a lémiB

Vysledky hodnoceni dle JaroSe a Lortka B

O I. métent

16 O Il. meteni

144
121

LD CP CP

e | | T,

dokonalé drzeni dobré drzenila vadné drzenfta  velmi Spatné
téla drzeni tla

Graf 18 Vysledky hodnoceni dle JaroSe a Likaj B

6.3.7.3Hodnocena dle Kleina a Thomase

Ze zpracovani obou &eni (viz. kapitola 6.3.3.2 Hodnoceni dle Kleina a
Thomase) vyplynulo, Zeifpdruhém mndteni se nezgmil pocet student s vyt&nym
drzenim &la. Déale se zvysil pmet student s dobrym drzeniméla z pd@tu 13 na poet
14. P@et student s chabym drzenintla se zvySil z 14 na get 15 studerit a co se

tyc¢e kategorie velmi Spatného drzetiat zde fivodni pa@et 5 klesl na 3.
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Z vysledki tohoto mnéfeni tedy mohu usuzovat, Ze celkové drzehd se u
skupiny B mirg zlepSilo. Rehledrt ukazuje stavip prvnim a druhém gteni tabulka 1
23 Vysledky hodnoceni dle Kleina a Thomase, B d §jfaVysledky hodnoceni dle
Kleina a Thomase, B.

Nejcastji se nenila hodnota u vySe ramen a postaveni lopatek tu@esf,
ostatni parametry byly ve Zmach celkem vyrovnané.

[. m&teni [l. meteni
vyte¢né drzenidla 1 1
dobré drzenida 13 14
chabé drzenkta 14 15
velmi Spatné drZenéla 5 3

Tabulka 23 Vysledky hodnoceni dle Kleina a Thom&se,

Vysledky hodnoceni dle Kleina a Thomase B

167
141
121

O |. méteni

Ol mereni

A, G G

vyteéné drzenidla dobré drzeniéfa chabé drzenéla Spatné drzenéla

Graf 19 Vysledky hodnoceni dle Kleina a Thomase, B

6.3.7.4Hodnoceni dle Mathiase

Ze zpracovani obou &feni (viz. kapitola 6.3.3.3 Hodnoceni dle Mathiase)
vyplynulo, Ze pi druhém ndteni nebyli schopni zaujmout polohu celkem 3 studen®
je zlepSeni z{wodniho pétu 4. Pget student, kteri zmenili béhem testu polohu ne
neznénil. Patet student, ktefi neznénili béhem testu svou polohu vzrostl z 2 na 2.
Prehledr ukazuje stav ip prvnim a druhém gieni tabulka 24 Vysledky
hodnoceni dle Mathiase, B. a graf 20. Vysledky loagni dle Mathiase, B.
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Z vysledki tohoto n¢feni tedy mohu usuzovat, Ze celkové drzetd se u

skupiny B mirg zlepsilo.

I. mé&eni Il. meteni
dobré drzenida 1 2
usouzeni na vadné drzedliat 28 28
fixované drzenida 4 3

Tabulka 24 Vysledky hodnoceni dle Mathiase, B

Vysledky hodnoceni dle Mathiase B

usouzeninavadné fixované drzenidla
drzeni Ela

dobré drzenida

Graf 20. Vysledky hodnoceni dle Mathiase, B

6.4 Srovnavaci skupina C

Do srovnavaci skupiny C jsemradila stedoSkolskouifdu, kteracita celkem
34 student, z toho je 8 chlapca 26 divek.

6.4.1 Zpusob prace se skupinou

Skupina C je pro dely této pracedisté srovnavaci. Hodinyétesné vychovy
nejsou mnou nijak ovlivny a Zakm nebyla vysutlena problematika vadného drzeni
t¢la s moznostmi jeho Upravy. Jedna se o skupinuoktgsem podrobila dima
mérenim po 5 misicich. Oivod z&azeni této skupiny do sledovani je ukazka jak se

zmeni drzeni &la pokud neni cilenovliviiovano.
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6.4.2 Testy hlubokého stabiliz&niho systému

V této kapitole pedkladam vysledky hodnoceni tiestlubokého stabilizaniho

sytému pro skupinu C.

I. méreni

Vysledky tesi pro prvni mefeni jsem rozéila dle pohlavi a fehledr je
ukazuje tabulka 25 Testy hlubokého stabiiidho systému, I. C.

- test flexe 3 - >

S O 1 o [ >

- o — > v kyclich = @ 5 °

0 > 0 o > (O]

9 = Q > = = Q —

N— Q :: (D) \E )g % -F—l)

[ < c N N o (%2]

)e () po) c = > o N

£ = 3 < sed leh | £ < @ 3

s | 2 | = & E X |2 |5

g 5 | g 3

chlapci
P 1 3 7 2 7 7 6 5 2 5
N 7 5 1 6 1 1 2 3 6 3
divky
P 6 16 24 3 23 23 17| 16 7 24

N 20 10 2 23 3 3 9 10 19 2

Tabulka 25 Testy hlubokého stabikrého systému, I. C

Il. méreni

Vysledky druhého wgteni pgehledr ukazuje tabulka 26 Testy hlubokého
stabiliza&niho systéemu, Il. C.
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. test flexe 3 - >
3 2 kylich | = | & g
7 % 17 ? Vv Kye o S S 8
e | 5 Q > S |8 | & |5
— 1) — [«§} C c =} +—
< X = N ) o 7]
e ) 22 c B > o N
$ 7 8 £ sed eh | € |2 | B 3
s 8 |8 | @ E|x |2 |5
chlapci
P 1 4 7 2 7 7 7 4 2 4
N 7 1 6 1 1 1 4 6
divky
P 6 15 23 3 24 24 18 16 7 28
N 20 11 3 23 2 2 8 10 19 3

Tabulka 26 Testy hlubokéeho stabikmého systému, IlI. C.

6.4.3 Hodnoceni vadného drzenida

V této kapitole pedkladam vysledky steni odbornych metodik hodnoceni dle

JaroSe a Londka, hodnoceni dle Kleina a Thomase a hodnoceriidihiase.

6.4.3.1Hodnoceni dle JaroSe a Lonéka

I. méreni

Vysledky prvniho nsteni u skupiny C jsem ro#lila dle pohlavi a pehledr je

ukazuje tabulka 27 Hodnoceni dle JaroSe a kkajil. C

drzeni bficho a drZzeni &la
kiivka dolni
hlavy a | hrudnik | sklon ve frontalni _ celkem
] zad . korcetiny
krku panve roving
chlapci

1 3 3 3 2 3 2 14/2
2 2 1 2 1 1 2 7/2
3 4 4 3 4 4 4 19/4
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11/2

10/2

12/3

7/1

13/2

7/2

15/2

14/2

8/2

17/3

12/2

6/1

12/2

7/2

17/3

11/2

13/2

9/2

15/3

11/4

6/2

10/2

13/2

712

13/3

17/3

9/2

11/2

5/2

12/2

12/2

2
2
3

2

2
2

3
2

2

3
2
2

3
4

2
2

3
3

2

2
2

divky

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
Tabulka 27 Hodnoceni dle JaroSe a L&kaj |. C
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Po vyhodnoceni prvniho &ena u srovnavaci skupiny C jsem mezi chlapci

nalezla 3 studenty s dobrym drzenitat 4 s vadnym drzeningla a 1 jsem hodnotila

jako velmi Spatné drzenéla. Mezi divkami jsem objevila 1 dokonalé drze¥lat 9

studentek bylo vyhodnoceno jako dobré drzelai, tdalSich 13 jako vadné drZzesliata

u 3 divek jsem kvalifikovala velmi Spatné drzesat

Vysledky prvniho msteni hodnoceni dle JaroSe a Loka prehledre ukazuje
graf 21 Hodnoceni dle JaroSe a Lokai, |. C.

VySetreni dle JaroSe a Londka I. C

o N b O ©

dokonalé drZzeni dobré drzenidla vadné drzengta
téla

velmi Spatné
drzeni tla

Graf 21 Hodnoceni dle JaroSe a Lokai, |. C

Il. méreni

Vysledky druhého gfeni odborného hodnoceni dle JaroSe a khanprehledré

ukazuje tabulka 28 Hodnoceni dle JaroSe a kkanil. C.

drzeni bricho a drzeni tla
kiivka dolni
hlavy a | hrudnik | sklon ve frontalni _ celkem
] zad . korcetiny
krku panve roviné
chlapci

1 3 3 3 2 3 2 14/2
2 2 1 2 1 1 2 712
3 4 3 3 4 4 4 18/4
4 3 2 2 2 2 2 11/2
5 2 2 2 2 2 2 10/2
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6 2 2 3 3 2 3 12/3
7 2 1 1 1 2 1 7/1
8 3 2 3 2 3 2 13/2
divky
1 1 2 1 1 2 2 712
2 3 3 3 3 3 3 15/3
3 2 3 3 3 3 2 14/2
4 1 2 2 2 1 1 8/2
5 3 3 3 3 4 3 17/3
6 2 2 3 3 2 2 12/2
7 2 1 1 1 1 1 6/1
8 3 2 3 2 2 2 12/2
9 2 2 1 1 1 2 7/2
10 3 3 4 4 3 3 17/3
11 2 2 2 3 2 2 11/2
12 3 3 2 3 2 2 13/2
13 2 2 1 2 2 2 9/2
14 3 3 2 4 3 3 15/3
15 2 3 2 2 2 4 11/4
16 1 1 2 1 1 2 6/2
17 2 2 2 2 3 2 11/2
18 3 2 3 3 2 2 13/2
19 1 2 2 1 1 2 712
20 2 3 3 2 3 3 13/3
21 4 4 3 3 3 3 17/3
22 2 2 2 1 2 2 9/2
23 2 2 2 2 2 2 10/2
24 1 1 1 1 1 2 5/2
25 3 2 3 2 2 2 12/2
26 2 2 3 3 2 2 12/2

Tabulka 28 Hodnoceni dle JaroSe a L&kaill. C

Po zpracovani druhéhoeheni odborného hodnoceni dle JaroSe a kEkanpro
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skupinu C jsem zjistila, Ze drzerda v celé skupi& se vesrss moc nezmnilo. Mezi
chlapci nenachazime stale zadné dokonalé dr&eni3t chlapci jsou kvalifikovani jako
dobré drzenida, u 4 nachazime vadné drzeflata jeden je stale hodnocen jako velmi
Spatné drzenéla.

Mezi divkami nachazime 1 s dokonalym drZzentha, tdalSich 9 hodnotim jako
dobré drzenida, 13 divek je kvalifikovani jako vadné drze#lata 3 jsou hodnoceny
jako velmi Spatné drzendla.

Vysledky druhého wteni gehled ukazuje graf 22 Hodnoceni dle JaroSe a

Lomicka, II. C.

VySetreni dle JaroSe a Longka Il. C

12 Y

o N b O ©

dokonalé drzeni dobré drzenigla vadné drzengta  velmi Spatné
téla drzeni tla

Graf 22 Hodnoceni dle JaroSe a Lokai, II. C

6.4.3.2Hodnoceni dle Kleina a Thomase

V této kapitole pedkladam vysledky odbornéhoéteni hodnoceni dle Kleina

Thomase.

. méreni

Vysledky prvniho riteni odborného hodnoceni dle Kleina a Thomashalpdre
shrnuje tabulka 29 Hodnoceni dle Kleina a Thomase,

85



tvar

drzeni _ celkové | vySe ramen )
hlavy a tvar, Pricha a zakfiveni | a postaven doln-l celkem
kU hrudniku slflon oétete lopatek koncetiny
panve
chlapci
1 3 3 3 2 3 2 14-2
2 2 1 2 1 1 2 7-2
3 4 4 3 4 3 4 18-4
4 3 2 2 2 3 2 12-2
5 2 2 2 2 2 2 10-2
6 2 2 3 3 2 3 12-3
7 2 1 1 1 2 1 7-1
8 3 2 3 2 3 2 13-2
divky

1 1 2 1 1 2 2 7-2
2 3 3 3 3 3 2 15-2
3 2 3 3 3 2 2 13-2
4 1 2 2 2 1 1 8-2
5 3 3 3 3 3 3 15-3
6 2 2 3 3 2 2 12-2
7 2 1 1 1 1 1 6-1
8 3 2 3 2 2 2 12-2
9 2 2 1 1 1 2 7-2
10 3 3 4 3 3 3 16-3
11 2 2 2 3 2 2 11-2
12 3 3 2 3 2 2 13-2
13 2 2 1 2 2 2 9-2
14 3 3 2 4 3 3 15-3
15 2 3 2 2 3 4 12-4
16 1 1 2 1 2 2 7-2
17 2 2 2 2 2 2 10-2
18 3 2 3 3 2 2 13-2
19 1 2 2 1 2 2 8-2
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20 2 3 3 2 3 3 13-3
21 4 4 3 3 4 3 18-3
22 2 2 2 1 2 2 9-2

23 2 2 2 3 2 2 11-2
24 1 1 1 1 1 2 5-2

25 3 2 3 2 2 2 12-2
26 2 2 3 3 2 2 12-2

Tabulka 29 Hodnoceni dle Kleina a Thomase, I. C

Po zpracovani vysledkprvniho ngreni odborného hodnoceni dle Kleina a
Thomase jsem mezi chlapci jsem nenasla Zadnéngtdrzenidla, jako dobré drzeni
téla jsem oznéla 3 chlapce, chabé drzerdla jsem kvalifikovala u 4 z nich a 1 byl
vyhodnocen jako velmi Spatné drzetlat

U divek jsem kvalifikovala jedno vyteé drzenidla, dalSich 10 jsem hodnotila
jako dobré drzeni¢ta, u 13 z nich jsem kvalifikovala chabé drZzeni g@&n oznéila
jako velmi Spatné drzenila

Vysledky prvniho rsieni gehledr shrnuje graf 23 Hodnoceni dle Kleina a

Thomase, I. C.

VySetreni dle Kleina a Thomase I. C

A

o N B~ O ©

vyte¢né drzenitdla dobré drzeniéfa  chabé drzenéta  Spatné drzené

Graf 23 Hodnoceni dle Kleina a Thomase, |. C

Il. m éreni

V této kapitole pedkladam vysledky druhéhocheni hodnoceni dle Kleina a
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Thomase pro skupinu C, vysledkiepledré shrnuje tabulka 30 Hodnoceni dle Kleina a

Thomase, Il. C.

drzeni '-[var celkove | vysSe ramen ]
hlavy a tvar, Pricha a zakiveni | a postaven doln-l celkem
Krku hrudniku sll<lon oétde lopatek koncetiny
panve
chlapci
1 3 3 3 2 3 2 14-2
2 2 1 2 1 1 2 7-2
3 4 4 3 4 3 4 18-4
4 3 2 2 2 3 2 12-2
5 2 2 2 2 2 2 10-2
6 2 2 3 3 2 3 12-3
7 2 1 1 1 2 1 7-1
8 3 2 3 2 3 2 13-2
divky

1 1 2 1 1 2 2 7-2
2 3 3 3 3 3 2 15-2
3 2 3 3 3 3 2 14-2
4 1 2 2 2 1 1 8-2
5 3 3 3 3 3 3 15-3
6 2 2 3 3 2 2 12-2
7 2 1 1 1 1 1 6-1
8 3 2 3 2 2 2 12-2
9 2 2 1 1 1 2 7-2
10 3 3 4 3 3 3 16-3
11 2 2 2 2 2 2 10-2
12 3 3 2 3 2 2 13-2
13 2 2 1 2 2 2 9-2
14 3 3 2 4 3 3 15-3
15 2 3 2 2 3 4 12-4
16 1 1 2 1 2 2 7-2
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17 2 2 2 2 2 3 10-3
18 3 2 3 3 2 2 13-2
19 1 2 2 1 2 2 8-2

20 2 3 3 2 3 3 13-3
21 4 4 3 3 4 3 18-3
22 2 2 2 1 2 2 9-2

23 2 2 2 2 2 2 10-2
24 1 1 1 1 1 2 5-2

25 3 2 3 2 2 2 12-2
26 2 2 3 3 2 2 12-2

Tabulka 30 Hodnoceni dle Kleina a Thomase, Il. C

Po vyhodnoceni vysledkdruhého nsieni odborného hodnoceni dle Kleina a
Thomase pro skupinu C jsem vyhodnotila 3 chlapke gobré drZzeniéta, dalsi 4 jako
chabé a 1 byl kvalifikovan stale jako velmi Spadingeni ¢la.

Mezi divkami jsem nalezla 1 vyteé drzeni dla, dalSich 10 divek jsem
hodnotila jako dobré drZenila, 13 divek jsem dale kvalifikovala jako chabéetizéla
a dalSi 2 jako velmi Spatné drZeglat

Vysledky druhého g&teni hodnoceni dle Kleina a Thomase pro skupinu C
piehledrt ukazuje graf 24 Hodnoceni dle Kleina a Thomase;.II

VysSetreni dle Kleina a Thomase II. C

o N B~ O ©

vyte¢né drzenitdla dobré drzeniéfa  chabé drzenéta  Spatné drzené

Graf 24 Hodnoceni dle Kleina a Thomase, II. C
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6.4.3.3 Hodnoceni dle Mattiase

. méreni

Po zpracovani prvniho &feni hodnoceni dle Mathiase celkem 6 studlent
nedokdzalo zaujmout poZadovanou polohu pro testha@ 2 chlapci. DalSich 26
student béhem testu zmimnilo svoji polohu. Pouze 1 hoch a 1 divka néaity drzeni
svého ¢la po celou dobu testu. Vysledky prvnihasteni hodnoceni dle Mathiase
piehledrt shrnuje tabulka 31 Hodnoceni dle Mathiase, |. @raf 25 Hodnoceni dle
Mathiase, I. C.

] ] usouzeni na vadné . o
dobré drzenigta fixované drzenida
drzeni €&la
chlapci 1 5 2
divky 1 21 4

Tabulka 31 Hodnoceni dle Mathiase, I. C

Test dle Mathiase I. C

usouzenina vadné drzerfixované drzenidla
téla

dobré drzenida

Graf 25 Hodnoceni dle Mathiase, I. C
[l. m éFeni

Po zpracovani vysledkdruhého miteni hodnoceni dle Mathiase celkem 5
student nedokazalo zaujmout, z toho 1 chlapec. DalSictstBdentt neudrZzelo svoiji

polohu Ehem celého testu a pouze 2 (chlapec a divka) viydréestejné poloze po
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celou dobu testu. Vysledky druhéhaieni gehledr shrnuje tabulka 32 Hodnoceni dle
Mathiase, Il. C a graf 26 Hodnoceni dle MathiakeC |

] ] usouzeni na vadné . o
dobré drzenigta fixované drzenida
drzeni €&la
chlapci 1 6 1
divky 1 21 4

Tabulka 32 Hodnoceni dle Mathiase, II. C

Test dle Mathiase II. C

usouzeni na vadné drzerfixované drzenidla
téla

dobré drzenida

Graf 26 Hodnoceni dle Mathiase, II. C

6.4.4 \Vysledky prace se skupinou

V této kapitole pedkladam souhrnné vysledky obouéieni odbornych
hodnoceni.

6.4.4.1Testy hlubokého stabiliz&niho systému

Ze zpracovani obou &feni (viz. kapitola 6.4.2 Testy hlubokého stabiiziéo
systému) vyplynulo, zefpdruhém ndteni po 5 misicich se p&et student, ktefi test
provedou nebo neprovedou moc némih U nekterych tesi vzrostl pdet student,
ktefi dokazali dany v giméru o 1 studenta test provést u jinych zaseéepatudent
klesl.
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Z vysledku mohu usuzovat, Ze se kvalita hlubokétabilizaniho systému u
skupiny C po 5 rsicich Zistala stejna jako na &#ku testovani.

6.4.4.2Hodnoceni dle JarosSe a Longéka

Ze zpracovani obou &eni (viz. kapitola 6.4.3.1 Hodnoceni dle JaroSe a
Lomicka) vyplynulo, Ze B druhém ngteni se ¥tSina hodnocenych faktibmezngnila.
AvSak rekolik faktora u se zminilo, ovSem zrany nebyly tak markantni, aby provedli
zmenu v celkovém hodnoceni vadného drzéla. t

Z vysledki tohoto ngfeni tedy mohu usuzovat, Ze celkové drzeid se u
skupiny C nezrnilo. Prehledr ukazuje vysledek tabulka 33 Vysledky hodnoceni dle
JaroSe a Londka, C a graf 27 Vysledky hodnoceni dle JaroSe aitkan C.

I. m&teni [l. meteni
dokonalé drzenkta 1 1
dobré drzenida 12 12
vadné drzenigta 17 17
velmi Spatné drzenéla 4 4

Tabulka 33 Vysledky hodnoceni dle JaroSe a lémiC

Vysledky hodnoceni dle JaroSe a Lortka C

O I. mefeni

18 O Il méreni
161
14
121
104

) > &

dokonalé drzeni dobré drzenia vadné drzengéta  velmiSpatné
tela drzeni tla

Graf 27 Vysledky hodnoceni dle JaroSe a Likaj C
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6.4.4.3Hodnoceni dle Kleina a Thomase

Ze zpracovani obou &eni (viz. kapitola 6.4.3.2 Hodnoceni dle Kleina a
Thomase) vyplynulo, Zefpdruhém ndieni se ¥tSina hodnocenych faktbmeznénila.
Avsak rekolik faktori u se zmnilo, ovSem zminy nebyly tak markantni, aby provedli
zmenu v celkovém hodnoceni vadného drzéla. t

Z vysledki tohoto ngfeni tedy mohu usuzovat, Ze celkové drzeta se u
skupiny C nezrnilo. Prehledrt ukazuje vysledek tabulka 34 Vysledky hodnoceni dle
Kleina a Thomase, C a graf 27 Vysledky hodnocemkdkina a Thomase, C.

Nejcastji se nenila hodnota u vySe ramen a postaveni lopatek tu@esf,

ostatni parametry byly ve Zzmach celkem vyrovnané.

I. m&teni Il. meteni
vyte¢né drzenidla 1 1
dobré drzenida 12 12
chabé drzengta 18 18
velmi Spatné drZzenéla 3 3

Tabulka 34 Vysledky hodnoceni dle Kleina a Thom&se,

Vysledky hodnoceni dle Kleina a Thomase C

187
161
14
124
104 O I. meteni

O Il mereni

vyteéné drzenidla dobré drzeniéfa chabé drzenéla Spatné drzenéla

BRI GP G

Graf 27 Vysledky hodnoceni dle Kleina a Thomase, C

6.4.4.4Hodnoceni dle Mathiase

Ze zpracovani obou dgfeni (viz. kapitola 6.4.3.3 Hodnoceni dle Mase)
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vyplynulo, Ze poet student, ktefi meli stejny postoj po celou dobu testu se n&aif
pocet student kteri zmenily svoje drzenidla bthem testu se zvysil z 26 na 27 ao
student, kterfi nedokazali zaujmout vychozi polohu pro test Sgilsn6 na 5.

Z vysledki tohoto néfeni tedy mohu usuzovat, Zze celkové drzed se u
skupiny C nezrnilo.

Prehledré ukazuje stav ip prvnim a druhém gfeni tabulka 35 Vysledky
hodnoceni dle Mathiase, C a graf 29. Vysledky hadnodle Mathiase, C.

I. méteni [l. mefeni
dobré drZzenida 2 2
usouzeni na vadné drzedliat 26 27
fixované drzenida 6 5

Tabulka 35 Vysledky hodnoceni dle Mathiase, C.

Vysledky hodnoceni dle Mathiase C

vy —

dobré drzenida

usouzeninavadné fixované drzenidla
drzeni Ela

Graf 29. Vysledky hodnoceni dle Mathiase, C
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7 Vysledky vlastniho vyzkumu

V této kapitole pedkladam souhrnné vysledky pro vSechny skupiny.

7.1  Testy hlubokého stabiliz&niho systému

Testi hlubokého stabilizani.ho systému bylo provedeno na Z&cich celkem
dewt, z toho jeden ze dvou vychozich poloh zéld@go chlapce a pro divky, tedy
v kong&ném sodtu dvacet.

Ve skupi A se celkem 14 vysledktesti zlepSilo, dalSich 6tstalo stejnych.
Zadny z test nedopadl hie nez pi prvnim nmeieni. Ve skupid B se celkem 5 vysledk
testi zlepSilo, dalSich 12istalo stejnych a dokonce 3 testy dopaditehpi druhém
meéteni nez p prvnim. Ve skupit C se zlepSily vysledky celkem u 4 tigstlalSich 9
zustalo stejnych a dokonce 7 tiestopadlo fife nez pi prvnim nmefeni.

Vysledky celkového porovnanighledré ukazuje tabulka 36 Shrnuti vysledk
testi hlubokého stabilizmiho systému a graf 30 Shrnuti vyslédiesti hlubokého

stabiliza&niho systému.

A B C
zlepSeni vysledku 14 5 4
stejny vysledek 6 12
zhorSeni vysledku 0 3 7

Tabulka 36 Shrnuti vysledkesti hlubokého stabilizaniho systému

hmuti vysle dki testi hlubokého stabiliza®niho systému

zlepSeni stejné zhorSenf

graf 30 Shrnuti vysledktesti hlubokého stabilizaniho systému.
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7.2 Hodnoceni dle JaroSe a Longka

Hodnoceni dle JaroSe a Latké bylo provedeno celkem dvakrat na kazdém
studentovi ze sledovanych soutor

Ve skupirg A se celkem 25 ZdkzlepSilo v gjakém parametru, dalSich 7 se ve
vSech parametrech neZnilo a u 2 studefit jsem dokonce zaznamenala zhorSenim
v jednom z paramelr Ve skupik B se zlepSilo vé&akém z parameir celkem 9
student, 21 se hodnoty nezmily a u celkem 3 jsem nasla zhorSenigjakém objektu
hodnoceni. Ve skupthC jsem zaznamenala zlepSeni u celkem 3 stidejgdnom
z parametit, dalSich 29 bylo beze zmy a u 2 studeit jsem objevila zhorSeni
v néjakém z parameir

Shrnuti vysledik piehledr zobrazuje tabulka 37 Shrnuti vyslédkodnoceni

dle JaroSe a Lorka a graf 32 Shrnuti vysledihodnoceni dle JaroSe a Laika.

A B C
zlepSeni vysledku 25 9 3
stejny vysledek 7 21 29
zhorSeni vysledku 2 3 2

Tabulka 37 Shrnuti vysledkhodnoceni dle JaroSe a Laika

Shmuti vysledka hodnoceni die JaroSe a Lontka

ZlepSeni stejné zhorseni

graf 32 Shrnuti vysledkhodnoceni dle JaroSe a Laika
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7.3 Hodnoceni dle Kleina a Thomase

Hodnoceni dle Kleina a Thomase bylo provedenoetelkivakrat na kazdém
studentovi ze sledovanych soutor

Ve skupirt A se celkem 23 studahtlepSilo v gjakém parametru, dalSich 10 se
neznenilo a u 1 jsem zaznamenala zhorSeni. Ve skuBirse u celkem 12 studeént
néktery z hodnoticich paramétzlepsil, dalSich 19 istalo beze z#my a u 2 jsem
zaznamenala zhorSeni. Ve skup@ jsem zhodnotila celkem 2 zlepSeni a 22 zhor$eni,
dalSich 30 studetitzistaly parametry hodnoceni stejné.

Shrnuti vysledi piehledré zobrazuje tabulka 38 Shrnuti vyslédkodnoceni

dle Kleina a Thomase a graf 32 Shrnuti vysied&dnoceni dle Kleina a Thomase.

A B C
zlepSeni vysledku 23 12 2
stejny vysledek 10 19 30
zhorseni vysledku 1 2 2

Tabulka 38 Shrnuti vysledkhodnoceni dle Kleina a Thomase

Shmuti vysledki hodnoceni dle Kleina a Thomase

ZlepSeni

stejné zhorSeni

graf 32 Shrnuti vysledkhodnoceni dle Kleina a Thomase

7.4 Hodnoceni dle Mathiase

Hodnoceni dle Mathiase bylo provedeno celkem ditaka kazdém studentovi
ze sledovanych souhior
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Ve skupig A se zlepSilo celkem 6 studéntikdo se nezhorSil a zbylych 28
zastalo v testu hodnoceno st&jVe skupir B se celkow zlepSili 3 studenti, nikdo se
nezhorSil a zbylych 31 dopadlo ve svém hodnocegjikstVe skupig C se roviz
nikdo nezhorsil, zlepSil se pouze 1 a zbylych 3Baitho stejs.

Shrnuti vysledik piehledré zobrazuje tabulka 39 Shrnuti vyslédkodnoceni
dle Mathiase a graf 33 Shrnuti vyslédkodnoceni dle Mathiase.

A B C
zlepSeni vysledku 6 2 1
stejny vysledek 28 31 33
zhorSeni vysledku 0 0 0

Tabulka 39 Shrnuti vysledkhodnoceni dle Mathiase

hmuti vysledka hodnoceni die Mathiase

ZlepSeni stejné

Graf 33 Shrnuti vysledkhodnoceni dle Mathiase
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8 Diskuze k vysledkim

Diskuze k hypotéze 1

Hypotéza 1 Predpokladam, Ze i zlepSeni kvality hlubokého stabilizaho
systému u di starSiho Skolnihodku dojde ke zlepSeni drzedlat

Tato hypotéza se minpotvrdila a moje vlastni vysledky odpovidaji &am
vyzkumi a gedkladanym hypotézam v literagu[1, 5, 16]. Z vysledkdruhého nsieni
testi hlubokého stabilizniho systému u skupiny A se nikdo z testovanéhda@au
nezhorsSil a dokonce v 70% prowaych tesh se soubor jako celek zlepSil, mohu tak
usuzovat, Ze se kvalita hlubokého stabiiiiho systému celka@vzlepsila.

Pfi druhém ndieni odborného hodnoceni dle JaroSe a kEkaenvyplynulo, Ze se
néktery z hodnoticich paramétiu skupiny A zlepSil u 73,5% sledovanych student
stejné hodnoty vykazovalo pak 20,5% probhaadzhorSeni jsem vyhodnotila jen u 6%
vSech hodnocenych.

Pt druném néeni odborného hodnoceni dle Kleina a Thomase vypbyrze se
nektery z hodnoticich paramétu skupiny A zlepSil u 68% studéntdalSich 29,5%
vykazovalo stejné hodnoty jako nacatku sledovani a u 2,5% jsem zaznamenala
zhorSeni.

Dtvodem pr@ se liSi vysledky hodnoceni dle JaroSe a lsdania hodnoceni dle
Kleina a Thomase u skupiny A je skiniest, Zze Klein a Thomas hodnoti postaveni
ramen a lopatek, na které prace s hlubokym stabilim systémem neni primarn
zacilena.

U skupiny B se P druhém ndteni tesit hlubokéeho stabilizaniho systému
zlepSil vysledek u celkem 30% provagch tesh, dalSich 60% vysledkbylo stejnych
jako u prvniho nreni a 10% se dokonce zhorsilo.

Pti druhém mdieni odborného hodnoceni dle JaroSe a kkaenvyplynulo, Ze se
n¢ktery z hodnoticich paramétiu skupiny B zlepSil u 27% sledovanych prohand
stejné hodnoty vykazovalo pak 60% studemtzhorSeni jsem vyhodnotila u 13% vSech
hodnocenych.

Pri druhém mdieni odborného hodnoceni dle Kleina a Thomase vybbyrze se
n¢ktery z hodnoticich paramétu skupiny B zlepSil u 36% stud@ntdalSich 57,5%
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vykazovalo stejné hodnoty jako nacatku sledovani a u 6,5% jsem zaznamenala
zhorSeni.

Dtvodem pr@ skupina B dopadla lIépe v hodnoceni dle Kleina anfdse nez
pii hodnoceni dle JaroSe a Latkad je skuténost, Ze cwiebni jednotka pro tuto skupinu
byla zandtena na vyrovnavani svalovych dysbalanci a tim dkslnlepSeni igdevsim
hodnoceného parametru postaveni ramen a lopatek.

Ve srovnavaci skupinC byli vysledky vcelku vyrovnané iipdruhém ndieni
testi hlubokého stabilizmiho systému zlepSil vysledek u celkem 20% prémgdh
testi, dalSich 45% vysledkbylo stejnych jako u prvniho &eni a 35% se dokonce
zhorsilo.

V hodnoceni vadného drzerdla dle JaroSe a Lowka ke zlepSeni gakého
hodnoticiho parametru doslo u 9% sledovanych studetalSich 85% vykazovalo
stejné hodnoty jakoipprvnim méfeni a u 6% doslo ke zhorSeni.

Vysledky hodnoceni dle Kleina a Thomase dopadkupiy C obdob# jako
hodnoceni dle JaroSe a Latka. Nektery z hodnoticich paramétru skupiny C se
zlepSil u 6% studefit dalSich 88% vykazovalo stejné hodnoty jako né&atka
sledovani a u 6% jsem zaznamenala zhorSeni.

Myslim si, Ze zlepSeni u 20% tédtluboké stabilizéniho systému u srovnavaci
skupiny C je velmi vysoké. Domnivam se, Ze vyslegkyniho ngteni byly ovlivreny
nervozitou proband z nadchazejiciho testu, a Ze se zaci v dobu povniteni plre
nekoncentrovali na provédoucinnost.

ZlepSeni popipact zhorSeni #kolika studeni v riznych parametrech si
vyswetluji jejich soukromou pohybovou aktivitou nebo pa& trvalym Spatnym

zatizenim a rowz statistickou odchylkou.

Diskuze k hypotéze 2

Hypotéza 2 Predpokladam, Ze /p nau’eni wdomé aktivace hlubokého

stabiliza’niho systému se zlepSi postaveni hrudniku a panve.
Tato hypotéza se minpotvrdila. Jak udavd literatura [12, 13} mysfunkci

hlubokého stabilizeniho systému dochazi k nedostatmu rozvijeni hrudniku,

pietizeni beder a tim naklopeni panve. Vlivem teragtera byla pro skupinu A
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zacilena na aktivizaci hlubokého stabiizého systému, se postaveni hrudniho a
panevniho segmentu vyrazrlepsilo.

Postaveni hrudniku sleduje v hodnoceni dle Jaad3amitka bod 2 Hodnoceni
hrudniku a BHcho a sklon panve poté posuzuje bod 3. Ve skupinse postaveni
hrudniku zlepSilo u 25% probaindpouhda 3% se v bodu 2 Hodnoceni tvaru hrudniku
zhorSila a 72% studeintvykazovalo stale svéugodni hodnoty. ZlepSeni v postaveni
panve jsem pozorovala u 23,5% vSech sledovanygllyctb 76,5% #astalo na svych
ptvodnich hodnotach-

V hodnoceni dle Kleina a Thomase poté sleduji tiea faktory body 2 Tvar
hrudniku a 3 Tvariticha a sklon panve. Ke zlepSeni v bdl Tvar hrudniku doSlo u
23,5%, u dalSich 3% jsem pozorovala zhorSeni &4 8o své hodnoty beze zmy.

Hodnoceni dle JaroSe a Latké dopadlo ve skupéB, Ze v bodu 2 Hodnoceni
hrudniku se nikdo nezlepSil ani nezhorsil, vSicstnidenti v&chto bodech vykazovali
stale svoje fivodni hodnoty. V bodu 3 Hodnoceni tvarticha sklonu panve se 3%
student: zhorSily, naopak se 9% probanzlepsilo a zbylych 87%istalo beze zgny.

V hodnoceni dle Kleina a Thomase doSlo ke zhotSedi 3 Tvar ticha a sklon
panve u 3% testovanych, dalSich 6% vykazovalaimhém ngieni zlepSeni a zbylych
91% student m¢lo své hodnoty beze zm. V bodu 2 Tvar hrudniku nedoslo k Zadnym
zmenam stejd jako @i hodnoceni dle JaroSe a Laikd.

Ve skupik C jsem poté nepozorovala &nu zadného ze sledovanych

hodnoticich parameitr

Diskuze k hypotéze 3

Hypotéza 3 Predpokladam, Ze subjektivni pocit zeceri bude pizniwjsSi u
student, ktesi budou pracovat s hlubokym stabilimdm systémem nez u studerkte i

budou vyrovnavat svalové dysbalance.

Tato hypotéza se mpotvrdila. V anket mezi studenty, zda pra toylo cviceni
piinosné u skupiny A odpeéuélo celkem 38% studemtkladnym hodnocenim, ve
skupire B pouze 9%. SpiSe negatévhodnotilo cvéeni ve skupité A 32% proband a
ve skupir B pak 30% student Negativni odpo¥d’ na vySe zmi&nou otazku jsem ve
skupire A dostala od 29% studena ve skupit B od 61% vSech proband
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Jako pozitivni finos a také jako velmiifjemnou zgtnou vazbu povazuji fakt,
Ze d¥ divky ze skupiny A od doby méhaigpbeni z&ly pravidelg dochazet na

hodiny cviteni na bosu do fithess centra.
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Zawr

Jako cil pro svoji praci jsem si stanovilacepani teoretickych znalosti
tykajicich se vadného drzenélda, hlubokého stabilizmiho systému, odbornych
metodik hodnoceni drZerdla a jejich uZziti v praxi. Dle mého nazoru je tentbsplren.
Ucelila jsem si pedstavu o drZzenéla jako takovém, Iépe jsem pochopila préci a funkci
hlubokého stabilizaniho systému a hlagnjsem si u¥domila jeho dlezitost pro
spravnou posturu a fungovasiat

DalSim cilem bylo vybrani jednotlivych soubiopro srovnani a sestaveni
cvicebnich jednotek s &itym zantfenim. Dle mého mimi jsem si i s timto Ukolem
dole poradila. Cviebni jednotky byly sestaveny tak, aby zaktagokryly zvolenou
problematiku a volba cvikbyla giméiena dle ¢ku a fyzickému stavu c¥enai.

Predkladana prace vyragrakcentuje problém vadného drzesliata hodnoti
efektivitu zpisohi, ktery mi jej Ize ovlivnit. Zpracovanim tématu fgeuwdomila
rozStenost vadného drzenfld mezi mladymi lidmi. Skutaost, Ze ne vSem je tento
fakt lhostejny a &kolika z nich jsem pomohla zlepSit posturu a tirmebe¥domi

shleddvam jako velmi pozitivni a také za hlavifinps této prace.
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Prilohy
Ptiloha 1

Musculi multifidi [17, tabule 169]

Svaly zad: hluboké vrstvy

linea nuchae superior musculus rectus capitis posterior minor

processus mastoideus musculus obliquus capitis superior

musculus rectus capitis posterior major
tuberculum posterius

atlantis (C1) processus transversus atlantis (C1)
procesots musculus obliquus capitis inferior
spinosus axis (C2) g P

musculus semispinalis capitis longus

gl rasind } musculus rotator cervicis

processus spinosus obratle (C7) musculus interspinalis cervicis

v e ; musculus levator costae
musculi intercostales externi

longus musculus
brevis rotator thoracis

musculus semispinalis thoracis

longus levator costae

brevis } musculus

musculi multifidi

fascia thoracolumbalis

musculus interspinalis lumborum
(pfedni list)

fascia thoracolumbalis

musculus intertransversarius
- zadni list (protnuty)

lateralis

musculus quadratus lumborum
musculus transversus abdominis
a jeho 3lasity zacatek

musculi multifidi

musculus erector spinae
(musculus sacrospinalis)

crista iliaca

| musculi multifidi (protnuté)

SVALY ANERVY TABULE 169

Obrazek 3 Musculi multifidi [17, tabule 169]




Priloha 2
Svaly panevniho dna [17, tabule 345]

Diaphragma pelvis muze

VIZ TAKE TABULE 255, 353, 373

symphysis pubica  ligamentum arcuatum pubis
pohled shora
(vnitini orgdny byly vyjmuty) crista pubica
tuberculus pubicum ligamentum transversum perinei
(ptedni zesileny okraj)
diaphragma urogenitale

hiatus venae dorsalis penis profundae

pecten ossis pubis (soucast linea iliopectinea)

ramus superior 0ssis pubis hiatus urethralis
svalova vlakna z musculus levator ani,
spojujici se s longitudinalni svalovinu
canalis analis

canalis obturatorius

fascia obturatoria interna

musculus
levator ani

eminentia iliopubica
pubococcygeus

/1 iliococcygeus

arcus tendineus
musculi levatoris ani

‘ musculus: puborectalis ]

margo acetabuli

spina iliaca

i lus
anterior inferior muscu

obturatorius
internus

ala ossis ilium

spina ischiadica

linea arcuata A
musculus coccygeus

musculus piriformis
- e foramina sacralia pelvina (anteriora)

articulatio sacroiliaca . .
ligamentum sacrococcygeum anterius

0s sacrum canalis sacralis hiatus canalis analis
W
g Ve
°leN
PANEVNI DNO A OBSAH TABULE 345

Obrézek 4 Svaly panevniho dna [17, tabule 345]



Priloha 3

M. transversus abdominis a diaphragma [17, tab4iié 2

Tepny predni brisni stény

arteria axillaris

arteria subclavia
arteria

] . arteria thoracica interna
thoracica lateralis

arteria

s arteria pericar-
subscapularis

diacophrenica

a nervus
phrenicus

musculus

serratus

anterior

musculus transversus
thoracis

\

arteria thoracodorsalis

musculus
latissimus dorsi

vétev k ligamentum
falciforme hepatis

arteriae

?r:t[tee:lc;:)itales musculophrenicae
anteriores . £ 2
arteriae epigastricae
musculus externus superiores
intercostalis internus - . i o
intimus 4 (HQ 7 branice

musculus transversus
abdominis a jeho
aponeuréza
anastomdza mezi arteria
intercostalis inferior,

musculus rectus
subcostalis a lumbalis

abdominis

musculus obliquus

externus abdominis
musculus obliquus
internus abdominis

musculus obliquus
internus abdominis

musculus obliquus
externus abdominis

musculus transversus abdominis I zadnf list list vagina

musculi recti abdominis

arteria circumflexa ilium R aer o
profunda - vzestupna vétev
arteria epigastrica

arteria circumflexa inferior

ilium superficialis
arteria epigastrica
arteria epigastrica superficialis
superficialis (protnuta gt

P p ) arteria circumflexa

. ilium superficialis
arteria pudenda

externa superficialis arteria femoralis
arteria femoralis arteria pudenda

externa superficialis
arteria pudenda

externa profunda arteria pudenda

externa profunda

arteria testicularis et cremasterica
a arteria ductus deferentis
uvnitf funiculus spermaticus

arteriae dorsales
penis (pod
Buckovou fascif)

STENATRUPU TABULE247

Obrazek 5 M. transversus abdominis a diaphragmaébule 247]



Priloha 4

Briiggefv sed [5, str. 6]

Obrazek 6 Briggéwr sed [5, str. 6]



Priloha 5
Bruggeiv sed modifikovany Kolgém [5, str. 7]

Obrazek 7 Bruggéwr sed modifikovany Koléem [5, str. 7]



Priloha 6
Vrstvovy syndrom dle Jandy [6, str. 35]

Obrézek 8 Vrstvovy syndrom dle Jandy [6, str. 35]



Ptiloha 7
Ukézka spravného drZzenid dle JaroSe a Lowka [10, str. 28]

olovnice

keénf lorddza 2-2,5 cm  —| ij

hrudni kyfoza

1

bederni fordéza 2,5-3 em ——m

rvha glutealni i

mezi kosti patni

l

Obrazek 9 Ukazka spravného drzeita dle JaroSe a Lowka [10, str. 28]



Priloha 8

Genua vara et genua valga [14, str. 20, 25]

Figure 2.4 Genu varum (A) and valgum (B) deformities.

Obrazek 10 Genua vara et genua valga — pohled z¢xdagdstr. 20]

Figure 2.15 Genu varum (A) and valgum (B) deformities.

Obrazek 11 Genua vara et genua valga — pohlagaepl4, str. 25]



Ptiloha 9
Cvicebni jednotka do hodiglesné vychovy A

Cvicebni jednotky nejsou psany dle zas&8ddviceného nazvoslovi, vzhledem

k tomu, Ze v této fortbyly predany studeim pro lepSi pochopeni provedeni cviku.

Dechova cveni
Cvik 1.
Vychozi polohaleh na zadech, pokené dolni kodetiny

Provedeni snaha vedeni nadechu nejprve dicha, poté do gdniho hrudniku a
nakonec pod kiky, vydech vedeny od tltha, snaha o zapojeni m. transversus
abdominis pi vydechu

Opakovani6 — 10 x

Cvik 2.

Vychozi polohaleh na zadech, pakené dolni kodetiny

Provedeni s nadechem ruce jsou obloukem po zemi do vzpazewydechem ve
vzpazeni povolit, s dalSim nadechem horni cktiny obloukem kdu, s vydechem
povolit

Opakovani4 — 6 x

Obrazek 13 Cvik 2/ATV [vlastni zdroj]



Cviceni zandiené na hluboky stabilizai systém
Cvik 3.
Vychozi polohadle ukeni, stupt pokrasilosti (leh na zadech, vzpor Kieo, stoj)

Provedeni snaha o &omou aktivaci m. transversus abdominis , udrzemiomé
aktivace a kombinace dechu

Opakovani6 — 10 x

Cvik 4.

Vychozi polohaleh na zadech, dolni koetiny flexe 90° v kylich a kolenou, horni
korcetiny podél &la

Provedeni overball (gymball pro pokiilé) mezi kolena, mirh zatla&it kolena proti
sokg, cca. 10 sekund drzet, povolit

Opakovani10 x

e - i e S——

Obréazek 14 Cvik 4/ATV [vlastni zdroj]
Cvik 5.
Vychozi polohastoj na bosu, druhy z dvojice stoji u bosu jaorrana
Provedeni preSlapovani z jedné nohy na druhotgn@sSeni vahy, stoj na jedné noze cca.
5 sekund, fenaSeni vahy ze ek na paty, po sk@eni tohoto cyklu se cyklus opakuje
se zavenyma dima (nutné ji&ni druhého z dvojice)
Opakovani20 x

Cvik 6.
Vychozi polohastoj na bosu
Provedeniprovedeni tepu za ji&ni druhého z dvojice

Opakovéani5 x



Cvik 7.
Vychozi polohastoj na bosu
Provedenihazeni si miku (kometky, gumiky do vlasi, atd.) ve dvojicich

Opakovani 20 x



Priloha 10
Cvicebni jednotka pro domaci priedi A

Dechova cuieni

Dechova cvieni pro domaci ceebni jednotku jsou naprosto stejna jako pro
cvicebni jednotku v hodinacklesné vychovy.

Cviceni zandiené na hluboky stabilizai systém
Cvik 1.
Vychozi polohadle ukeni, stupt pokrasilosti (leh na zadech, vzpor Kieo, stoj)

Provedeni snaha o &omou aktivaci m. transversus abdominis, udrzetdomé
aktivace a kombinace dechu

Opakovani6 — 10 x

Cvik 2.

Vychozi polohaleh na zadech, horni kéetiny podél &la

Provedeni zvednout dolni kotetiny, 90° flexe v kylich a kolenou, kolena naikil
panve, bérce rovnebre s podlozkou, horni kaetiny do vzpazeni s mirnym
pokrgenim lokfi, volné dychat, vydrZet v této poloze cca. 10 — 20 sekund
Opakovani10 x

Obrazek 15 Cvik 2/AD [vlastni zdroj]
Cvik 3.

Vychozi polohaleh na zadech, horni kéetiny podél &la
Provedeni zvednout dolni katetiny, 90° flexe v kylich a kolenou, kolena naiki

panve, bérce rovnebre s podlozkou, horni kaetiny v predpazeni, z této polohy jedna



dolni kortetina a protilehla horni do natazeni (nepokladapediozku) cca. 5 sekund
vydrzet, snaha o zpe#mi biicha, vynenit koncetiny

Opakovéani 10 x

Chyby odlepeni beder od podloZky (naghmé lordotizace bederni p&e

Obrazek 16 Cvik 3/AD [vlastni zdroj]

Cvik 4.

Vychozi polohaleh na zadech, dolni kéetiny pokeené v kolenou a dpné o plosky
nohou

Provedeni snaha aktivovat panevni dno bez aktivace mm.eglenaha o udrzeni
kontrakce 1 — 10 sekund

Opakovani10 x



Priloha 11
Cvicebni jednotka do hodiglesné vychovy B

Cvik 1.

Vychozi polohaleh na BiSe, hlava ofena ocelo, ruce drzi napnuté Svihadlo ve
vzpazeni

Provedeni nadzvednout natazené ruce nad zem, pomalu¢@ektr lokty, sunout
napnuté Svihadlo strem k noham, silou stahovat lopatky k &ob

Opakovéani 10x

Obrazek 18 Cvik 1/BTV — provedeni [vlastni zdroj]
Cvik 2.
Vychozi polohaleh na biSe, hlava ofena ocelo, ruce drzi napnuté Svihadlo v zapaZeni
Provedeni nadzvednout ruce nad zada, pomalu pokat lokty, sunout napnuté
Svihadlo smirem k hla¥, silou stahovat lopatky k s&b
Opakovani 10x



G st

Obrazek 20 Cvik 2/BTV — provedeni [vlastni zdroj]
Cvik 3.
Vychozi polohaleh na biSe, dlag slozené pod hlavou, lokty do stran
Provedeni mirn¢ nadzvednout celou hodni polovingla, uklonit na stranu, drzet 5
sekund, vratit dojvodni polohy, povolit, vystdat strany
Opakovani 20x

Obrazek 22 Cvik 3/BTV — provedeni [vlastni zdroj]
Cvik 4.

Vychozi polohaleh na biSe, hlava ofena ocelo, ruce ve vzpazeni
Provedeni, nadzvednout protilehlé koetiny (. leva ruka, prava noha) cca. 5 cm nad
podloZku a vytahovat je do déalky, drZzet 10 sekwychéna korgetin



Opakovani 10x

e

Obrazek 23 Cvik 4/BTV [vlastni zdroj]
Cvik 5.
Vychozi polohaleh na zadech, nohy pdlené v kolenou, ruce ve vzpazeni
Provedeni s vydechem tkdt ramena do podlozky a do stran, lokty pomalu tahn
k télu, silou stahovat lopatky k s&js nadechem pomalu vratit paze do vzpazeni
Opakovani 10x

Obrazek 24 Cvik 5/BTV [vlastni zdroj]
Cvik 6.
Vychozi polohaleh na zadech, nohy palené v kolenou, ruce #gmo na hrudnik
Provedeni priblizit pomalu lokty ke stehim, pohyb vedeny pouze do odlepeni dolniho
Uhlu lopatky, pomalu vratit 2p
Opakovani 20x

Obrazek 25 Cvik 6/BTV vychozi poloha [vlastni zdroj



Obrazek 26 Cvik 6/BTV provedeni [vlastni zdroj]
Cvik 7.
Vychozi polohaleh na zadech, nohy p@kené v kolenou, ruce #gmo na hrudnik
Provedeni priblizit pomalu loket k protilehlému koleni, pohybedeny pouze do
odlepeni dolniho uhlu lopatky, pomalu vréatiggzpystidat strany
Opakovéani 20x

w'--.

Obrazek 27 Cvik 7/BTV [vlastni zdroj]



Priloha 12
Cvicebni jednotka pro doméci priedi B

Cvik 1.

Vychozi polohaleh na biSe, hlava ofena ocelo, ruce podékta

Provedeni zvednout ruce do zapaZeni, ramena a lopatkyt tlkasoks, 10 sekund
vydrzet

Opakovani 10x

Obrazek 28 Cvik 1/BD — vychozi poloha [vlastni 3Hro

Obrazek 29 Cvik 1/BD — provedeni [vlastni zdroj]

Cvik 2.

Vychozi polohaleh na biSe, hlava ofena oelo, ruce v upazeni

Provedeni nadzvednout ruce 5 cm nad podlozku, zakrouzergdbgngru hodinovych
rucicek, 5x proti smiru hodinovych rai¢ek, povolit

Opakovéani 10x

ol AU

Obrazek 30 Cvik 2/BD [vlastni zdroj]



Cvik 3.

Vychozi polohaleh na bBiSe, hlava ofena ocelo, spojené v zahlavi
Provedenizvednout lokty, tl&it smérem vzhiru a k sob, 10 sekund drzet
Opakovani 10x

Obrazek 31 Cvik 3/BD — vychozi poloha [vlastni 3Hro

Obréazek 32 Cvik 3/BD — provedeni [vlastni zdroj]
Cvik 4.
Vychozi polohavzpor kl&mo
ProvedenivzpaZzit jednu hodni kaetinu, 10 sekund vydrz, povolit, zanoZit jednu doln
koncetinu, vynenit koncetiny
Opakovani 10x
Chyby prohybani v bedrech

Obréazek 34 Cvik 4/BD — provedeni |. [vlastni zdroj]



Obrazek 35 Cvik 4/BD — provedeni Il. [vlastni zdroj
Cvik 5.
Vychozi polohavzpor kl&émo
Provedeni pomalu pitdhnout koleno k protilehlému rameni po podlozegdrz 10
sekund, pomalu vrétit 2f opakovani s druhym kolenem

Opakovéani 10x

—_— -
J—

Obrazek 36 Cvik 5/BD [vlastni zdroj]

Cvik 6.

Vychozi polohaleh na zadech, nohy palené v kolenou, ruce #gmo na hrudnik
Provedeni priblizit pomalu lokty ke stehim, pohyb vedeny pouze do odlepeni dolniho
Uhlu lopatky, pomalu vratit 2p

Opakovéani 20x

Cvik 7.

Vychozi polohaleh na zadech, nohy p@kené v kolenou, ruce #gmo na hrudnik
Provedeni priblizit pomalu loket k protilehlému rameni, pohykedeny pouze do
odlepeni dolniho Uhlu lopatky, pomalu vréatigzpystidat strany

Opakovani 20x



