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ABSTRAKT

Nazev: Zatazeni prvki zdravotni t€lesné vychovy do hodin TV a jejich vliv na drZeni téla

a plosku nohy u zékyi 2. stupné ZS

Vyzkumny problém: Dle dostupné literatury je ziejmé, ze drzeni téla u déti Skolniho
veéku se zhorSuje. Navic predmét Zdravotni télesna vychova, ktery by mél kompenzovat
tyto vznikajici zdravotni problémy, se jiz t¢émét nevyucuje. Tato prace navrhuje zarazeni
prvkl z oblasti ZTV do hodin bézné TV na druhém stupni zékladni Skoly, a tak podpofit

drzeni téla a kvalitu nozni klenby u zak.

Cil: Cilem préce je zjistit vliv zafazovani prvkt ZTV do hodin TV u zakyn druhého

stupné¢ zékladni Skoly na drzeni téla a plosku nohy.

Metody: Jednd se o kvaziexperiment, kdy byly probandky rozdéleny na testovanou a
kontrolni skupinu. U obou skupin byla provedena 2 méfeni — ivodni a zavérecné, mezi
kterymi byly po dobu 3 mésicti do hodin TV u testovanych skupin zafazovany prvky ze
ZTV. Skupiny kontrolni mély aZ na tato cviceni stejnou napli hodin. Méteni se skladalo
z terénnich diagnostickych testii zaméfenych na kvalitu drzeni téla (Matthiastv test,
Thomayerova, Stiborova a Schoberova zkouska, testy na zkracené prsni svaly, svaly krku
a flexory kycelniho kloubu) a funkénost plosky nohy (antropometrické parametry
chodidla).

Vysledky: Pii porovnani vysledkli z tvodniho a zavérecného méteni se u probandek
neprojevila vyznamna zména. Byly naméfeny pouze malé¢ odchylky. Pozitivni

vliv zatfazovani prvkitt ZTV do hodin TV nebyl prokazan.

Klic¢ova slova: zdravotni télesna vychova, drZeni téla, ploska nohy, télesnd vychova



ABSTRACT

Name: Inclusion of corrective exercise in PE lessons and their influence on posture and

plantarflexion on 2" primary school girls

Research problem: According to the available literature, it is obvious that the posture of
school-aged children is worse and worse. In addition, the subject Health Physical
Education, which should compensate for these emerging health problems, is hardly taught
anymore. This work proposes a solution to include exercises from program Healthy
physical education to the lessons of regular physical education at the 2™ primary school

and thus support the posture and the quality of the foot arch in pupils.

Aim: The aim of the work is to find out the effect of the inclusion of healthy physical

education to the PE lessons in 2™ primary school students on body posture and foot arch.

Methods: It is a quasi-experiment where the participants were divided into a tested and
a control group. There were 2 measurements — initial and final. Between them exercises
from prohram Healthy physical education were included to PE lessons in tasted group for
a period of 3 months. The control groups had the same lessons except for these exercises.
The measurement consisted of field diagnostic tests focused on the quality of posture
(Matthias, Thomayer, Stibor and Schober test, tests for shortened pectoral muscles, neck
muscles and hip flexors) and the functionality of the foot arch (foot anthropometric

parameters).

Results: There were no significant changes in the initial and final measurements for the
tested and control groups. The positive effect of including exercises from Healthy

physical education to regular PE lessons has not been proven.

Keywords: healthy physical education, posture, feet, physical education
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Seznam pouzitych zkratek

»AHI* — Arch height index
»SD* — smérodatna odchylka
» T V* —télesnd vychova

»Z TV — zdravotni t€lesna vychova



UvVoD

Dostupné studie a zavéretné prace na uzemi Ceské republiky (napf. Kopecky,
2004; Kraténova et al. 2006; Vrabas, 2010; Vojtikova, 2020; Bilkova, 2021, atd.), které¢
zjistovaly stav drzeni téla u zakt zakladnich skol, poukazuji na odstrasujici statistiku.
74k, ktefi maji vétsi ¢ mensi odchylky od spravného drzeni téla miize byt az mezi 30-
55 % a toto Cislo se zvySuje.

Pokud pak tuto skutecnost doplnime o informaci, ze ZTV na Ceskych skoléach se
jiz témé&t nevyuluje (Strnad a Prajerova, 2022; Ceska $kolni inspekce 2021, atd.), tak

u zaki s vadnym drzenim téla nemuize dojit k potiebné kompenzaci.

V soucasné legislative je stale zakotven pojem ZTV jako samostatny pfedmét. Jiz
se vSak vyucuje pouze na minimu zdkladnich Skol a jeho ndvrat by byl komplikovany.
Avsak pod pojmem ZTV se neskryva pouze samostatny predmét. Dle RVP (Ministerstvo
skolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky, 2023) je zdravotni cvieni ukryto
i v oblasti Clovék a zdravi v oborech Télesna vychova a Vychova ke zdravi. S timto
ucivem by se méli setkat vSichni Zaci, a to nejen v télesné vychové. Timto zplisobem ma
pedagog moznost vytvofit povédomi nejen o spravném drZeni téla, ale také o tom, jak se
svym télem Zaci mohou pracovat. Zde je prostor vytvofit podminky pro kompenzaci

zdravotniho oslabeni a preventivni podporu.

Tato prace se vénuje praveé oblasti zatazovani prvkl ze zdravotni télesné vychovy
do hodin bézné télesné vychovy. Zkouma jejich vliv na drzeni téla a kvalitu klenby nohy.
V teoretické Casti je podrobné vysvétlen pojem zdravotni télesna vychova a jeho
zakotveni v RVP. Ddle jsou popsany zpisoby diagnostiky, které se daji vyuZzivat ve
Skolnim prostfedi — télesné vychovy. Nastinéna je problematika sou€asného stavu jak
z pohledu drzeni téla ve Skolnim véku, tak z pohledu vyucovaciho ptedmétu zdravotni

télesné vychovy.

Prakticka cast se pak vénuje jiz konkrétnimu zatazovani prvkt ZTV do hodin TV
u zékyn 2. stupné. Byl proveden vyzkum na jedné ze zékladnich skol, kdy po dobu 3.
mésict byla na zavér hodin zafazovéana cviceni na podporu drzeni téla a plosku nohy.
V uvodnim a zavérecném testovani bylo vyuzito diagnostickych metod — Matthiasova,
Thomayerova, Stiborova a Schoberova zkouSka, antropometrické meétfeni chodidla

a vybranych testil na zkracené svaly.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

K vypracovani teoretické Casti bylo vyuzito jak mistni, tak zahrani¢ni literatury,
kterd byla vyhledavana za pomoci téchto kliCovych pojmi: vztah mezi drzenim téla
a klenbou nohy, soucasny stav drzeni téla zaka, zdravotni télesna vychova, diagnostika

pohybového aparatu, vliv zdravotni télesné vychovy na drzeni téla.

1.1 Vymezeni pojmu ,,Zdravotni télesna vychova“
Pod pojmem zdravotni télesna vychova se skryvaji tfi rizné oblasti. Témi jsou:

- samostatny $kolni vzdélavaci predmet,
- synonymum pro zdravotni cviceni,
- predmét vyucovany na vysokych Skoldch za ucelem vzdélavani pedagogii

(Vatekova et al.; 2021).

Tato prace se vénuje piedevsim prvni a druhé oblasti. Domnivam se, ze prave toto
rozdéleni mize byt pfi¢inou odlisnosti v definicich nékterych autort. Ti, ktefi se zabyvaji
problematikou ZTV v Ceské republice, jsou predeviim Berankova, Halkovéa, Kopecky,

Hoskova, Matousova, Dostalova, Strnad a Prajerova atd.

Definice od Strnada a Prajerové (2022) zni: ,,Zdravotni télesnd vychova je
telovychovna forma ve Skole pro zaky, ve spolkové télovychove pro cvicence se zdravotnim
oslabenim i postizenim. Ucitel nebo cvicitel realizuje cvicebni program s respektem ke
zdravotnimu stavu cvicencu, onéz ziskava v idedalnim pripadé informace od
telovychovného lékare, dale praktického lékare pro déti a dorost, od rodicu a také

prostrednictvim diagnostickych zkusenosti. “ (s. 18)

Stejné jako tato definice tak i Berdnkova et al. (2012), Halkova et al. (2001)
a Kopecky (2010) uvadéji ve své publikaci definici, kterd zfejmé vychazi z oblasti
Skolniho vzdélavaciho pfedmétu. Jedna se o formu télesné vychovy, kterd je urcena pro
zdravotné oslabené jedince zatazené do III. zdravotni skupiny. Do této skupiny spadaji
jedinci zdravotné oslabeni s trvalymi nebo do€asnymi odchylkami od télesného vyvoje,
télesné stavby a zdravotniho stavu. Rozdéleni do skupiny je uvedeno ve smérnicich

a metodickém pokynu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (1981; 1990).

Ptiklad tteti definice vice obecné je z HoSkové a Matousové (2010): ,, Zdravotni

telesnd vychova je oznaceni zameérné vedeného didaktického procesu, jehoz poslanim je
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zprostredkovat zdravotné oslabenym osobam pohybovou kompenzaci, vymezenou cili

a ukoly. * (s. 7).

Touto definici se jiz piiblizujeme k oblasti zdravotniho cviceni. To je dle Varekové
etal. (2021) soubor specifickych télovychovnych postupt zamétenych na podporu zdravi.
Lze je aplikovat u zdravych jedincii za ucelem podpory zdravi jako primarni prevence
nebo ujedinct oslabenych jako sekundarni prevence. V tomto kontextu muze byt
ZTV vnimana jako zastieSujici pojem pro napf. cviceni pro seniory, t¢hotné, cvi¢eni pro

déti ve volnocCasovych aktivitaich nebo détskych klubech atd.

Z definic nam vyplyva cil zdravotni vychovy. I zde mizeme najit mirné odlisnosti
u jednotlivych autordi. Berankova et al. (2012) popisuji cil ZTV jako racionalni zptisob
odstranéni nebo zmirnéni zdravotniho oslabeni, posileni organismu a vytvofeni tak
pfedpokladli pro vSestranny harmonicky vyvoj zdravotné oslabeného jedince. Zde je
zminovan oslabeny jedinec, proto se domnivam, ze tento cil se vaze spiSe k oblasti
samostatného skolniho pfedmétu. Strnad a Prajerova (2022) uvadéji, ze ZTV si dava za
cil zamezit pohybem zhorSovani funkénich nedostatkti tak, aby se organismus téchto osob
stal spolehlivou zdkladnou pro dal$i Zivotni, télesny a duSevni harmonicky vyvoj.
Dostalova (2011) uvadi cil ZTV vice obecnéji — jako vSestranny a harmonicky rozvoj
jedince, plsobeni na zdravotni stav jedince se snahou optimalizace, stabilizace Ci
zmirnéni progrese. Do definice zahrnuli 1 prevenci riznych zdravotnich poruch. Zde se

definici jiz blizime k oblasti zdravotniho cviceni.

HosSkova s MatouSovou (2010) na zakladé definovanych cilii rozdélily ukoly

ZTV do skupin: zdravotni, vzdélavaci a vychovny.

Autofi se shoduji, Ze cilem ZTV je zmirnéni ¢i napraveni zdravotnich oslabeni

a nastoleni tak harmonického vyvoje jedince.

Ve skolnim prostiedi se miizeme setkat se dvéma formami ZTV. Jsou to
samostatné vyucovany predmét (viz definice Berankova et al., 2012; Halkova et al., 2001
a Kopecky, 2010) nebo forma zatazovani prvktt ZTV do hodin bézné TV (viz definice
Hoskové a Matousové, 2010). I Varekova et al. (2021) zminuji Ze ZTV lze chépat jako
oblast TV zaméfujici se na aplikaci pohybové aktivity za Gcelem podpory zdravi. Vice
o aplikaci ZTV do Sskolniho prostiedi je popsano v kapitole 1.1.1 Zakotveni

ZTV v ramcovém vzdélavacim programu.
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Varekova et al. (2021) zminuji, ze pochopeni zédkladnich principti pohybové
aktivity a osvojeni si zdkladnich kompenzacnich nastrojii, lze povazovat za soucést

zakladni pohybové gramotnosti.

1.1.1 Zakotveni ZTV v ramcovém vzdélavacim programu

Ramcovy vzdé€lavaci plan piedstavuje statni troven v systému kurikularnich
dokumentil. Jedna se tedy o vymezeni zavaznych ramct vzdélavani pro jednotlivé etapy
— predskolni, zdkladni a stfedni vzd€lani. Dale pak z n¢j vychazeji skolni vzdélavaci
programy, podle nichz se uskuteciiuje vzdélavani na jednotlivych skoldch (Ministerstvo

skolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky, 2023).

Ramcovy vzdélavaci plan je ¢lenén do casti (A, B, C). V ¢asti C je pak uvedeno 9
jednotlivych vzd€lavacich oblasti (jazyk ajazykovd komunikace, matematika a jeji
aplikace, informatika, ¢lovék a jeho svét, clovék a spolecnost, Clovek a ptiroda, uméni

a kultura, ¢lovek a zdravi, €lovek a svét prace). Tyto oblasti jsou déle rozdéleny do oborti.

Ocekévané vystupy aucivo vzdelavaciho obsahu vzdélavacich oborit jsou
stanoveny na konec 5. a 9. ro¢niku. 1. stupeni je jesté rozdelen na 2 obdobi. Vystupy
z prvniho obdobi (tj. 1.-3. rocnik) jsou spiSe orientacniho charakteru. Druhé obdobi

zahrnuje ro¢niky 4. a 5.

Pojmy zdravotni té€lesna vychova jsou zakotveny ve vzdélavaci oblasti Clovék
a zdravi. Tato oblast méa seznamit zZaky s moZnostmi pozitivniho ovliviiovani zdravi. Je

realizovana ve vzdélavacich oborech Vychova ke zdravi a T¢lesnd vychova.

Dle Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy Ceské republiky (2023) by
ZTV méla byt nabizena jako uceleny systém pro zaky III. (II.) zdravotni skupiny
v samostatnych vyucovacich jednotkach. Hodiny povinné TV by mély obsahovat

vybrané prvky ZTV.

Ocekévané vystupy z hodin ZTV na 1. stupni dle Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy Ceské republiky (2023) jsou popsany na obr. 1. Na obr. 2 pak odekavané
vystupy pro 2. stupen.
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obr. 1: ocekavané vystupy z hodin zdravotni télesné vychovy 1. stupen (Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a telovychovy Ceské republiky, 2023)

1. stupen

Oéekiavané vystupy — 1. obdobi

34k

ZTV-3-1-01 uplaniuje spravné zpiisoby drieni réla v ritznyeh polohach a pracevnich
cinnostech; caujimd spravné zakladni cvicebni polohy

ZTV-3-1-02 zvladd jednoduchd specidlni cviéent souvisejici s vlasmim oslabenim

Minimalni doporucena vroven pro upravy ofekavanych vystupi v ramei podpurnych opatieni:

34k

ZTV-3-1-01 uplatije spravneé zpiisoby drzent téla v riiznyeh polohach a pracovnich
Einnestech; zaujima spravné zakladni cvicebni polohy

ZTV-3-1-02 =zviada jednoducha specidalni cviceni souvisejici s viasinim oslabenim

Oéekavané vystupy — 2. obdobi

zik

ZTV-5-1-01 :zaiazuje pravidelné do svého pelivbovélo refimu specidlni vyrovndvaci
cviceni souvisejici s vlastutm oslabenim v optimdlnim poctu opakovant

ZTV-5-1-02 zvlada zdkladni techniku specidlnich cviceni; koriguje rechniku cviceni
podle obrazu v zrcadle, podle pokynii ucitele

ZTV-5-1-03 upozorni samostamé na cinnesti (prostiredr), které jsou v rozporu s jelo
oslabenim

Minimalni doporucena urovein pro upravy ofekavanych vystupi v ramci podpurnych opatieni:

34k

ZTV-5-1-0] zarfazuje pravidelné do sveho pehyboveho reZimu specialni vyrevnavacit
cvideni souvisejici s viastmim oslabenim v optimalnim poctu epakovani

ZTV-5-1-02 =zviada zakladni fechniku specialnich cviceni; koriguje techniku cvideni podle
obrazu v zrcadle, podle pokynii uéitele

ZTV-5-1-03 upozorni samostatné na éinnasti (prosifedi), kieré jsou v rozporu s jeho
oslabentm

Téivo
CINNOSTI A INFORMACE PODPORUJICI KOREKCE ZDRAVOTNICH OSLABENT
e zdravotni oslabeni — konkrétni zdravotni oslabeni zaka. prevence, pohybovy rezim. vhodné
ableteni a obuti pro ZdrTV, zasady spravného drzeni t&la, dechova cvifeni, vnimani pocith pfi
cvifeni. nevhodna cvifeni a émnosti (kontramdikace zdravotnich oslabeni)
SPECIAINI CVICENT
« ziklady specialnich cvifeni — zikladni cviéebni polohy, zikladni techmika cvifeni, soubor
specidlnich cvideni pro samostatné cvicend
Vzhledem kucelenému systému specidlnich cvideni, kzery je shodny pro 1. i 2. stupen, je formulovéne
uéivo tohoto tématu jen na 2. stupni s prredpokladem vyuziti v celém zdkladnim vzdéldvani.
VSEOBECNE ROZVIIEJICI POHYBOVE CINNOSTI
« pohvbové ¢inmosti v ndvaznosti na obsah TV — s pithlédnutim ke konkrétninu druhu a stupm
oslabend
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obr. 2: ocekavané vystupy z hodin zdravotni télesné vychovy 2. stupen (Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a telovychovy Ceské republiky, 2023)

1. stupen

Ocekavané vystupy

sk

ZTV-9-1-01 uplaniuje odpovidajici vitrvalost a cilevédomost pii korekei zdravomich
oslabeni

ZTV-9-1-02 zarazuje pravidelné a samostamé do svelo poliybovelo reiimu specialni
vyravidvact cviceni souvisejici s vlastmim oslabenim, usiluje o jejich
eptimdlni provedent

ZTV-9-1-03 aktivné se vylhivba cinnostem, kieré jsou kontraindikact zdravotmiho oslabent

Mhinimalni doporuéena uroven pro upravy ofekivanych vystupi v ramcei podpurnych opatieni:

zik

ZTV-9-1-01 wuplatiuje odpovidajici vytrvalost a cilevédomost pii korekci zdravomich
oslabent

ZTV-9-1-02 :zarazuje pravidelné a samostamé do svého pohybového rezimu specidini
vvrovnavaci cviéeni souvisejici s viastnim oslabenim, usiluje o jejich
optimaini provedent

ZTV-9-1-03p vvhyba se éinnostem, ktere jsou kontraindikaci zdraveimihe oslabeni

Uéivo

CINNOSTI A INFORMACE PODPORUJICI KOREKCE ZDRAVOTNICH OSLABENT

* zikladni druhy oslabeni, jejich pri¢iny a moiné dusledky — zikladni poymy osvojovanych
¢innosti, prevence a korekee oslabeni, denni rezim z pohledu zdravotniho oslabeni, soustfedéni na
cviteni, védoma kontrola cviceni, nevhodni cwifeni a ¢innosti (kontramndikace zdravotnich
oslabeni)

SPECLALNI CVICENT

+ oslabeni podpurné pohvhového systému (A) — poruchy funkce svalovych skupin (A1) poruchy
patefe — odchylky pfedozadniho zakfiveni (A2) a vyboéeni patefe do stran (A3); poruchy stavby
dolnich konéetin (A4): lokalni a celkova relaxace; spravné drzeni hlavy, pletence ramenniho, panve,
kolen: protazeni prsnich abedernich svahi, zadni strany stehen a ohybaéh kyéle: posilovani
iijového. mezilopatkového, biidniho. hyzdového, stehenniho a Wtkovéhe svalstva, vzpfimovacn
trupu; zvyEeni kloubni pohyblivosti a rozsahu pohybu; uvolfiovani patefe; rotaéni cvient; spravay
dychaci stereotyp

+ oslabeni vnitimich orgima (B) — oslabeni ob&hového a dychaciho systému (Bl); oslabeni
endokrinniho systému (B2); obezita (B3); ostatni oslabeni vmitinich orgint (B4): (kromé cviceni ze
skupiny A) rozvoj hlavnich a pomocnych dychacich svali: hrudni a bramiéni dychani pi1 zvvsené
zitéz1; adaptace na zvyienou zatéZ; cvideni koordinace a rovnovahy

+ oslabeni smyslovyich a nervovych funkei (C) — oslabeni zraku (C1); oslabeni sluchu (C2);
neuropsychicka oslabeni (C3): (kromé cvifeni ze skupiny A) adaptace srdeéné-cévniho a dychaciho
svstému; koordinace pohvbu: rovnovainé polohy: rozvo) sluchového, zrakového a taktilniho
vnimani rytmu; cvifeni s hudebnim doprovodem; onientace v prostoru; zrakova lokalizace, rychlost
zrakového vnimani

VSESTRANNE ROZVIJEJICI POHYBOVE CINNOSTI
= pohvbové {innosti v navaznosti na vzdélavaci obsah TV — s pithlédnutim ke konkrétnimu drulm
a stupni oslabeni

Déle je zde uveden jiz konkrétni obsah a ¢asové obdobi, kdy jsou dle Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky (2023) zafazovany prvky ZTV do

povinné TV.

V 2. obdobi prvniho stupné (tj. 4. a 5. tfida) je jednim z o¢ekavanych vystupii:
»TV-5-1-02 — zaiazuje do pohybového reZimu korektivni cviceni, piedevsim v souvislosti

S jednostrannou zdatéZi nebo vlastnim svalovym oslabenim“ (Ministerstvo Skolstvi,
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mladeze a telovychovy Ceské republiky, 2023, s. 95). Do tohoto obdobi je zafazeno u¢ivo
Lwzdravotne zameérené cinnosti — spravné drZeni tela, spravné zvedani zdtéze, pripravnad
kompenzacni, rvelaxacni ajind zdravotné zamérend cviceni a jejich praktické vyuZiti. “

(Ministerstvo §kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky, 2023, s. 96).

Na druhém stupni se ZTV objevuje v ocekavaném vystupu v oboru ,,Cinnosti
ovlivijici zdravi: ,,TV-9-1-03 samostatné se piipravi pied pohybovou cCinnosti a ukonci ji
ve shodé s hlavni Cinnosti — zatéZovanymi svaly“ (Ministerstvo Skolstvi, mladeze
atélovychovy Ceské republiky s. 97). Konkrétni ucivo: ,prevence a korekce
jednostranného zatiZeni a svalovych dysbalanci — pripravna, kompenzacni,
vyrovnavaci, relaxacni ajind zdravotné zameérena cviceni” (Ministerstvo Skolstvi,

mladeze a télovychovy Ceské republiky, 2023, s. 97).

1.1.2 Prostiedky zdravotni télesné vychovy

Jako prostfedky ZTV jsou oznacena jednotliva cviCeni, ktera vyuzivame ke
splnéni cil ZTV. Tato cviceni dle Berankov¢ et al. (2012) maji za cil zlepsit funkéni
parametry, kterymi jsou kloubni pohyblivost, sila, nervosvalova koordinace, charakter

jednotlivych pohybovych stereotyptl a odstranéni nezddouciho svalového napéti.

Autofi (Strnad a Prajerova, 2022; Hoskova a MatouSova, 2010) cvic¢eni oznacili
stejn€ — zakladni vyrovnavaci prostiedky. Rozdélili je do téchto skupin: cviceni pro

vzptimené drzeni téla, dechova a relaxacni cviceni.

S jinym podrobnéj$im rozdélenim se setkavame u Berankové et al. (2012). Dé&li
prostiedky ZTV na obecné a vyrovnavaci. Do obecnych patii zédkladni gymnastika,
pohybové hry, rytmicka gymnastika aprvky jednotlivych sporti. Do skupiny
vyrovnavacich prvkl fadi cviceni uvolilovaci, protahovaci, posilovaci, dechova,

relaxacni, vytrvalostni a rovnovazna.

Dle této definice do ZTV mizeme zatfadit veskera cvi€eni, kterd maji za ukol
podpofit zdravi cvicencli. Na zéklad¢ toho do ZTV mlzeme zatadit i psychomotoriku,
protoze dle Blahutové et al. (2007) zahrnuje rizné pohybové aktivity, které jsou zaméteny
na zlepSeni obratnosti, posileni fyzické zdatnosti a rozvoj prozitku z pohybu, ze hry
a z télesnych cviceni. Dokonce je autory zminéno, ze jeji uplatnéni se vyuziva ve vSech
vekovych kategoriich, ato zejména pak u jednotlivcti zdravotné oslabenych a méné
pohybové nadanych. Jednéd se o pohybovy program zaméfeny na rozvoj bio — psych —

socio — spiritudlni pohody clovéka. Neodmyslitelnou soucasti psychomotoriky jsou hry,
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které jsou charakteristickym prvkem nacviku pohybu zabavnou formou. Do
psychomotoriky patii netradicni a zdbavné pomucky jako jsou kolicky na pradlo, barevné
micky, kelimky od jogurtl, provazky, deky, plata od vajicek a dalsi. Diky nim a jejich

hernimu charakteru mizou byt zajimavym prostiedkem pro zpestieni hodin ZTV.

Cviceni ZTV je komplexni proces, do kterého je zapojeno celé tclo. Autofi
(Hoskové a MatouSova, 2010; Strnad a Prajerova, 2022) se shoduji, ze je dulezity postup
od jednodussich poloh — nizSich (leh na zadech, na bfiSe, na boku) pies polohy v sedé
(sed zktizny skrémo, sed snozny, klek sedmo) az po komplexné&jsi — vyssi (vzpor kleCmo,
klek, stoj). Strnadem a Prajerovou (2022) je to odlivodnéno slozitosti a naro¢nosti
koncentrace a uvédomeéni si svého téla. V kazdé poloze si cvicenec musi uvédomit polohu
vSech segmentt téla. Proto jsou jednodussi polohy, kdy dochazi k fixaci nékterych ¢asti
napt. s podlozkou. Tyto ¢asti, s nimiz se necvici, zachovavaji spravné posturdlni vztahy
a tvorti tak oporu pro pohybujici se segment. Naopak u stoje cvi¢enec musi zkontrolovat

a udrzet spravnou polohu celého téla i ¢asti, které nejsou do pohybu zapojeny.

1.1.3 Oslabeni
Rozdé¢leni oslabeni Berankova et al. (2012), Hoskova a Matousova (2010) déli do

9 skupin. Jedna se o oslabeni:

- hybného systému,

- respiracniho systému,

- kardiovaskularniho systému,

- gastrointestinalniho systému,

- endokrinologick4 a metabolicka,
- smyslova,

- nervova a neuropsychologicka,

- gynekologicka,

- zpisobena pokro€ilym vékem.

Rozdé€leni Strnada a Pajerové (2022) vychazi z komise z roku 1966 a je podobné
JiZz napsanému, jen piidavaji jesté skupinu hematologickych a urogenitalnich.

Pernicova et al. (1993) uvadéji odlisnou klasifikaci zdravotnich oslabeni: oslabeni
podplrné pohybového systému a oslabeni vnitinich organti. Do prvni skupiny spadaji

poruchy funkce svalovych skupin, poruchy patete (odchylky od pfedozadniho zakfiveni
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a vyboceni patete do strany) a poruchy stavby dolnich koncetin. Druhé skupina zahrnuje

oslabeni ob&hového a dychaciho systému, oslabeni endokrinniho a obezitu.

Na zakladni skole se dle Hrabince et al. (2017) nejcastéji setkame s oslabenim

pohybového aparatu v ptimé ¢i nepiimé souvislosti s kardiovaskularnim oslabenim.
Oslabeni pohybového systému mtzeme rozdélit do skupin:

- poruchy funkce svalovych skupin,
- poruchy patete — pfedozadni zaktiveni a vyboceni patete do stran,

- poruchy stavby dolnich koncetin (Hrabinec et al., 2017).

Kazda skupina ma pak svoje podskupiny. Do poruch funkce svalovych skupin
fadime vadné drzeni téla a dysbalance mezi hlubokymi a povrchovymi svalovymi
skupinami. Podskupiny u poruch pétete vychazi z jednotlivych esovitych zaktiveni — tedy
plocha zada a naopak nadmérna hrudni kyf6za a bederni lord6za. u vyboceni do stran se
pak jedna o skoliozu ¢i skoliotické drzeni. Vady dolnich koncetin jsou plochonozi nebo

valgozita a varozita (Hrabinec et al. 2017).

Novotna a Kohlikova (2000) nebo Lauper (2007) upozoriiuji na skute¢nost, ktera
vypliva i z vySe uvedeného rozdéleni. Dillezité je rozliSovat terminy vadné drzeni téla
a vada patete. U vadného drZeni téla je patet pohyblivd a mlze se vratit do optimalniho
postaveni. Na rozdil od toho vada patefe oznacuje trvalé kostni zmény, které nelze

napravit.

Pti kombinaci vadného drZeni téla, svalové dysbalanci a nadmérného zakiiveni
pétefe hovoiime o zk¥izenych syndromech. Casté byvaji dva —horni a dolni. Autofi (napf-
Hoskova s Matousovou, 2010 a Hrabinec et al., 2017) dolni zkfizeny syndrom popisuji
jako dysbalanci mezi zkracenymi flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. tensor fascie latae), vzptimovace patefe (mm. erectores trunci) a oslabenymi

btiSnimi (mm. abdominis) a hyzd'ovymi svaly (mm. glueteus maximus, medius, minimus).

Toto oslabeni je charakteristické zvétSenou anterverzi panve, bederni lordézou

a flekénim postavenim v kycelnim kloubu.

Dle autort (napt. Hoskové s Matousovou, 2010 a Hrabince et al., 2017) se
u horniho zktiZeného syndromu jedna o dysbalanci mezi zkracenymi svaly: horni vldkna
trapézu  (m. trapezius), zdviha¢ lopatky  (m. levator  scapulae),  zdvihac

hlavy (m. sternocleidomastoideus), prsni svaly (mm. pectorales) a oslabenymi svaly:
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Sijové svaly (mm. scaleni), sttedni a dolni vldkna trapézu (m. trapezius), sval rombicky

(m. rhomboideus), sval ptedni pilovity (m. serratus anterior) a paravertebralni svaly.

Vysledkem jsou typicka kulatd zada s pfedsunutym drzenim hlavy. Tedy typicka

je zvétSend hrudni lordéza, elevace a zakulaceni ramen a abdukce s rotaci lopatek

1.2 DrzZeni téla

Pokud hovotime o poruchach pohybového systému, kdy jejich soucasti je i vadné
drzeni téla, je dilezité si uvédomit, co vlastné je drzeni téla. Proto je zde uvedeno ne€kolik

definic drZeni téla.

Strnad a Prajerova (2022) pisi, ze jde o vysledek svalové a nervové koordinace.
Dle Hoskové a Matousové (2010) pak jde ostav, kdy je ucinek gravitace plné

kompenzovan vnitinimi silami. Snazime se ptiblizit k idedlnimu postaveni.

Vzptimené drZeni téla je individudlni posturdlni program, vznikajici béhem
pohybového vyvoje jedince. Jedna se o vysledek slozitych reflexnich dé&ja, které orientuji
télo v prostoru a udrzuji zaujatou polohu. Idedlni drzeni téla je individualni. Jednotlivé
sektory posturdlniho systému jsou harmonicky vyvazeny a potfebuji co nejmensi

svalovou silu na udrZeni nejlepsi stability (Véle, 1995).

Strnad s Prajerovou (2022) zminuji: ,, Z hlediska cvicebni praxe nam zaklad pro

vzprimené drZeni téla urcuje postaveni panve, hlavy a dolnich koncetin“ (s. 48).

Stejné tak pisi 1 Hoskova a MatouSova (2010) — drZeni téla je ddno postavenim
panve, hlavy a dolnich koncetin. Tyto segmenty maji svou klicovou roli. Hlava zajiStuje
vedeni a fizeni sméru pohybu. Nohy pak zakladni lokomo¢ni vzor — chiizi. Spole¢né pak
se Strnadem s Prajerovou (2022) zminuji, ze panev tvoii zdkladnu pro patet, proto na

jejim postaveni je zavislé celé zakiiveni patete.

Hrabinec et al. (2017) poukazuje na tii dilezitd hlediska drzeni téla. A to
zdravotni, funk¢ni a estetické. DrZeni téla by nemélo vyvolavat bolest a zamezovat funkci
vnittnich organt a té€lnich systému. Z funkéniho hlediska by drZeni téla nemélo branit ve
vykonavani béZnych kazdodennich, pracovnich a profesnich ¢innosti, ptipadné
sportovnich aktivit. Jako posledni je zminéno hledisko zaméfené na vzhled. Drzeni téla

by mélo spliiovat pfimétené subjektivni naroky jedince.
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1.2.1 Vadné drZeni téla
Z vyse uvedené taxonomie (1.1.3 Oslabeni) vyplyva, Ze se jednd o jedno
z moznych oslabeni pohybového aparatu. Konkrétné jde o odchylku od spravného drzeni

téla.

Kachlik et al. (2005) definuji vadné drZeni téla jako soubor odchylek od normy,
které lze jeSté zamérné vyrovnat Cinnosti svali. Dale uvadi, Ze dnes se jedna u déti
a mladistvych o ,,civilizacni onemocnéni®. NejCastéji vznika pii svalové nerovnovaze
v disledku nedostatku pohybu a cviceni, pfi jednostranné zatézi, vadach zraku, sluchu,
poruchéch dusevniho vyvoje. Také Hrabinec et al. (2017) uvadi podobné pticiny vyskytu
pohybového oslabeni u zakid zékladnich Skol — ptfedCasna specializace, ¢i nedostatek
pfirozeného pohybu s ¢imz mibzou souviset 1 dal$i zminéné divody jako jsou

neharmonicky Zivotni styl, obezita, nespravné pohybové navyky a stereotypy.

Dulezité je si uvédomit, ze v disledku zmén télesnych proporci v prubéhu vyvoje
se 1 ¢asem meéni drzeni téla jednotlivet (Hoskova a Matousova, 2010). Rizikovou
skupinou vzniku vadného drzeni téla, jak je pak uvedeno u Kachlika et al. (2005), jsou
déti mezi 5.-8. rokem zivota, kdy dochazi vlivem ndstupu do Skoly k razantni zménam
pohybového rezimu. V neposledni fad¢ je uvedena puberta, kdy urychleny rist neni
nasledovan ristem svalové sily zadovych a bfisnich svali. Vznika tak nerovnovéha.

V tomto véku je obzvlasté dulezitd motivace k pohybu.

Hoskova a Matousova (2010) jesté upozoriiuji, Ze drzeni té€la mize byt ovlivnéno

psychikou jedince a jeho néaladou.

Kachlik et al. (2005) uvadi ptiklady vad drZeni téla funkéni (bez strukturalnich
zmeén): chabé drZeni téla, plocha zada, détska kulata zada, odstavajici lopatky, skoliotické
drzeni téla, zkracovani flexorii kycelniho kloubu, kolen, oslabeni svalti bficha, zad, prsou,
zvyraznéni bederni lordézy a flexe hlavy. Pfi déle trvajicim stavu mize dojit ke stavu

fixace a organickému poskozeni.

Véle (1995) se domniva, Ze korekce vadného drzeni téla neni naro¢na, avsak jedna
se jen o chvilkovou zalezitost. Trvald ptestavba pohybového stereotypu je dlouhd

a narocna.
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1.3 Diagnostika

Dostalova (2011) zminuje, ze diagnostika zdravotniho oslabeni zakti by méla
vychézet z posouzeni praktickych 1ékaiti pro déti a dorost. Tato informace by meéla byt
piredana jak pedagogim pro ZTV, tak TV. Hoskova s MatouSovou (2010) pisi, ze
prakticky lékat ma povinnost pouze posoudit schopnost zaka ke zpisobilosti k povinné
a organizované zajmové TV. Zatazovani zakt do skupiny se ZTV je v kompetenci
télovychovného Iékatského pracovisté. Budoucnost ZTV zalezi tak na iniciativé fediteld,
ucitelt TV a rodict.

Nicméné 1 pedagog méa moZnost néktera oslabeni odhalit v ramci hodin TV za

pomoci diagnostickych metod. Jedna se pfedevs§im o oslabeni pohybového aparatu.

Pohybova diagnostika slouzi ke zjisténi stavu pohybového aparatu testované
osoby. Ma za ukol odhalit odchylky od spravného drZeni téla. VétSina metod zde
popisovanych je vzhledem k vyuZiti a charakteru prace terénni. Existuje vSak i mnoho
metod laboratornich, které maji piesnéjsi vysledky (napt. 3D kinetickd analyza nebo
méfeni posturalni stability atd.). Z pozice pedagoga je vSak slozité se k t€mto metodam
dostat, proto jsou zde uvedeny predev§sim metody terénniho charakteru, které je mozné
pedagogtim. Vrabas (2010) poukazuje na skutecnost, Ze terénni testy jsou velmi zatizeny
subjektivni chybou hodnoceni. Neexistuje terénni test vySetteni postavy a drZeni téla déti
mladsiho Skolniho véku, ktery by mél jednozna¢né a nezaménitelné hodnoceni. Autor se
vSak domniv4, Ze ve Skolnim prostfedi neni nutnd piesnd diagnostika. Pedagog
nenahrazuje 1ékate. Vytvari si pouze predstavu o drZeni téla déti v teoretické a prakticke
roving. Vyhodou terénniho testovani je moznost opakovani a sledovani vyvoje drzeni téla
u déti.

Halkova s Matousovou (2001) zmifuji jako prvni bod diagnostiky vySetfeni
aspekci. Je to schopnost pedagoga vSimnout si odchylek od spravného drzeni téla pii
dychani a pfi pohybovych aktivitich. Na zaklad¢ toho se mlize rozhodnout k aplikaci

dalsi diagnostické metody, popiipad€é doporucit navstévu odborného 1ékare.

1.3.1 Antropometricka vySetieni
Do této skupiny Berankova et al. (2012) zaradila testy tykajici se télesnych

rozméri. Méfeni télesné hmotnosti, vysky, délky dolnich koncetin atd. Na zdklad¢
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naméfenych tdaju se pocitaji rizné indexy. Jako naptiklad BMI (Body mass index), ktery

posuzuje pirimétenost hmotnosti k télesné vysce. Vzorec pro vypocet BMI:

BMI — hmotnost (kg)

vySka?(m)
1.3.1.1 Antropometrické méreni chodidla

S drzenim téla souvisi kvalita nozni klenby. V nékolika studiich (Morrison et al.,
2009; Wozniacka et al., 2013; Janokowitcz-Szymanska et al. 2021; atd.) se napt. objevil
vztah mezi zvySenym BMI a plochonozim. Posledni zminovana studie navic uvadi
vyznamnou korelaci mezi velikosti bederni lordézy avySkou klenby (probandi

s plochonozim méli vétsi bederni lordozu) u déti.

Testovat kvalitu klenby vSak neni jednoduché. Touto problematikou se zabyva
napf. Tourillon et al. (2019). Autofi ve své praci popisuji zpusoby, jakymi 1ze urcit kvalita
a funk¢nost klenby. Jako nejcastéjs§i zmifiuji maximalni silu vnitinich svald,
elektromyografii a magnetickou rezonanci. Tyto metody vSak nejsou dostupné ve skolni
praxi. Proto vtéto praci bylo vyuzito antropometrické méfeni klenby. K méfeni
antropometrickym rozmérim — délky chodidla a vysky klenby — se obvykle vyuZiva
pfistroje na obr. 3.
obr. 3: pristroj na mereni délky a vysky chodidla (Pohl et al. 2010)
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Figure 1 The Arch height index measurement device (AHIMS).
The heel is placed against the heel cup (A) and the sliding callipers D
and C are aligned against the distal phalanx and first metatarsal head
respectively. A third calliper (B) is lowered to the dorsal arch at 50% of
the FL.

Legenda: Pata je umisténa do obloucku (4) a posuvné méritko (D) a (C) jsou na uirovni konci prstii a vnitrni strany
metatarsalniho kloubu. Treti méritko (B) je ve vysce klenby v 50% délky chodidla (prelozeno autorkou prace).
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Dalsi moznosti dle Pohl et al. (2010) je grafické méfeni chodidla. Vyuziva
potizené fotky v nakalibrovaném prostfedi pomoci méfitka. Z fotky se poté odecitaji
jednotlivé miry. Laboratorni detailni postup a kalibraci prostfedi popisuji Pohl et al.
(2010) a je také zaznamenan na obr. 4. Autofi také zjiStovali validitu a reliabilitu této
metody v porovnanim s méfenim chodidla pomoci vyse uvedeného métidla. Zjistili, ze
obé metody vykazovaly vysokou validitu i reliabilitu, proto je v této praci vyuzito

grafického méteni.

obr. 4: grafické méreni délky a vysky chodidla (Pohl et al., 2010)

w BT - T P <o

Figure 3 Digital photographic image used to calculate FL, TFL
and AH. Lines were drawn on the image indicating the distal end of
the hallux, the most posterior aspect of the posterior heel, and the hor-
izontal supporting surface. The co-ordinates A-E were digitized and
used to calculate the foot measurements. The horizontal distance be-
tween A and B gave FL. Point C was placed at the horizontal midpoint
between A and B. The vertical distance between C and D represents
AH. The horizontal distance between B and F yielded the TFL.

Legenda: Na obrazku jsou zndzornény cary oznacujici distalni konec palce, posteriorni konec patni kost a horizontalni
plochu dotyku chodidla s podlozkou. Body A-E byly digitalizovany a vyuzity k vypoctu méreni chodidla. Vzdalenost
mezi A a B znazornuje délku chodidla. Bod C je umistén ve stiedu délky chodidla a soucasné na horizontdlni plose
dotyku. Vertikalni vzddlenost mezi C a D zndzornuje vysku klenby. Horizontalni vzdalenost mezi E a B zndzoriuje
vzdalenost od 1. metatarzalniho kloubu ke konci patni kosti. (prelozeno autorkou prdce).

Na zadklad¢ naméfenych hodnot se pocitaji indexy, které vypovidaji o kvalité

a tuhosti klenby. Zde uvedu nekteré piiklady.

,»Arch index* pocitali Yu et al. (2020) za pomoci kontaktnich ploch. Hodnoty byly
ziskavany z tlakovych desek. Index byl vypocten jako podil velikosti kontaktni plochy

prostiedni ¢asti chodidla na celkové kontaktni ploSe ptedni, stfedni a zadni ¢asti chodidla

(soucet téchto ploch).
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,LArch height index* pouzity Shenem et al. (2022) a Shonoem et al. (2022) je urcen
jako pomér vysky chodidla v 50 % a zkracené délky chodidla (od prvniho metatarzalniho
kloubu po konec patni kosti). Technika méfeni je podrobné popsana ve studii Mattacola
et al. (2006), ktefi také uvadi hodnoty 0,356 a 0,275 jako krajni hodnoty pro idedlni pomér
klenuti klenby. Hodnoty pifevySujici prvni zmiiované ¢islo znazorfiuji vysoko klenutou

klenbu. Hodnoty pod druhym ¢islem reprezentuji ploché chodidlo.

,»Arch rigidity index* stanoven jako vyska klenby pfi stoji délena vyskou pfi sedu.
S hodnotami blizko 1 pfedstavuji tuzsi klenbu, naopak nad jedna vyssi flexibilitu klenby
(Tourillon et al., 2019). Podobné hodnoty vyuzivali ve studii i Koyama et al. (2019)
a Yamauchi et al. (2019), ktefti rozdil vysky klenby v sed¢ a ve stoje d¢lili vyskou klenby
ve stoje. Vysledky udévali v procentech a jedna se také o udaj tuhosti klenby. Flexibilni
klenbu povazovali, pokud vysledek byl vyssi nez 20,89 %.

1.3.2 Hodnoceni drZeni téla
Do této kategorie spadaji testy zaméfené na hodnoceni postury a kloubni
rozsahy. Pfehled o zakladnim drzeni téla si pedagog miize udélat pii sledovani postoje

zaka a jeho naucenych pohybovych stereotypech.

1.3.2.1 Matthiastv test
MatouSova a Kyralova (1992) vysvétluji, Ze princip testu je zaloZen na
ptedpokladu, ze pfi posturdlnim oslabeni je testovana osoba schopna zaujmout aktivni

drZeni téla pouze po omezenou dobu.
Testovana osoba zaujme pozici stoj spojny predpazit a v této poloze vydrzi po
dobu 30 sekund. Jsou sledovany piipadné zmény polohy téla. Chyby, které mohou nastat,

jsou znazornény na obr. 5: zaklon trupu, zvétSeni bederni lordozy, pokles pazi, ¢i predklon

hlavy.
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obr. 5: hodnoceni drzeni téla dle Matthiase (Haladova, Nechvatalova, 1997)

Vojtikova a Varekovad (2016) k snadnéjSimu vyhodnoceni testu vytvofily
Skalovaci tabulku (tab. 1). Soucet bodu z jednotlivych kategorii pak vypovida o kvalité

drZeni téla:

- 4 body: vynikajici drzeni téla,

- 5-6 bodu: dobré drzeni téla,

- 7-9 bodt: mirné posturalni odchylky,

- 10-12 bodu: vyrazné posturalni odchylky.

tab. 1: bodovaci tabulka (Vojtikova a Varekova, 2016)

¢ast téla

1

2

3

drzeni hornich
koncetin

zustavaji v horizontale

mirnd odchylka od
horizontaly smérem
nahoru ¢i doli

zna¢na odchylka od
horizontaly smérem
nahoru ¢i dold

postaveni hlavy
a krcni patete

vzptimené drZeni,
ZUstava v ose pateie

mirny predsun hlavy

vyrazny predsun
hlavy

postaveni hrudni
patere a lopatek

vzptimené drZeni,
zachovani osy

mirna kyfotizace
a odstavani lopatek

vyrazna kyfotizace
a odstavani lopatek

oblast bticha bederni
patefe a panve

vzptimené drZeni patefe

s mirnou fyziologickou

lordézou, dobré zapojeni
btisnich svali

mirné zvySené prohnuti
v bedrech provazené
sklopenim panve vpied
a povolenim bfi$ni
stény

vyrazng zvysené
prohnuti v bedrech
provazené sklopenim
panve vpied
a povolenim bfi$ni
stény

Podobny test jako Matthiastiv byl vyuzit ve studii Tymoshenko et al. (2022). Test
je ur€en k hodnoceni udrzeni stability. Testujici subjekt postupné po dobu 15 s vysttida
pozici v ,,pozoru®, stoj spojny piedpazit, stoj se zavienyma o¢ima a stoj se zaklonénou

hlavou a zavienyma o¢ima. Za kazdou spravné absolvovanou pozici je pfidan jeden bod
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(pokud nezvladne prvni pozici je hodnocen 1, pokud absolvuje bezchybné vSechny pozice

je hodnocen 5).

1.3.2.2 Klein, Thomas a Mayer

Podrobny popis a postup je uveden napt. v publikacich Berankové et al. (2012)
nebo Hoskové a MatouSové (2010). Je to diagnostickd metoda zalozena na principu
aspekce a palpace. U vySetiovaného je hodnoceno postaveni jednotlivych casti téla pii
stoji spojném ze tii stran. Na zaklad¢ tabulky jsou ud€lovany body. Za kazdou cast téla
(celkem je 5 oblasti) Ize ziskat 1-4 body. Za pomoci ziskanych bodi je drzeni téla
klasifikovano do ¢tyt skupin — vytecné, dobré, chabé, Spatné. Tabulky pro hodnoceni jsou

dostupné v Berankové et al. (2012) nebo v Hoskové a Matousové (2010).

1.3.2.3 Jaro§ a Lomnicek

Podobné jako hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera i v tomto hodnoceni
jsou udé€lovany zndmky v jednotlivych ¢astech téla. Zde se jich hodnoti 6 a znamky jsou
1-4. Na zdkladé jejich souctu klasifikujeme drzeni téla jako dokonalé, dobré, vadné
a velmi Spatné. Hodnotici tabulky a podklady jsou uvedeny v Hoskové a Matousové

(2010).

1.3.2.4 VySetieni olovnici

Podrobny postup k této metod¢ je uveden v Berankové et al. (2012). Test hodnoti
drzeni téla pomoci olovnice (150 cm dlouhém provazku se zavaZzim na jednom konci),
kterd je zavéSena a tvoii tak svislici. Testovana osoba je hodnocena zezadu, zeptedu

a z boku. Olovnice by méla prochdzet danymi body. Jsou hodnoceny odchylky.

1.3.3 Dynamické vySetieni
Ve vyse zminénych testech jedinec nevykonaval téméf zaddny pohyb. Hodnoceni
bylo provadéno bud’ na zakladé méfeni vzdalenosti segmenti téla, ¢i zaujeti testované

polohy a zkouméani odchylek od dokonalého provedeni.

Do skupiny dynamickych testil spadaji testy, kdy testovand osoba musi vykonat
n¢jaky pohyb typicky pro danou zkouSku. Dle Berankové et al. (2012) se jako prvni
hodnoti vySetieni pfedklonu pohledem. Sledujeme plynulost a symetrii. Kiivka patefe ma

vytvaret plynuly oblouk. K vySetfeni miizeme vyuZit jizZ zminénou olovnici.
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1.3.3.1 Thomayerova zkouska

Mezi dalsi vySetieni se zatfazuje Thomayerovu zkousku. Jedna se o test prostého
predklonu, ktery jednoduse a rychle hodnoti nespecificky pohyblivost patete, zkraceni
vzpiimovacu trupu a svalll na zadni stran€ stehen a lytek (Vojtikovéa a Varekova, 2016).
Tento test lze také provadét v sedé, kdy plosky nohou jsou pevné opfeny o sténu.
Berankova et al. (2012) uvadi, ze nevyhodou této zkousky je nespecifita, protoze pohyb

muze byt kompenzovan pohybem v ky¢li.

K vyhodnoceni se vyuzivavd méfeni vzdalenosti tietiho prstu od podlozky. Test je
vyhodnocovan pomoci miry doteku prsti/dlané s podlozkou (Vojtikova a Varekova

2016):

- 30 cm nad podlozkou: zkracené svalstvo,
- 10-0 cm nad podlozkou: normélni mobilita,

- dotek cel¢ dlan€ a vice: vyrazna hypermobilita.

1.3.3.2 Stiborova a Schoberova zkouska

Dal$imi testy zaméfenymi na pohyblivost patefe jsou Stiborova a Schoberova
zkouska. Stiborova vzdalenost udava flexibilitu hrudni i1 bederni Casti patete. Jedna se
o vzdalenost od trnu obratle LS po trn obratle C7. Lewit et al. (2003) a Haladova
s Nechvatalovou (2003) udavaji, Ze u zdravého jedince by se tato vzdalenost ve stoji

spojném a poté v predklonu méla lisit o 7-10 cm.

Pokud tento test doplnime o Schoberovu zkouSku, jsme schopni rozliSit miru
mobility hrudni a bederni ¢asti patefe. Tato zkouska je totiz zaméefena na bederni Cast. Je
méten rozdil vzdalenosti 10 cm (u déti 5 cm) od trnu obratle L5 ve stoji vzpiimeném
a v predklonu. Lewit et al. (2003) a Haladova a Nechvatalova (2003) udavaji, ze

u dospélych by se vzdalenost méla prodlouzit na 14 cm, u déti potom na 7,5 cm.

Jako dalsi testy jsou Berdnkovou et al. (2012) uvedeny napft. Trendelenburgova-

Duchennova zkouska, tklony (lateroflexe), Cepojova vzdalenost atd.

1.3.4 Funkcni svalové testy a diagnostika hybnych stereotypii
Dle Jandy a Lewita (1971) rozliSujeme z funkéniho hlediska dva systémy piicné

pruhovanych svalt:

- svaly s pfevazné tonickou posturalni funkci,

- svaly s pfevazné fazickou posturalni funkei.
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Prvni zminované jsou charakteristické svou ,hyperaktivni posturdlni funkei®.
Maji tendence ke zkracovani své délky, k tuhosti a ke zvySovani napéti. Priklady svald,
které mohou byt zafazeny do této skupiny jsou: trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae),
piimy sval stehenni (m. rectus femoris), sval bedrokycelostehenni (m. iliopsoas), napinac
povazky stehenni (m. tensor fascie latae), velky sval prsni (m. pectoralis major), horni

¢ast trapézového svalu (m. trapezius) atd.

Jako jejich protiklad jsou svaly fazické. Plni fazickou posturdlni funkci. Maji
tendence k Gtlumu a k snizovani svalové sily. Naptiklad to jsou svaly: velky sval hyzd'ovy
(m. gluteus maximus), stiedni sval hyzd'ovy (m. gluteus medius), maly sval hyzdovy
(m. gluteus minimus), primy sval bti$ni (m. rectus abdominis), zevni Sikmy sval biiSnim
(m. obliquus externus abdominis), vnitini sval btfisni (m. obliquus internus abdominis),
pticny sval biisni (m. transversus abdominis), mezilopatkové svaly (m. rhomboideus

major, minor) sttedni a dolni ¢ast trapézového svalu (m. trapezius) atd.

Prestoze se jedna o starSi rozdé€leni, Strnad a Prajerova (2022) uvadéji, ze pro
télovychovnou praxi je toto rozdéleni diilezité z hlediska funkce svalt. Snahou je vytvaret
mezi svaly synergii a podpofit tak sprdvné drzeni téla. Dle mého nazoru se jedna
o jednoduché rozdéleni, které neni obtizné aplikovat na vétsi skupinu cvicenct, se kterou
se setkavdme napiiklad ve Skolnim prostiedi. Pokud neméme kapacitu s kazdym
cvi¢encem pracovat individudlné, toto zjednodusené rozdéleni ndm muiize praci usnadnit.
Nejjednoduseji se da fict, Ze v praxi se zamétime na posileni skupiny fazickych sval

naopak skupinu tonickych svald protahujeme.

Ve skolni praxi jsou hodnoceny ptredevsim svalové dysbalance (nerovnovaha mezi
svalovymi skupinami). HoSkova a Matousova (2010) k odhaleni dysbalanci vyuzivaji
1 hodnoceni rozsahu kloubni pohyblivosti. To je zaloZeno na principu maximalniho
rozsahu pasivnich pohybl. Hodnoceni vychazi z fyziologického rozsahu kloubi viz obr.

6 a je hodnocena jako normalni, zmensena, ¢i zveétSend pohyblivost.
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obr. 6: fyziologicky rozsah kloubii (Hoskova a Matousova,; 2010)

Na vysetieni kloubni pohyblivosti navazuje vySetieni zkracenych svali. Casto
totiz zkraceni svalovych skupin miiZe byt pfi¢inou zmensené kloubni pohyblivosti. Pokud
je tedy u testovaného zjistén zmenseny kloubni rozsah je vhodné se zaméfit na tuto Cast
téla. Je totiz pravdépodobné, ze se zde bude nachézet dalsi problém v podob¢ zkracenych

svalu.

Zkraceni dle Berankové et al. (2012) lze vySetfit pouze, pokud rozsah pohybu neni
omezen z jiného diivodu. Ptiklady cviceni pro diagnostiku zkracenych svald jsou uvedeny
v kapitole 4.3.4 Testy zkracenych svalt. Dalsi zdsobnik testovacich cvikil je v publikacich
Kabelikové a Vavrové (1997), Jandy et al. (2004) a Hoskové a Matousové (2010).

S dalsi teorii pfiSel 1997 Myers, ktery na té€lo nahliZi jako na celek, ktery je sloZzen
z myofascialnich fetézcl. Ty pfenasSeji napécti a pohyb skrze myofascie kolem kostry.
ZjednodusSen¢ feceno z této teorie vyplyva, ze se zdravotni problém mize pfenaset po
zranéni, ale pfi¢ina tohoto problému mize byt jinde. Jako ptiklad bylo uvedeno: postaveni

chodidel na lateralni ¢asti mize byt pricinou bolesti v sakroiliaklalnim skloubeni. Autor
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navrhuje 5 kardinalnich linii (pfedni povrchova linie, zadni povrchova linie, bo¢ni linie,

spiralni linie, hluboka ptedni linie), 4 pazni a 2 funkéni (piedni a zadni) (Myers, 2009).

V literarni resersi Wilkeho et al. (2016) byly nalezeny ditkkazy pro potvrzeni téchto
myofascialnich fetézci — zadni povrchové linie, predni a zadni funk¢ni linii, spiralni linie,

lateralni line.

1.4 Starsi Skolni vék

Prace je zaméfena na skupinu divek na 2. stupni zakladni Skoly. Jedna se o starsi
Skolni vék. Vagnerova (2012) tuto etapu zahrnuje pod pojem adolescence (10-20 let).
Konkrétné pak stejné jako dalsi autofi (napt. Ptacek a Kuzelova, 2013; Rusek et al., 2021)
obdobi 11(12)-15(16) oznacuji pojmem pubescence nebo rannd adolescence. Jedna se
o ptfechodnou dobu mezi détstvim a dospivanim, ktera je dle Ptacka a Kuzelové (2013)
a Vagnerové (2012) charakteristickd pohlavnim dospivanim a fadou dramatickych zmén
zpisobenych hormonalnimi zménami. Je vSak dualezité poznamenat, ze dospivani je
individudlni proces a zmény, které jsou nize pospany jsou velmi individualni. Projevy
dospivani se tak lisi u kazdého jedince typem i mirou. Vyznamnou roli v ném hraje
1 pohlavi. Dochézi v ni ke kompletni pfemén¢ osobnosti ve vSech oblastech — somatické,

psychické a socialni.

V socialni a psychické oblasti se mizeme setkat se zménami jako labilita emoci,
zména nalad, impulzivita, nestalost a nepfedvidatelné reakce. Jedinci se mohou zdat vice
uzavieni do sebe a kriticti vii¢i sobé€ 1 okoli. S tim mize byt i spojen problém s uznavanim
autorit a hledanim vlastni identity. Jedinci zac¢inaji byt ve vnimani na trovni dospélého
Clovéka. Zacinaji se osamostatiiovat z vdzanosti na rodice a vrstevnici ziskavaji vétsi
vyznam. Objevuji se prvni lasky a partnerské vztahy. Na konci starSiho Skolniho véku se
objevuje vyznamny socialni meznik v podobé ukonceni zdkladni Skolni dochazky
ajedinci se rozhoduji o dal$im vyvoji svého Zivota — volba stfedni Skoly a povolani

(Ptackova a Kuzelkova, 2013; Vagnerova, 2012).

V obdobi pubescence se vyrazné méni zevnéjSek. Se  zménou
proporcionality — vyrazny narist télesné vysky, délky koncetin a hmotnosti — je spojeno
zhorSeni nervosvalové koordinace a mlize byt pfitomna vétSi unavitelnost (Ptacek
a Kuzelova, 2013). Ve studii Rusek et al. (2021) objevili po puberté u chlapcii vétsi

asymetrii v drzeni téla nez u divek.
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pohlavi potom nartsta vétsi mnozstvi vody v organismu (Rusek et al.; 2021, Vagnerova,

2012).

Végnerova (2012) upozoriiuje na fakt, ze nastava dilezity biologicky meznik, kdy
se dit¢ méni v cloveka schopného reprodukce. Zejména u divek v tomto obdobi nastava

prvni menstruace.

1.5 Soucasny stav

Tato kapitola vychazi z praci vzniklych na tizemi Ceské republiky, které se
zaméfovaly na soudasny stav v oblasti drzeni t&la u déti na 2. stupni ZS a problematice

vyucovaciho predmétu ZTV.

1.5.1 Drzeni téla

Ke zmapovani situace na izemi Ceské republiky bylo vyuZito vyhledavani portalu
»google scholar. Vyhleddvanym vyrazem bylo ,,vadné drzeni téla u déti* do inora 2023.
Vysledky byly zpracovavany jak z védeckych studii, tak ze zdvérenych praci. Podatilo
se vyhledat 8 praci, které se zabyvaly probiranym tématem. Nejednalo se o dotaznikové
Setfeni a mély vice jak 100 probandii. Vysledky jsou shrnuty na konci kapitoly v tab. 2.

vvvvvv

byly provedeny 2 rozsahlé studie Kopeckym (2004) a Kraténovou et al. (2006). Déle pak
se jednalo o regiondlni studie s men$im poctem probandl, které vSak potvrdily

piedpokladany zhorSujici se trend.

Kraténova et al. (2006) zorganizovali velkou prifezovou studii, ktera
monitorovala vadné drzeni t€lau 3520 zaki ve veku 7, 11 a 15 let (na pravidelné 1ékaiské
prohlidce). Vadné drzeni téla bylo diagnostikovano Iékaii u 38,3 % déti. Jako nejcastéjsi
vady uvadéji odstaté lopatky (50 %), zvySend bederni lordoza (32 %) a kulata zada
(31 %). Déle bylo zjisténo, Ze Zaci, kterym bylo diagnostikovano vadné drzeni téla, trpi
vice na bolesti hlavy, kréni a bederni patete. U 18,9 % byla zjiSténa nulova sportovni
aktivita mimo TV. Tyto déti byly nachylné€jsi na vadné drzeni téla.

Zajimavé bylo zjiténi, Ze na vadné drZeni téla trpély vice déti s podvihou
(48,5 %), naopak déti s vy$§im BMI vadnym drZenim téla trpély nejméné. Jednd se
o studii star§iho data, avSak takto rozsédhlou aktudlng;jsi studii se nepodaftilo dohledat. Je

to znepokojujici zjisténi a autofi se domnivaji, Ze bude dochdzet k nartistu poctu déti
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s vadnym drzenim téla. To také dokazuji vysledky novéjsi studie, ve kterych nejsou data
tak rozsahla, ale stoupajici trend byl potvrzen ve vétsing studii — Vrabas (2010), Stachova
(2014), Miklankova a Stépanikova (2015), Vojtikova (2020) a Bilkova (2021). Jedinou
vyjimku tvofila bakalarska prace Novakové (2007), kdy bylo diagnostikovano dle

Matthiase pouze 3,7 % détem vadné drzenti téla.

Probandi byli pfedev§im mladsSiho Skolniho véku, avSak lze ptredpokladat, ze
s nastupem starSiho Skolniho véku se drzeni téla vyrazné nezlep$i, ba naopak. Dle
Kraténové et al. (2006) nejveEtsi nartist vadného drzeni téla byl mezi 7. a 11. rokem (témét

0 10 %). Vse je zfejmé z tab. 2.

Miklankova a Stépanikova (2015) ve své pilotni studii vyuZili objektivngjsi
metodu testovani — 3D analyzu. Zkoumali zakiiveni patefe v kréni a bederni lordéze,
hrudni kyf6ze u déti mlad$iho Skolniho v€ku. Vysledky jsou velmi znepokojujici. Od
normy v kréni lordéze se odchylili vSichni probandi. Témét 82 % potom velmi vyrazné.
u bederni lordézy normy dosdhlo pouze 11,8 % avelmi vyrazné odchylky 42,2 %.
V oblasti hrudni kyfoézy potom normy dosdhlo 13,2 % a velmi vyrazna odchylka byla

nalezena u 30,9 %.
Kopecky (2004) se domniva, Ze hlavni pfi¢inou vyskytu vadného drzeni téla je
horni a dolni zktizeny syndrom. Autor svou studii doplnil o méfeni nozni klenby pomoci

platnografli. Ve vysledcich je uvedeno, Ze 85 % détem byla diagnostikovana normalné

klenuta nozni klenba.
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tab. 2: soucasny stav drzeni téla u zZakii zdkladni skoly

autor studie pocet vek (let) [vyuzity test vadné misto
probandil drzeni téla
Kopecky (2004) |1201 7-15 Jaros a Lomnicek |58 % Olomouc
(621 hocha, hochu,
580 divek) 37 % divek
Kraténova et al. |3520 7, 11, 15 [Klain, Thomas 38,3 % 10 mést v CR
(2006) (1720 hocht, a Mayer, Matthias
1720 divek) (I€kati)
(Novakova (2007) 135 8-10 Matthias 3,7% Praha VrSovice
(60 hochu,
75 divek)
'Vrabas (2010) 590 6-11 Jaros a Lomnicek |51 % Brno, Koutim,
(277 hochti, Benesov
313 divek)
Stachova (2014) |101 6-9 Klein a Thomas, |49 % Rakovnik
(53 hocht, Jaros a Lomicek
48 divek)
Miklankova a 204 8-9 Ptistroj DTV-3  |neni
Stépanikova (95 hocht, uvedeno
1(2015) 109 divek) celkové
procento
Vojtikova (2020) [147 6-10 Matthias 55 % Brandys nad
(77 hocht, Labem
70 divek)
Bilkova (2021) 169 13-16  |Jaro$ a Lomnicek |53 % (z Ustecky kraj
(89 hochu, toho 2 %
80 divek) velmi
vadného)

1.5.2 Vyucovaci predmét
Nejrozsahlej§i vyzkum na tizemi Ceské republiky zabyvajici se problémem
vyuCovaciho predmétu ZTV byl proveden Strnadem vroce 2005. Autor uvadi, Ze

z celkového poctu sledovanych 1330 skol se vyucuje ZTV pouze na 218 Skolach.

Novéjsi zpracovani tématu popisuje ve své praci Jahnickd (2024). Provedla
analyzu jedendacti vyhotovenych zavérecnych praci, které zahrnovaly dotaznikové Setfeni
v letech 2005-2022. Z celkového poctu 226 skol se ZTV vyucuje pouze na 32 Skolach.
Z ptehledu, vytvoteného autorkou vyplyva, ze dochazi k ipadku vyucovaného predmetu.
Jako hlavni divody, pro¢ ZTV neni zafazovana do vyuky, byly zminovany finan¢ni
divody a nedostatek kvalifikovanych pedagogi. Autorka dale upozoriiuje na alternativni
feSeni pomoci té¢lovychovnych chvilek. To se také objevilo 1 v Metodickych doporucenich
Ceské $kolni inspekce z roku 2021 a publikaci Hrabince et al. (2017). Jedna se tedy

o kratké (max 3 min) zafazovani pohybové ¢innosti do jinych predméti nez TV. Autofi
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zmifuji pozitivni vliv na nekazen zaku a lepsi udrzeni pozornosti. Piiklady moznych
cvic¢eni jsou uvedeny v publikaci Hrabince et al. (2017). Se zatazovanim pohybovych
aktivit do jinych predméti se podle Evropské komise (2013) setkavame
1 v zahrani¢i — LotySsku, Rakousku, Slovinsku a Finsku. Dal$im alternativnim feSenim je

dle Vacardové (2012) volitelny predmét v podobé ZTV.

Tyto negativni tendence jsou znadzornény i v Tematické zpravé Ceské $kolni
inspekce zroku 2016. V ni je uvedeno, Ze piredmét je vyuCovan pouze na 3.4 %
zakladnich skol z 978 zapojenych skol. Z toho se do hodin zapojuje v priméru pouze 10,2
zakl na 1. stupni a 9,4 zakd na 2. stupni. Tato zprava upozoriuje na fakt, ze vice jak na
poloving ZS se vzdélavaji Zaci sosvobozenim zTV. V porovnani spoéty zakd
zapojujicich se do ZTV jsou tato ¢isla nedostacujici. Vypliva z nich, ze vétsiné téchto
zakl neni poskytnuta zadna forma TV. Pokud tuto skute¢nost doplnime jesté zjisténim
Blahutkové et al. (2005), kteti ve svém dotaznikovém Setteni zjistili alarmujici vysledky
tykajici se sportovni aktivity déti mimo Skolu — pouze 1/3 oslovenych déti (182 zakt
2. stupné) sportuje pravidelné ve sportovnich oddilech nebo krouzcich, nemuze tak dojit

ke kompenzaci zdravotniho znevyhodnéni a oslabeni u zak, kteti jsou uvolnéni z TV.

Kachlik et al. (2005) ve svém vyzkumu zjiStovali anonymnim dotaznikem
soucasny stav problematiky znalosti uciteli zakladni Skoly o vadném drZeni téla u zakd.
Zjistili, Ze vSichni ucitelé maji povédomi o vadach patefe a z toho témét pétina si je
védoma, ze vyucuje jedince s vadou patetfe. AvSak vice jak polovina ucitelt se domniva,
Ze neni potteba, aby ucitel mél informace o rozpoznavani vad patete. To je znepokojujici
udaj, jelikoz ucitel, ktery neni schopen vadu rozpoznat, neni schopen s ni ani pracovat.
Na druhou stranu bylo zjisténo, Zze okolo 80 % uciteli se snazi v hodinach déti vést ke
spravnému drZzeni téla. Neni vSak uvedeno, jakym zplsobem. 28 % dotazovanych
pedagogti provadi relaxacni a protahovaci cviceni ve vSech hodinach (i mimo TV). AvSak
Strnad (2007) uvadi, ze 51 % uciteld nemé zkuSenosti s vyucovanim ZTV. Dale je
uvedeno, ze zvysledkii vyplyva, ze vyrovnavaci cviCeni nejsou zafazovana do
pripravnych ¢asti hodin TV. Autor dodava, Ze v TV neni dostate¢ny prostor, aby mohla

byt poskytnuta korekce jednotlivych oslabeni.

K tpadku ZTV na Ceskych Skolach mimo jiné pfispiva jiZ zminéné personalni
zajisténi. Varekova et al. (2021) poukazuji, ze vyuku pfedmétu ZTV dle vyhlasky
&.27/2016 Sb (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky, 2016)

zajistuji pedagogicti pracovnici Skoly s rozSifenou pulsobnosti v oboru specidlni
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pedagogiky a specidlni psychologie, ktefi nemuseji mit dostatecné kompetence k vyuce

pfedmétu. Naopak ucitelé TV zde nejsou zahrnuti.

Nicméné v soucasné dobé¢ je ZTV dle ocekavanych vystupti auciva v RVP
(Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a tdlovychovy Ceské republiky, 2023) zahrnuta do bézné
TV (viz 1.1.1 Zakotveni ZTV v rdmcovém vzdélavacim programu). Tedy prvky ZTV by
mély byt soucasti bézné TV. Tu vyucuje pedagog vzdélany v oblasti télovychovy
a soucasti toho je povinny pifedmét Zdravotni télesnd vychova, tudiz by mél byt v této
oblasti kompetentni. Timto zpisobem miize télocvikar pracovat s zaky na hodinach TV
apodpofit tak wunich spravné drzeni téla, jak zpreventivniho hlediska,

tak kompenzacniho.

Postoj zakt ke zdravotni télesné vychové zjistovala Blahutkova et al. (2005).
Osloveni Zaci se domnivaji, Ze télesna vychova se zaméfenim na rozvoj zdravi neni
dilezitd a je k nicemu. Tyto hodiny povazuji za zbytecné a neuvédomuji si dilezitost
pohybu a fyzické kondice ve vztahu ke zdravi. AvSak ve vyzkumu zjistili, Ze je dilezity
ptistup a forma TV. Po jejich experimentu, kdy probéhlo 20 lekci zamétenich na podporu
zdravi se n¢které nazory staly pozitivnéj$imi. Proto je podstatné zaktim vysvétlit kontext

daného cvi€eni a k ¢emu je dobré.

I ptes tato ne pfili§ pozitivni zji$téni, vybaveni pro zdravotni télesnou vychovu na
zékladnich $kolach na uzemi Ceské republiky dle Ceské §kolni inspekce a jeji tematické
zpravy zlet 2022-23 neni Spatné. Vice neZ polovina $kol ma dostatecné materidlni

vybaveni.

1.6 Shrnuti

ZTV je prostiedek, kterym se pedagogové snazi pozitivné ovlivnit zdravi
cviencl. Jejim cilem je podpora harmonického vyvoje jedince. Vyuziva se k tomu

ruznych prostredkil, které mohou zahrnovat veskera cvi¢eni vedouci ke splnéni cila ZTV.

Zakotveni v RVP (Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy Ceské republiky,
2023) je ve dvou rovinach. Jedna rovina je samostatny vyucovaci predmét, ktery by mél
byt v nabidce pro Zédky uvolnéné z TV ze zdravotnich divodi. ZTV se v§ak vyucuje jiz
na minimu zakladnich Skol. U vétSiny zaki tak nemulze dojit ke kompenzaci jejich
zdravotnich potizi. Druha rovina je zakotveni ZTV v rdmcovém programu v oblasti
Clovék a zdravi v oborech Vychova ke zdravi a Télesna vychova. Zdravotni cviéeni by

tak méla byt soucasti bézné TV a touto formou by mohlo dojit ke kompenzaci a prevenci
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uvSech zakl. Zaci by se tak mohli vzdélavat vucivu o sprdvném drzeni téla

a kompenzacnich cviceni.

Z vyse nastinéné situace v oblasti vyucovani ZTV a v problematice vad drzeni
téla u Ceskych zakt vyplyva, Ze se jedna o aktudlni téma. Zafazovani prvka ze
ZTV v dostate¢né mife miize pomoci zmirnit negativni trend v nartistu vadného drzeni

téla a dalSich zdravotnich oslabeni u déti.
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2 CIiLE A UKOLY PRACE

Na zéaklad¢ prostudované literatury je cilem prace zjistit, jaky vliv mé zafazovani

prvki ze zdravotni télesné vychovy do hodin TV na drzeni téla a plosku nohy na 2. stupni

zakladni Skoly. Konkrétné pak u divek.

Z vyse formulovaného cile vychazi ukoly prace:

1.

S

Prostudovani dostupné ceské a zahrani¢ni literaturu zabyvajici se danou
problematikou,

vybér vhodnych prvkt ZTV a testii hodnoticich kvalitu drzeni téla a plosky
nohy,

uvodni otestovani,

zafazovani prvka ZTV do hodin TV,

zaveérecné testovani,

interpretace vysledku.

3 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Na zakladé vyse formulovaného cile jsou stanoveny otazky:

1.
2.

Zlepsi se po zatazeni prvkll ZTV do hodin TV drzeni téla u zakyn 2. stupne?

Ovlivni zatazovani prvkll ZTV do hodin TV plosku nohy u zakyn 2. stupng&?

K tceltim prace bylo stanoveno téchto 6 hypotéz:

Hil: Vysledky Matthiasova testu zvodniho a zavérecného méfeni se

u testovanych skupin budou lisit s hladinou vyznamnosti a=5 %.

Hi0: Vysledky Matthiasova testu zUvodniho a zavérecného méfeni se

u testovanych skupin nebudou lisit s hladinou vyznamnosti a=5 %.

H:1: Vysledky ,,AHI* z ivodniho a zavére¢ného méieni se u testovanych skupin

budou lisit s hladinou vyznamnosti a=5 %.

H»0: Vysledky ,,AHI* z tvodniho a zavérecného méfeni se u testovanych skupin

nebudou lisit s hladinou vyznamnosti 0=5 %.
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Hs1: Hodnoty Thomayerovy zkousky ztvodniho a zivérecného meéfeni se

u testovanych skupin zvysi s hladinou vyznamnosti 0=5 %.

H30: Hodnoty Thomayerovy zkousky zuvodniho azavérecného meéfeni se

u testovanych skupin se nebudou li$it s hladinou vyznamnosti a=5 %.

Ha41: Hodnoty Shoberovy a Stiborovy zkousky z uvodniho a zavérecného méfeni

se u testovanych skupin zvysi s hladinou vyznamnosti o=5 %.

H40: Hodnoty Shoberovy a Stiborovy zkousky z ivodniho a zavére¢ného méieni

se u testovanych skupin nebudou liSit s hladinou vyznamnosti 0=5 %.

Hs1: Vysledky z test zkracenych svalll z ivodniho a zavérecného méfeni budou

hodnoceny 1épe (méné€ bodti) u testovanych skupin s hladinou vyznamnosti =5 %.

Hs0: Vysledky z testi zkracenych svalli z ivodniho a zavérecného méfeni se
nebudou lisit — budou hodnoceny stejné (stejné bodil) u testovanych skupin s hladinou

vyznamnosti a=5 %.

He:1: Vysledky kontrolnich skupin se vvodnim azavérecném testovani

nebudou liSit s hladinou vyznamnosti a=5 %.

He0: Vysledky kontrolnich skupin se v ivodnim a zavére¢ném testovani budou

lisit s hladinou vyznamnosti a=5 %.

4 METODY

Prace je designovana jako kvaziexperiment. Je to jedna z kvalitativnich metod
podobna experimentu, kdy se cilené manipuluje s jednou nebo vice proménnymi (v této
praci — prvky ZTV) a pozoruje se efekt na cilovou proménnou (v této praci — vysledky
uvodniho a zavére¢ného testovani kvality drzeni téla a plosky nohy). Vysledky jsou pak

vysvétleny pomoci néjaké teorie (Sebera, 2012).

Dle Morgana et al. (2000) je rozdil mezi experimentem a kvaziexperimentem
v randomizaci Uc€astnikll studie. Jestlize je rozdéleni ndhodné, jednd se o experiment.
Naopak pokud je rozdéleni piedem dané nebo rozdélené z n&jakého divodu, vyzkum je
kvaziexperimentem. Jeho nevyhodou je, ze skupiny byvaji neekvivalentni, a tudiz

interpretace vysledkl neni snadna.
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4.1 Design prace

Praktickd cast prace ma cCtyti faze. Jedna se o uvodni testovani, vlastni aplikaci

prvkt ZTV do hodin TV, zavérecné testovani a vyhodnoceni vysledki.

Na uvod prace po vyhotoveni teoretické Casti, bylo provedeno tivodni méteni
drzeni téla u zakyn druhého stupné. Zakyné byly méfeny zacatkem ledna na své hoding
TV v télocviéng ZS Boti¢ska. Postup méfeni a detaily metod jsou popsany v teoretické
cast (v kapitole 1.3 Diagnostika) a nize v praktické casti (v kapitole 4.3 Pouzité metody

a prub¢h testovani).

Nasledovala ¢ast aplikace prvklt ZTV do hodin TV. Vyuovaci hodiny TV
probihaly jako dvouhodinovky (90 min) jedenkrat tydné.

Zakyné byly rozdéleny po tiidach do kontrolni a testované skupiny. Nahodné byly
vybrany 7. a 9. tfida jako testovana skupina, 6. a 8. tfida pak jako kontrolni skupina. Po
dobu 3 mésict (10x dvouhodinovka) byly u testovanych skupin zatazovany na tivod ¢i
v z&véru hodiny (po dobu min 15 minut) prvky ZTV. V testovanych tfidach se tohoto
cviCeni Ucastnily vSechny pfitomné zakyn¢. Data z ivodniho a vysledného méfeni jsou
vSak pouze od Zakyn, které byly ochotny se Gcastnit vyzkumu a odevzdaly informovany

souhlas.

Jednalo se o vybér riznych cviki vzdy alespon ze tii skupin zobecné
vyrovnavacich prostfedki ZTV (uvolnovaci, protahovaci, posilovaci, dechova, relaxac¢ni,
vytrvalostni a rovnovaznd). Program ,,interven¢niho programu® je uveden v piiloha 3:

Ptiprava na hodiny (cile). Cvi¢eni byla zamétena na:

stimulaci a posileni svalt plosky nohy,

- stimulaci hlubokého stabilizacniho systému a dechova cviceni,
- protaZeni prsnich svalil a svalil krku,

- posileni mezilopatkovych svalt,

- uvolnéni a relaxace.

Vybér cviceni byl inspirovan obsahem hodin pfedmétu Zdravotni télesné vychovy
na FTVS UK, Berankovou et al. (2012) a Kabelikovou a Vavrovou (1997). Byl
zkonzultovan s vedouci prace. Piiklady cvi€eni, ze kterych bylo vybirano, jsou uvedeny

v ptiloha 4.
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Cviky byly zadany (slovné popsany) vzdy vyucujicim. Pokud bylo zapotiebi,
nasledovala ukazka a individualni korekce zaujaté polohy. Cviky byly doprovézeny

slovnim vysvétlenim, jaky ucel ma dany cvik.

Po uplynuti ,,intervencni“ doby skupiny byly otestovany opét v ramci své hodiny
TV stejnymi diagnostickymi testy jako v uvodu prace. Dale nasledovala posledni

¢ast — vyhodnoceni.

Préace byla schvalena Etickou komisi UK FTVS. Viz ptiloha 1: Etickd komise a

informovany souhlas.

4.2 Vyzkumny soubor

Pocet ucastnikd na zaklad¢ vypoctu G-power v parovém t-testu (se statistickou
vyznamnosti 0,05 a silou testu 0,8) byl ur¢en na 34 ucastnikli v testované skupin¢ a 34

ucastniki v kontrolni. Celkem tedy 68.

Podatilo se zajistit 34 Gcastnikl rozdélenych do skupin s pocty testovana skupina
21, kontrolni skupina 13. Z toho vyzkum dokoncilo 30 tc¢astnic. Vyzkumny soubor byl
tvofen zakynémi 2. stupné zakladni $koly (ZS Boti¢ska). Zakyné byly rozdéleny dle t¥id
na testovanou (9. a 7. tfida) a kontrolni skupinu (6. a 8. tfida). Charakteristiku skupin lze

vidét v tab. 3.

tab. 3: charakteristika probandu

skupina | | iska fom] | himotmost k] | PM! | smeskanch hodin] | rosmes
1. kontrolni 5 154,8 47,2 19,7 2 6. tfida
1. testovana 12 166,3 54,9 19,8 1,7 7. tiida
2. kontrolni 7 160,9 50,9 19,6 1,9 8. tiida
2. testovana 6 164,3 55,8 20,6 1,8 9.tiida

4.3 Pouzité metody a priabéh testovani

Diagnostické testy byly voleny na zéklad¢ pfistupnosti v hodinach TV. Jejich
podrobny popis je uveden v teoretické ¢asti (kapitola 1.3 Diagnostika), zde jsou uvedeny
podrobnosti k testovani. Vysledky testti byly pribézné zaznamenadvany na predpiipraveny

zdznamovy arch (viz. ptiloha 2). Jednalo se o testy (v tomto potadi):
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4.3.1 Méreni vySky a hmotnosti
Vyska byla méfena metrem umisténym na sténé. Zakyné si naboso stouply ke zdi
a pomoci pravouhlého trojihelniku byla odectena hodnota s pfesnosti na centimetry.

Hmotnost byla métena obycejnou domaci digitalni vahou na desetiny kilogramu.

4.3.2 Matthiasiv test

Postup testu je podrobn¢ popsan v teoretické casti prace (1.3.2.1 Matthiastv test).
K vyhodnoceni testu byly vytvoreny fotky (viz obr. 7) na Givod a zavér testu. Na zaklade
jejich porovnani byly ptfidélovany body podle tab. 1 a vytvofen tak piehled o kvalité

drZeni téla.

obr. 7: ukazka vyhodnocovacich fotek z Matthiasovi zkousky

Legenda: nalevo fotografie ze zacatku zkousky, napravo z konce zkousky pro porovnani.

4.3.3 Antropometrické méieni klenby nohy

Rozméry chodidla byly urceny graficky na zaklad¢ studie Pohl et al. (2010). Pro
potieby prace byla tato metodika zjednoduSena, aby se dala aplikovat ve Skolnim
prostiedi a bylo pfidano métitko v podobé pravitka. K pofizeni fotek bylo vyuzito dvou
rovnobézné postavenych stejné vysokych a od sebe vzdalenych 30 cm lavicek. Na kraji
jedné stala na jedné noze probandka s vnitini ¢asti chodidla natocenou k druhé lavicce.
Na kraji druhé¢ lavicky byl postaven fotoaparat. Byla potizena fotografie, na zaklad¢ které
byly za pomoci méfitka odeCteny rozméry — délka chodidla, vySka klenby v poloviné

délky chodidla a vzdalenost konce patni kosti od prvniho metatarzalniho kloubu
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(s pfesnosti na milimetry). Jednotlivé rozméry byly pieneseny na méfitko umisténé pod
chodidlem (viz obr. 8). Do zdznamového archu bylo psano potradi jednotlivych fotografii,

aby byly pfifazeny ke spravné probandce.

obr. 8: ukazka odectu rozmeru chodidla

Legenda: Zluta usecka — vzdalenost metatarsalniho kloubu od konce paty, cervena — délka chodidla, zelena — vyska

klenby v polovicni vzdalenosti chodidla
Ze ziskanych udaji byl vypocten ,,Arch heigh index* (AHI) jako pomé&r vysky
chodidla a vzdalenosti prvniho metatarzalniho kloubu:

_ vyska klenby v 50% délky chodidla
B metatarsalni vzdalenost

AHI

4.3.4 Dynamické vySetieni
Postupy Thomayerovy, Stiborovy a Schoberovy zkousky jsou popsany

v teoretické ¢asti (1.3.3 Dynamické vySetieni).

Thomayerova zkouska byla provedena za pomoci lavicky a pravitka, zdkyné si
stouply na kraj lavicky (palce chodidel se dotykaly kraje). Byl proveden ptedklon
apomoci pravitka byl odecten pifesah ¢i vzdalenost, ktera zbyvala. Kladné hodnoty
znazornuji piesah pres lavicku. Zaporné naopak vzdalenost, kterd zbyvala k Grovni

lavicky.

K méfteni Stiborovy a Schoberovy vzdalenosti byl vyuzit krejé¢ovsky metr a bila

tejpovaci paska pro zaznamenani znacek. U Schoberovy zkousky byla pouZzita varianta
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pro déti, tedy od obratle L5 byla meéfena vzdalenost 5 cm. Vzdalenost byla

zaznamenavana na centimetry.

4.3.5 Testy zkracenych svali

Vyuzity byly testy zkracenych prsnich svali, svalii na krku, a flexorti ky¢elniho
kloubu dle Kabelikové a Vavrové (2004). Vyhodnoceni testu probihalo na zékladé chyb
zminovanych autorkami. Bodovani znazornuje tab. 4. U kazdého cviku je nize popsana

zékladni poloha doplnéna obrazkem a moznymi ptitomnymi chybami.

tab. 4: vyhodnoceni testu pro zkracené svaly

pocet pritomnych chyb znamka hodnoceni
0 1 nezkracené svaly
1 2 mirné zkraceny
2-3 3 zkraceny

Test zkracenych prsnich svalii:

Zakladni testovaci poloha pro zkrdcené prsni svaly: leh na zadech, skréit prednozmo,

levou vzpaZit zevnitf a nechat ji volné klesnout na podlozku (viz obr. 9).

Mozné chyby:

- loketni kloub se nedotkne podlozky,
- bedra se zvedaji ze zemé,

- hrudnik zGstava ve vdechové poloze.

obr. 9: test na diagnostiku zkracenych prsnich svalii (Kabelikova a Vavrova, 1997)

Test zkracenych svalii krku — extenzory kréni patere

Zékladni testovaci poloha: vzptimeny sed, ruce volné v klin€, ramena Siroce vztazena

dolti, postupny pohyb hlavy od prodlouzeni pateie po piedklon (viz obr. 10).

- Hodnoti se plynulost pohybu a rozsah — brada by m¢la klesnout az za Groven
horniho okraje prsni kosti (spojnice dolniho okraje brady a horniho okraje

prsni kosti je vodorovna).
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Chyby, které mohou nastat:

brada je vysunovana dopiedu, (misto predklonu se jedna o predsun),
kulati se cela zada,
elevace nebo pronace ramen,

pohyb neni proveden v celém rozsahu.

obr. 10: test na diagnostiku zkrdacenych svalu krku— extenzory krcni patere (Kabelikova
a Vavrova, 1997)

Test zkracenych svalii krku — horni ¢ast trapézu

Zakladni poloha: vzpiimeny sed, ruce volné v klin€, pohyb je provadén postupné od

prodlouzeni patete po Cisty tklon vlevo/vpravo (viz obr. 11).

Hodnoti se rozsah pohybu (az 45 stupiill) a symetrie v pravém a levém

uklonu.

Chyby, které mohou nastat:

pohyb neni proveden v celém rozsahu (do 45°),
chybi vzptimené drzeni téla, hlava se predklani, zaklani nebo otaci,

zvedani jednoho z ramen.
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obr. 11: test na diagnostiku zkracenych svalii krku — horni cast trapézoveho svalu (Kabelikova
a Vavrova, 1997)

Test zkracenych flexori kycelniho kloubu

Zakladni poloha: leh na zaddech na $§védské bédné, skrcit prednozmo dolni koncetiny,

postupné spusténi jedné z dolnich koncetin ptes konec Svédské bedny (viz obr. 12).

- Hodnoti se poloha dolni koncetiny spusténé pies okraj: stehno by mélo
klesnou az pod horizontélu téla (pokud tak neni miZe byt diagnostikovan
zkraceny bedrokycelni sval — m. iliopsoas) abérec by mél viset kolmo

k zemi.

Chyby, které mohou nastat:

- bedra nejsou pfitisknuta k podloZce (popiipade se koleno, které neni spusténo
pres okraj, oddaluje od podlozky),

- spojnice kycelnich kloubti neni kolmo k ose téla.

obr. 12: test na diagnostiku zkrdacenych flexori kycelniho kloubu (Kabelikova a Vavrova, 1997)
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4.4 Zpracovani vysledku

Pii testovani byla vSechna data zaznamendvana do zdznamového archu
(viz ptiloha 2: Ukazka zaznamového archu) a poté piepsana do elektronické podoby.
K vyhodnoceni dat byl u jednotlivych skupin vypocitan primér a smérodatnd odchylka
(SD). Data zuvodniho azavére¢ného méfeni byla porovnavana parovym t-testem

s hladinou vyznamnosti o = 5 %. Na zaklad¢ téchto vysledkl byly ovétovany hypotézy.

5 VYSLEDKY

Vysledky jednotlivych skupin zuvodniho a zavéreéného testovani jsou
znazornény postupné v tab. 5, 6, 7 a 8 a na grafech 1, 2, 3 a 4. Jedina hypotéza, ktera se
potvrdila, byla He. Ta ftikala, Ze hodnoty kontrolnich skupin naméfené v tvodnim
testovani ve vSech testech budou stejné jako hodnoty namétené také u kontrolnich skupin

v zaveéreéném testovani. Hypotézy byly testovany pomoci parovych t-testi.

V kapitole vysledky se pracuje s absolutni ¢etnosti (konkrétnimi pocty probandu).

V kapitole diskuse jsou tyto pocty pievedeny na relativni Cetnost (procenta).

5.1 Matthiasuav test

Hypotéza Hi1 ptedpokladajici zlepSeni u testovanych skupin neplati. Hypotéza
Hi0 nebyla vyvricena — hodnoty naméfené utestovanych skupin v ivodnim

a zavérecném meétfeni Matthiasova testu se s hladinou vyznamnosti o = 5 % nelisi.
V Gvodnim testovani bylo diagnostikovano vynikajici drZzeni téla pouze jedné
divce z 2. kontrolni skupiny a jedné z 2. testované skupiny, v zavére¢ném testovani pak

pouze jedné probandce z 1. testované skupiny. Vysledky jsou zndzornény v tab. 5 ana

grafech 1 a 2.

tab. 5: vysledky mereni Matthiasuv test

Matthiasav test

skupina pred po
. L t-test

prameér SD pramér SD

kontrolni 1 5,60 0,49 6,20 0,75 0,21
testovana 1 6,25 0,72 5,92 1,11 0,30
kontrolni 2 5,71 1,03 5,86 0,83 0,69
testovana 2 6,00 1,29 6,17 0,69 0,74
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1. skupiny - Matthiasuv test
12

10

Bodové hodnoceni
(a)]

4

2

0
M kontrolni - Gvodni M kontrolni - zavérecné
M testovana - Gvodni B testovana - zavérecné

graf 1: rozlozeni merenych hodnot Matthiasova testu 1. kontrolni a 1. testované skupiny

2. skupiny - Matthiasdv test
12

10

———

Bodové hodnoceni
[e2]

0

B 1 kontrolni pied B 1. kontrolni po M 1. testovana pied B 1. testovana po

graf 2: rozlozeni mérenych hodnot Matthiasova testu 2. kontrolni a 2. testované skupiny

5.2 Antropometrické méreni chodidla

Vysledky z antropometrického méteni klenby nohy jsou znazornény v tab. 6 a na
grafech 3 a 4 vpodobé vypoctu ,, AHI“. Ani ujedné ztestovanych skupin nebyla

vyvracena hypotéza H»0, a tedy potvrzena Hz1. Na hladiné¢ vyznamnosti a = 5 % se
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vysledky neli$i. Z namétfenych dat je zfejma tendence malého zvySeni ,, AHI*

u testovanych skupin.

Dle Mattacoli et al. (2006) by byla diagnostikovana normalné klenuta klenba
(norma je uvedena 0,275-0,356) v ivodnim testovani u 11 zékyni v zavérecném pak u 12.
Vysoce klenutd klenba byly naméfena v 19 piipadech v vodnim testovani a v 18

v zaveéreéném testovani. Snizena klenba pak nebyla zjisténa u zadné z ticastnic.

tab. 6: vysledky mereni "AHI"

»AHI
skupina pred po

. . t-test
prameér SD prameér SD

kontrolni 1 0,362 0,03 0,361 0,04 0,94
testovana 1 0,376 0,03 0,376 0,03 0,44
kontrolni 2 0,354 0,03 0,363 0,02 0,97
testovand 2 0,342 0,04 0,352 0,03 0,29

1. skupiny - "AHI"
0.5
L ]
045
. 04
I
=
£ o @?—
4]
=
= 03
025
0.2
M kontrolni - dvodni M kontrolni - zdvéredné
M t=stovand - dvodni B testovand - zAvérefné

graf 3: rozlozeni mérenych hodnot "AHI" u 1. kontrolni a 1. testované skupiny
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2. skupiny - "AHI"

0,45
0,4
I
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E 0,3
0,25
0,2
B kontrolni - Gvodni M kontrolni - zavéreéné
B testovana - Gvodni B testovana - zavéreéné

graf 4: rozlozeni mérenych hodnot "AHI" u 2. kontrolni a 2. testované skupiny

5.3 Dynamicka vySetreni

Vysledky z dynamickych testll jsou zndzornény v tab. 7 a na grafech 5, 6, 7, 8, 9
a 10. Hypotéza H31 se nepotvrdila. Plati tedy hypotéza H30 — s hladinou vyznamnosti
a =5 % se hodnoty u Thomayerovy zkousky naméfené u testované skupiny v tvodnim
a zavérecném testovani nelisi. AvSak zde je zjevny trend u 2. testované skupiny ke
zvySeni rozsahu. Naopak vSak u 1. testované skupiny je tomu naopak. Hodnoty se
zmenS$ily, coz vypovida o snizeni rozsahu pohybu. Z obou testovani dosahla idedlni

hodnoty ,,0° pouze jedna probandka z 2. kontrolni skupiny pfi zavére¢ném testovani.

Nasledna hypotéza Hisl se opét nepotvrdila. S hladinou a = 5 % plati
H40 — vysledky v Schoberové a Stiborové zkousce se nelisSi v tvodnim a zavérecném

testovani.

Dle Haladové a Nechvatalové (2003) by se Stiborova vzdalenost méla zvétsit o 7-
10 cm. V tvodnim testovani této vzdalenosti nedosdhly 2 zadkyné (2. testovana skupina
a 2. kontrolni skupina). V zavérecném testovani pak pouze jedna divka z 2. kontrolni
skupiny. 12 divek pak piekroc¢ilo vrchni hranici 10 cm v ivodnim testovani a9

v zaveéreéném.
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Schoberova vzdalenost v tvodnim testovani byla u 9 probandek namétena jako
mensi nez 7,5 (2x v 1. testované, 5x ve 2. kontrolni a 2x v 2. testované). V zavérecném

testovani pak pouze u 3 zakyn (2x v 1. testované a 1x v 1. kontrolni).

tab. 7: vysledky Thomayerovy, Stiborovy a Schoberovy zkousky

Thomayerova zkouska
skupina pred po
. . t-test
prumer SD promeér SD
kontrolni 1 4,2 4,6 4,2 54 1,000
testovana 1 33 11,8 -1,4 17,1 0,071
kontrolni 2 10,5 7,9 10,8 10,8 | 0,865
testovana 2 9,2 4,1 12,5 4,3 0,051
Stiborova zkouska
skupina pred po
—— — t-test
prameér SD pramér SD
kontrolni 1 11,0 1,9 9,5 1,5 0,258
testovana 1 10,4 2,8 10,7 1,5 0,477
kontrolni 2 9,1 2,2 8,7 1,6 0,687
testovana 2 9,6 2,6 9,7 1,5 0,962
Schoberova zkouska
skupina pred po
. . t-test
prumer SD prumer SD
kontrolni 1 8,6 0,8 8,6 2,2 1,000
testovana 1 8,3 0,7 9.3 1,5 0,059
kontrolni 2 7,3 0,8 8,4 1,0 0,098
testovana 2 8,3 1,4 10,3 0,7 0,034

1. skupiny - Thomayerova zkouska
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graf 5: rozlozeni merenych hodnot Thomayerovy zkousky 1. kontrolni a 1. testované skupiny
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2. skupiny - Thomayerova zkouska
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graf 6: rozloZeni mérenych hodnot Thomayerovy zkousky 2. kontrolni a 2. testované
skupiny

1. skupiny - Stiborova zkouska
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graf 7: rozlozeni mérenych hodnot Stiborovy zkousky 1. kontrolni a 1. testované skupiny
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2. skupiny - Stiborova zkouska
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graf 8: rozlozeni mérenych hodnot Stiborovy zkousky 2. kontrolni a 2. testované skupiny

1. skupiny - Schoberova zkouska

14
b7 12
2
O
B
> = 8
o E
> 9
g 6
2
o 4
iy
Q
@ 2
0
B kontrolni - Gvodni M kontrolni - zavéreéné
B testovana - Gvodni M testovana - zavérecné

graf 9: rozlozeni merenych hodnot Schoberovy zkousky 1. kontrolni a 1. testované skupiny
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2. skupiny - Schoberova zkouska
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graf 10: rozlozeni merenych hodnot Schoberovy zkousky 2. kontrolni a 2. testované skupiny

5.4  VySetieni zkracenych svali

Hypotéza Hsl nebyla potvrzena. Plati tedy Hs0. U testovanych skupin nebyly
prokdzany zmény v uvodnim a zavéreCném testovani v testech zamétenych na zkracené
svaly s hladinou vyznamnosti a = 5 %. Primérné vysledky skupin jsou znazornény v tab.

8.

Uvodni vySetfeni na zkracené extenzory kréni pétefe bylo u viech probandek
hodnoceno jako nezkracené (vSechny uc€astnice byly schopny zaujmout spravnou polohu

viz obr. 10), proto jiz nebylo provedeno zavere¢né testovani.

V piipad¢ testu na zkracené flexory kycelniho kloubu nastala chyba v technice
(problém s fotoaparatem) v ivodnim testovani a bohuzel se nepodafilo potidit fotografie
pro vyhodnoceni vSech probandek. Z tohoto diivodu test nebyl opakovan v zavérecném

testovani a nemohou byt zpracovany vysledky.

U testu zaméfeného na horni ¢ast trapézového svalu byla polovina Zikyn
v avodnim 1 zavéreCném testovani vpravo i vlevo hodnocena znamkou 1 — tedy
nezkracend horni ¢ast trapézového svalu. Znamka 3 — zkracena horni ¢ast trapézového

svalu — byla udéléna pouze dvéma probandkdm v tivodnim testovani na pravé strané.

Podobné byly hodnoceny i prsni svaly. V Givodnim testovani bylo hondoceno

znamkou 1 (jako nezkracené) 14 prsnich svalii na pravé stran¢ a 13 na levé. V zavérecném
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testovani se to zménilo na 15 nezkracenych prsnich sval vpravo a 14 vlevo. Znamka 3
(tedy zkracené prsni svaly) byla udéléna v tvodnim testovani 3 zdkynim na pravé strané

a 5 na levé a v zavéreCném pak u 7 zakyn vpravo a 8 vlevo.

tab. 8: vysledky testit na zkracené svaly

Test na zkrécené prsni svaly — prava
skupina pred po
. . t-test
prumer SD promér SD
kontrolni 1 1,0 0,0 1,6 0,8 0,126
testovana 1 1,8 0,4 1,9 0,9 0,795
kontrolni 2 2,1 0,8 2,0 0,8 0,604
testovana 2 1,2 0,4 1,2 0,4 1,000
Test na zkracené prsni svaly — leva
skupina pred po
L L t-test
prumér SD promeér SD
kontrolni 1 1,6 0,8 1,6 0,8 1,000
testovana 1 2,0 0,6 2,0 0.9 totozné vysledky
kontrolni 2 2,1 0,8 2,0 0,8 0,604
testovana 2 1,3 0,5 1,3 0,5 1,000
Test na zkracené trapézovy — prava
skupina pred Po
L L t-test
prumér SD promér SD
kontrolni 1 1,8 0,7 1,6 0,5 0,692
testovana 1 1,4 0,7 1,3 04 0,438
kontrolni 2 1,6 0,5 1,7 0,5 0,356
testovana 2 1,7 0,5 1,5 0,5 0,281
Test na zkracené trapézovy — leva
skupina pred po
L . t-test
pramér | SD | primér | SD
kontrolni 1 1,2 0,4 1,6 0,5 0,102
testovana 1 1,6 0,5 1,4 0,5 0,166
kontrolni 2 1,4 0,5 1,4 0,5 totozné vysledky
testovana 2 1,7 0,5 1,7 0,5 totozné vysledky
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6 DISKUSE

Cilem prace bylo zjistit vliv prvkti ZTV zarfazovanych do hodin TV na drzeni téla
a plosku nohy u zakyn 2. stupnég. Tato ¢ast se zaméfuje na popsani nejvetsich limitd prace
a zasazeni vysledkl do kontextu ostatnich praci. Postupné se vénuje vS§em hypotézam a
vysledkiim jednotlivych testl. Na zavér jsou pak uvedeny vlastni zkuSenosti jak se

cviCenim, tak s testovanim v hodinach TV.

Pro praci byly stanoveny 2 vyzkumné otazky. Na prvni z nich, zda se zlepsi po
zatazovani prvki ZTV do hodin TV drzeni téla u zakyn 2. stupné, odpovidaji hypotézy
1, 3,4,5 a6. Hypotézami 2 a 6 pak odpovidame na druhou vyzkumnou otazku, zdali

zatazovani prvklt ZTV do TV ovlivni plosku nohy u zakyn 2. stupné.

V praci se potvrdil pouze predpoklad, Ze u kontrolnich skupin se vysledky
nezméni. Vliv na nepotvrzeni ostatnich ptfedpokladli mize mit hned nékolik faktori.
Nejvétsimi limity prace byla délka ,,intervencniho programu® zatazovani prvki ZTV do
TV, vybér a pocet probandi. Doba byla pouze 3 mésice — 10 lekei (15 min). Takto kratky
¢as byl stanoven z ditvodl naroku etické komise. Prace, kdy byly zaznamenany alespon
malé zmény v drzeni téla, mély tuto dobu delsi napt. Rozkovcova (2023) — 10 mésic,
Kovatik (2016) — 4 mésice atd. V ptipad€ Malatové et al. (2014) byla doba sice pouze 6
tydnd, ale Gi€astnici cvicili 2x tydné 45 min.

Tato prace obsahuje vysledky pouze od divek, dokonce pak ne vSechny zakyné
ttidy souhlasily se zapojenim do vyzkumu. To je také diivod mensiho poctu probandek.
Soucasti je pfedevsim sportovné zaloZena ¢ast tfidy. Tato skuteCnost se jisté¢ podepsala na
ziskanych datech. Z divodu nizkého poctu zucastnénych osob nejsou vysledky

zobecnitelné.

Prvni hypotéza vénujici se Matthiasové zkousSce nebyla potvrzena. Vysledky
Matthiasova testu Ize dle Vojtikové a Varekové (2016) interpretovat jako (prvni uvedena
hodnota vzdy z ivodniho testovani, druha pak ze zdvérecného): 6,7 % a 3,3 % probandii
vynikajici drzeni téla, 70 % a 63,3 % dobré, 23,3 % a 33,3 % maji mirné odchylky od
spravného drzeni téla. Vyrazné odchylky od spravného drzeni téla nebyly
diagnostikovany nikomu. Z relativni ¢etnosti je zfejma tendence ke zhorSeni, avSak jedna
se o prumérné vysledky vSech skupin. U né€kolika zékyii doslo ke zlepseni, a naopak u
nékterych ke zhorSeni. Vzhledem k nizkému poctu probandl se tyto zmény mohou zdat

vEtsi, nez jsou. V testovacich skupinach doslo ke zlepSeni 6 zakyn, a naopak se zhorsily 4.
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V kontrolni skupiné doslo k vétSimu zhorseni a to 5 zakyn a zlepsilo se drzeni téla pouze

u?2.

Vysledky ostatnich praci hodnotici drzeni t€la u déti dle Matthiase se velmi lisily.
Nejpozitivnéj§i hodnoty uvadi Novakova (2007) — pouze 3,7 % s vadnym drZenim téla.
Déle Kraténova et al. (2006) se hodnotami ptiblizuje k vysledkiim této prace — 38,3 %
testovanych s vadnym drzenim téla. Nejhtie pak dopadly vysledky Vojtikové (2020), kdy
55 % ucastniki mélo vadné drzeni téla. Divodem téchto rozdili muize byt velmi
subjektivni vyhodnoceni Matthiasova testu, které bylo zkoumano ve studii Kreuder et al.
(2009). Autoii uvade¢ji, ze vyuziti tohoto testu je velmi problematické z divodu
vyhodnoceni vysledkd. Vyuziti tohoto testu je pfijatelné pouze k porovnani tvodniho a

vysledki mize byt vybér probandil a misto umisténi vyzkumu.

Druha hypotéza se vénovala kvalit¢ klenby nohy, ktera byla hodnocena na zakladé
indexu ,,AHI* a nebyla potvrzena. Pokud vychazime z interpretace indexu ,,AHI* dle
Mattacoli et al. (2006) bylo diagnostikovano: 63,3 % ucastnicim zvySena klenba, 36,6 %
pak jako dobie klenutd a 0 % jako sniZena. Tato klasifikace vSak vychazi z méteni
chodidla za pomoci méticiho pfistroje. V této praci byly rozméry méteny graficky, kvuli
tomu mohlo dojit k posunuti vysledkt k vy$sim hodnotam. Ke stejnému jevu doslo i ve
studii Pohl et al. (2010), kde v porovnani obou metod (grafické a pomoci méfidla),
hodnoty indexu ,,AHI* ziskané grafickym méfenim byly o kousek vys§i. Primérna
hodnota ,,AHI* ziskdna v této studii je 0,356. Tento vysledek je velmi blizko ziskanym
datim v této praci. Dalsi rozdil mezi metodikou zisku dat dle Pohl. et al. (2010) a touto
praci byl v zatizeni méfeného chodidla. Zde bylo z divodu zjednoduSeni zatiZené
chodidlo celou vahou oproti metodice Pohl et al. (2010). Tam se méfilo se zatizenim 90 %

vahy probanda.

Tteti z hypotéz byla zamétfena na Thomayerovu zkousSku a opét nebyla potvrzena.
Podle vyhodnoceni Vojtikové a Vaiekové (2016) v Thomayerové zkousce bylo
diagnostikovano (vzdy postupné v pofadi ivodni a zavérecné testovani): 21 % a 27 %
mirné zkracené svalstvo, 31 % a 41 % vyraznéd hypermobilita. Zajimavym vysledkem je
toto vysoké procento hypermobility, zejména pak v zavérecném testovani. Mohlo to byt
dano pfistupem nékterych Zakyn, které se domnivaly, ze ¢im véEtsi presah, tim 1épe.
Zakyné& vykazujici znaky hypermobility by bylo zapotiebi otestovat dalsimi testy. Tato

hypermobilita byla nejvice ve vékovém rozmezi 12-14 let, avSak v této vékové kategorii
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bylo nejvétsi rozpéti vysledkt, tedy 1 divky s nejvice zkracenymi svaly. Proto jsou

primérné hodnoty srovnatelné s vysledky v praci Mrackové (2017) — 1,79 cm.

1. testovand skupina vykazovala tendence ke zhorSeni vysledki — z kladnych

wrwe

testem méné diikladné protahly.

Primérné vysledky v praci Iry (2017) byly zdporného charakteru — vypovidajici o
zkraceném svalstvu. Miizeme to podle vékového rozhrani porovnévat s prvni kontrolni
skupinou, ve které byl tento prumér 4,2 cm. Ob¢ zminované prace (Mrackoveé a Iry, 2017)

vSak vyuzivaly modifikovaného testu v sed¢ za pomoci métidla.

Ctvrta z hypotéza zamé&fujici se na vysledky ze Stiborovy a Schoberovy zkousky
také nebyla potvrzena. Na zékladé interpretace podle Lewita et al. (2003) a Haladové
s Nechvatalovou (2003) bylo diagnostikovdno (v pofadi tivodni testovani a zavérecné
testovani): 52 % a 66,7 % fyziologickd mobilita patete, 6,7 % a 3,3 % nedostate¢na
mobilita patefe. Vysledky ve vsech skupinach byly srovnatelné az na Gvodni méteni 1.
kontrolni skupiny a I.testované skupiny (vysledky vy$$i nez 11 cm). Tyto hodnoty
muzeme porovnavat s praci Iry (2017), kdy byla v této v€kové kategorii namétfena

prumérna hodnota 8,6 cm. Tedy fyziologicky v normé.

Primérné hodnoty v praci Mrackové (2017) jsou srovnatelné s vysledky této
prace u skupiny divek ve v€ku 13-14 let. Primérnd hodnota byla ptiblizné 8,9 cm. Tato

veékova kategorie je nejblize 2. kontrolni skupiné (pramér 9 cm).

Rozdily méfeni mohou pramenit z problematiky aplikace té€chto metod ve Skolnim
prostiedi. Stiborova 1 Schoberova zkouska vzhledem ke Skolnimu prostfedi byly v této
praci méteny pies tricko. Nebylo vhodné Zakyné svlékat z tboru. Z tohoto diivodu

u téchto testl mohlo dojit k vétSim nepiesnostem méteni.

Ptfi méfeni Schoberovy vzdalenosti bylo vyuzito varianty pro déti, protoze
u autort Haladové a Navratilové (2003) a Lewita et al. (2003) nebyl pfesné definovan
vek. AvSak u 2. skupin (8. a 9. tfida) se domnivam, ze by bylo vzhledem k jejich vySce

vhodnéjsi vyuzit vzdalenosti pro dospélé.

Pata hypotéza predpokladajici zlepSeni u testli zamétenych na zkracené svaly opét
nebyla potvrzena. Testy byly 4 a byly zaméteny na prsni svaly, horni ¢ast trapézového

svalu, flexory kyCelniho kloubu a extenzory kréni patete.
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U testl zkracenych prsnich svalt bylo mirné zkraceni diagnostikovano u ptiblizné
46 % pravych a 43 % levych prsnich svali v ivodnim testovani a 27 % v zavérecném
(shodné). Vyrazné zkraceni se v ivodnim testovani objevilo u 10 % pravych a 17 %
levych prsnich svall, v zavérecném pak 13 % pravych a 27 % levych prsnich svali.
V préci Fitftové (2017) (11-13 let) bylo diagnostikovano pouze 10 % zkracenych prsnich

svalti. K diagnostice byl vSak vyuzit jiny cvik a jiné hodnoceni.

Vysledky zkraceni horni ¢asti trapézového svalu si jsou jiz podobnéjsi. Na levé
stran€ bylo zji§téno shodné v obou testovanich 50 % mirné€ zkracené¢ho a 0 % vyrazné.
U pravé strany to bylo 43 % mirn¢ a 6,7 % vyrazn¢ zkracenych v uvodnim a 46 % mirné
a 0 % vyrazné v zavérecném testovani. Fiftova (2017) diagnostikovala 59 % zkracenych

hornich ¢asti trapézového svalu.

Pti testu zkracenych flexort kyc€elniho kloubu se naskytla chyba s fotoaparatem a
polovina vyslednych fotek nebyla ulozena. Proto test jiz nebyl opakovan v zavérecném

méteni. Vysledky by nebylo s ¢im srovnavat.

Extenzory kréni patefe byly otestovany v tivodu, avSak bylo velmi slozité
interpretovat vyslednou polohu — rovnd zdda a rozsah pohybu. VSem Zikynim bylo
diagnostikovano, ze nejsou zkraceny. Test jiz v zdvérecném meéfeni nebyl opakovan.

Avsak je mozné, Ze interpretace v danou chvili byla chybna.

Pribéh testovani byl velmi naroény z hlediska organizace a hlidani spravnych
postupii pfi testech. Do toho obcas divky neddvaly pozor a byly neukaznéné. Bylo velmi
slozité ohlidat metodicky spravny postup testovani. Pribéh a kvalita cvieni byly velmi
individudlni. Mile mé& piekvapil pozitivni ohlas u nékterych zakyn, které samy pfisly fici,
ze n€ktera cviceni cvi¢i doma, protoze jim jsou piijemnd. Jedna z Zakyn doma dobrovolné
trénovala dychéni do bficha. Prvni hodinu se neuméla do bficha nadechnout pfi jednom
ze cviceni. Kdyz toto cviceni bylo opakovano dalsi hodinu, jiZ jej zvladala v potadku.
U 2. testované skupiny se stala oblibenou ¢asti hodin relaxacni ¢ast s prvky masazi. Na
druhou stranu nékteré Zakyné byly ze cvi¢eni znudéné, a 1 ptes napominani nebylo cviceni
kvalitni. Obecné se mi zdal vétsi zjem o tuto problematiku u starSich zakyn.

Ptestoze nebyl prokazan pozitivni vliv prvkll ZTV na kvalitu drzeni téla a plosku
nohy, domnivam se, Ze tato cvi€eni je dillezit¢ zatazovat do hodin. Déle si myslim, ze do

budoucna je zapotifebi tuto oblast podrobit dalSimu vyzkumu. Napiiklad navrhnout

intenzivnéjsi a delsi zafazovani cviceni, pokusit se najit zpisob, jak 1épe motivovat zaky
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a priblizit jim dblezitost sprdvného drzeni téla v souvislosti s kvalitou jejich zivota.
Popiipad€ se inspirovat v zahrani¢i télovychovnymi chvilkami v jinych pfedmétech a

prokazat jejich pozitivni vyznam.
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7 ZAVER

Préace se vénuje problematice ZTV a jejimu vlivu na drZeni téla. Cil prace zjistit
vliv zatfazovani prvkll ZTV do hodin TV na druhém stupni u divek byl splnén. Po dobu
3 mésict byly do hodin TV zafazovany na tvod ¢i zavér (15 min z hodiny) prvky ZTV.
V uvodu a na zavér tohoto obdobi byly provedeny diagnostické testy — Matthiasova,
Thomayerova, Schoberova a Stiborova zkouska, antropometrické méteni chodidla
a vyber testll na zkracené svaly. Vysledky z t€chto méfeni byly pak porovnavany. Nebyla
vSak zjiSténa zadnd vyznamnd zména. BohuZel se potvrdila pouze hypotéza
predpokladajici, ze u kontrolnich skupin nenastanou zadné vyrazné zmény v porovnani
uvodniho a z&vére¢ného testovani. Divodem negativniho zjiSténi muize byt kratka

testovand doba nebo vybér tcastniki studie

Avsak to neméni nic na problému, ze pocty déti s drzenim téla, které mé odchylky
od toho spravného, stale stoupaji. Pfitom hodiny ZTV ze $kol mizi. Je tedy dulezité se
této problematice vénovat v budoucich pracich a pokusit se najit cestu, jak feSit tento

problém.

Pfestoze v této praci nebyl prokazan pozitivni vliv prvki ZTV na kvalitu drzeni
téla a plosku nohy, autofi dostupné ceské i zahrani¢ni literatury véti, Ze toto miize byt
jedna z moznosti, jak podpofit spravné drzeni téla. Do budoucna je zapotiebi tuto oblast

podrobit dal§imu vyzkumu.

Ten by se mohl zaméfit na intenzivngjsi a déletrvajici zatazovani prvkll ZTV do
hodin TV, nez zde bylo testovano. Naptiklad pokusit se aplikovat cvi€eni po cely Skolni

rok.

Dal8i moznosti mtize byt inspirace v zahrani¢i. Pokusit se otestovat vliv
zafazovani télovychovnych chvilek do ostatnich hodin mimo TV. Pokusit se prokazat
jejich pozitivni vliv nejen na drzeni té€la ale 1 na zlepSeni koncentrace v jinych

pfedmétech.

V neposledni tadé je dilezité zjistit, jak deti efektivné motivovat do cvicenti,
presvédcit je o dilezitosti spradvného drzeni téla a jeho vyznamu na kvalité Zivota.

Poskytnout jim v této oblasti $irsi vzdélani.
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priloha 1: Etickd komise a informovany souhlas

FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zidost o vyjadreni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikacni & seminarni prace zahmuyjicf lidské iéastniky

Nézev projektu: Zarazeni prvki zdravotni t8lesné vychovy do hodin TV a jejich vliv na dr¥eni téla a plosku nohy u
zakyf 2. stupné ZS

Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova price

Obdobi realizace: listopad 2023 — duben 2024

Piedkladatel: Be. Klara Hole¢kova

Hlavni FeSitel: Bc. Klara Holetkova

Misto vyzkumu (pracovisté): ZS Boti¢skéa Praha

Vedouci price (v pfipad€ studentské préce): Mgr. Pavlina Novakovéa Ph.D.

Finan&ni podpora: zadna

Popis projektu: Cilem prace je zjistit vliv zafazovani prvkin zdravotni télesné vychovy do hodin t¢lesné vychovy na
drzeni t€la a plosku nohy u zakyf druhého stupné zékladni skoly. Jedna se o kvazi experiment, kdy pred intervenci a po
intervenci, kierd by méla byt dle RVP sougasti bénych hodin TV, budou provedeny testy zaméfené na kvalitu drZeni
téla: Mathiasiiv test (stoj spojny predpaZit a vydrz 30 s, pozorovany jsou zmény v dreni t¥la), Shoberova a Stiborova
zkouska (mefeni mobility patefe ve stoji spojném a poté v predklonu), Thomayerova zkouska (plynuly piedklon, sleduje
se rozsah pohybu a plynulost), test zkrédcenych prsnich svalii (leh na zadech vzpazit, pozorujeme zménu v postaveni
t¢la), test zkrdcenych ijovych svalii (sed predklon hlavy, pozorujeme rozsah predklonu), test zkracenych flexori kytle
(leh na vyvySené podlozce jedna dolni kon€etina je pitazena k trupu druhé spusténa pfes okraj vyvySené podlozky, je
sledovan rozsah pohybu) a antropometrickému méieni plosky nohy (délka, &ifka chodidla a vyska klenby). Jedna se o
terénni testy, které nejsou nro¢né na aplikaci v hodindch TV (Ditvodem je jednoduché vyuZiti testii a cviceni i dalgimi
tlocvikari — budouci inspirace). Nasledné po testovani budou zékyné rozdéleny na dvé skupiny podle tfid — intervenéni
a kontrolni. V interven¢ni skupiné bude po dobu 4-5 mésict na zavér hodin TV zatazovéno kompenzaéni cvideni pro
prevenci vadného drZeni téla, jez méa byt dle RVP béznou soudasti hodin TV (pfiblizn¢ 10 min). Toto cviteni neni
souCasti vyzkumu. Tim je testovani na zagatku a na konci intervenéniho obdobi. Zakyn& maji hodiny télesné vychovy
jednou tydné v délce 90 min. Obsahem intervenéniho programu je zdravotni cviteni zaméfené na zlepeni drZeni t&la a
stimulaci plosky nohy, kterd tizce souvisi s drZenim t&la. Cilem cviceni je posileni ochablych svalf, protazeni
zkracenych svalil a stimulace plosky nohy. Kontrolni skupina, kterou vyutuje jiny pedagog, bude mit stejny obsah
hodin télesné vychovy, aviak bez zafazovani kompenzacnich cviki. Jedna se o b&Znou praxi, kdy v hodinach t&lesné
vychovy byva cvifeni se zdravotnim zacilenim opomijené. Po uplynuti intervenéni doby budou nésledovat stejné
funkéné-motorické testy jako v ivodu préce, aby mohly byt porovnény vysledky, jak mezi skupinami, tak pfed a po
intervenénim programu.

Metoda sbéru dat je terénni testovani. Vyuzité testy budou Mathiasiv test (stoj spojny piedpaZit a vydrz 30 s,
pozorovany jsou zmény v drZeni téla), Shoberova a Stiborova zkouska (mé&Feni mobility patefe ve stoji spojném a poté
v pfedklonu), Thomayerova zkouska (plynuly predklon, sleduje se rozsah pohybu a plynulost), zkracenych prsnich
svalii (leh na zadech vzpazit, pozorujeme zménu v postaveni t&la), test zkracenych ijovych svalit (sed pfedklon hlavy,
pozorujeme rozsah predklonu) test zkracenych flexorii ky¢le, test zkracenych flexorii ky¢le (leh na vyvysené podloZce
jedna dolni konéetina je p¥itazena k trupu druhd spusténa pres okraj vyvysené podloZky, je sledovan rozsah pohybu) a
antropometrickému méfeni plosky nohy (délka, 3ifka chodidla a vy3ka klenby).

Charakteristika Gastnikii vizkumu: Do vyzkumu bude zapojeno piiblizng 60 divek. Jedna se o zakyné 6.-9. tfid na
78 Boti¢ska. Ve vékovém rozmezi 11-15 let, které maji platny lékarsky posudek o zptisobilosti k TV a sportu.

Divky budou rozdéleny do dvou skupin. Jedné kontrolni a jedné podrobené intervenénimu programu. Vyzkumu se
nezucastni jedinci, ktefi maji akutni zejména infekéni onemocnéni, dlouhodobé zdravotni obtiZe nebo jsou
v rekonvalescenci po nemoci ¢ trazu. Be. K. Holetkova a Mgr. Pavlina Novikova Ph.D. budou zakyn& vybirat do
vyzkumu.

Zajisténi bezpe€nosti: Cely vyzkum bude probihat v télocviénd na Z$ Botieska pod mym dohledem. Aplikovana
cviteni a motoricko-funkéni testy budou vzdy zkonzultovany s vedoucim préce a s fyzioterapeutem. Metody vyuZité ve
vyzkumu nejsou invazivniho charakteru. Probandi v ramei aplikace diagnostickych metod a intervenéniho programu
Jsou vystaveni minimalnimu riziku. Budou zaji§téné adekvatni podminky prostredi a adekvatni piiprava udastniki
k provadéni aktivit v rimei daného vyzkumu, Rizika provédéného vyzkumu nebudou vy33i nez bézné otekavana rizika
u aktivit a testovéani provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu. Bezpetnost bude zajisténa standardnim zplisobem.
Etické aspekty vyzkumu: Do vyzkumu je zahrnuta vulnerabilni skupina v podobé zakyii 2. stupn& zakladni skoly. Je
tak utingno, protoze vyzkum si dava za cil zjistit vliv zdravotniho cvideni v ramei hodin t&lesné vychovy. Proto neni
Jjind moZnost, nez zafadit do vyzkumu zakyné 2. stupn& zakladni Skoly. Ptinosem prace bude ptedpokladané zlepieni
drzeni t&la zakyn, resp. prevence vadného drZeni téla, které vede asto k bolestem pohybového apardtu. JelikoZ jsem
vyudujici ve skuping s intervenci, bude informované souhlasy podavat rodiéiim nezavisla osoba, kolega ze skoly.
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Potencidlni stfet zajmi: V tomto vyzkumu nedochazi k Zadnému stietu z4jmil. J4 a vedouci price nemame zadné
zvlastni vyhody z konkrétnich vysledki. Déle neni jina instituce nebo osoba, ktera bude mit prospéch z vyzkumu.
Vyzkum neni provadén pro Zadnou instituci €i organizaci.

Nejsem v rodinném vztahu k Zadnému Géastnikovi vyzkumu. Jsem v pracovné pravnim vztahu se ZS Botiéska. Mé&Feni
(vstupni a vystupni) budu provadét spolu se zaskolenym kolegou, ktery je nezévislou osobou a bude pFitomen po celou
dobu méfeni (testovani). Neexistuje Zidna skutecnost, kterd by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu. Zdravotni cvideni
je dle RVP b&Znou souasti hodin t€lesné vychovy, a tudiZ se cviteni budou ucastnit viechny divky v ramci hodin TV.
Vlastni vyzkum bude obsahovat pouze vstupni a vystupni méfeni, které ma za cil ukazat, zda mé zdravotni cvi¢eni vliv
na drzeni téla zikyn. Vysledky budu zaznamenavat ja s pomoci vy3koleného nestranného kolegy. Nestranny kolega
(pfipadné i vedouci prace) budou dohliZet nad korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledii vyzkumu mou osobou.
V diskusi své prace zohlednim skutetnost, Ze jsem vyulujici u skupiny divek, kde bude provadéno méfeni (vyzkum).
To je faktor, ktery by mohl vysledky ovlivnit.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zikonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavéany nasledujici
osobni idaje: vek, télesna vydka a hmotnost, vysledky diagnostickych testil, které budou bezpeén& uchovany na heslem
zajisténém pocitati v uzaméeném prostoru, pristup k nim bude mit ja (Be. Klara Holegkova) a vedouci prace (Megr.
Pavlina Novikova Ph.D.). Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i
ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi Giastnici nebyli
rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci ugastnikdi vyzkumu, budou do 1 tydne po
testovani anonymizovéna. Ziskané data budou zpracovavana, bezpeéné uchovéna a publikovana v anonymni podobé
v diplomov¢ prace, ptipadné v odbornych Easopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné budou
vyuzita pfi daldi vyzkumné praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii: idastniki: V pribéhu vyzkumu budou pofizovany fotografie. Fotografie budou anonymizovany
ihned po skonceni vyucovaci hodiny, ve které prob&hne testovani a fotografie budou pofizovany. K neanonymizovanym
fotografiim bude mit tedy pfistup pouze hlavni fesitel (Bc. Klara Hole¢kova), po anonymizaci budou neanonymizované
fotografie ihned smazany. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zadernénim/rozmazanim obli¢eji &i Easti
t¢la, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

Pofizovani videi/audio nahravek ucastnikii: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Z4dné audionahravky ani
videozaznamu.

V maximélni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZzen

Povinnosti viech afastniki vyzkumu na strané Feditele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti leZi vzdy na ulastnicich vyzkumu na strané feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali sv(j souhlas k G¢asti na vyzkumu.
VSichni G€astnici vyzkumu na strang feditele musi brét v potaz etické, pravni a regulacni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinarodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

4 G
V Praze dne: 25. 10.2023 Podpis predkladatele: d{%g/ﬁ{ 7

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:
Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDT. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokefova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Toma$ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

] 74
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ...... JA J/ﬂ "(‘g .........

dhetbae.s "/%i//' ﬂyf

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zisadami, predpisy a
mezindrodni smérmicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské Gi¢astniky.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise UK FTVS.

UNIVERZITA KARI OVA

V(o4

podpis pfedsedkyné EK UK FTVS

o razitko UR FTVS: o)

- 20
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INFORMOVANY SOUHLAS k zadosti 202/2023

WVaZeny pane, vaZend pani.

v souladu se Vieobecnou deklaraci hdskych prav, nafizenim Evropské Unie € 2016/679 a ziakonem &
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich Udajh a daléimi obecn® zavaznymi pravnimi piedpisy (jakes jsou
zejmena Helsinska deklarace, pfijatd 18. Svétovym zdravomickym shromaZdénim v roce 1964 ve zméni
pozdéjSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravetich sluZbach a podminkach jejich poskytovani
{zefména ustanoveni § 28 odst. I zakona & 372/2011 5b.) a Umhiva o lidskych pravech a biomedicing ¢.
26/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s oéasti Vasi deery ve vyzkumném projekiu na UK
FTVS vramci diplomové prdce snazvem Zafazeni prvki zdravotni télesné vychovy do hodin télesné
vychovy a jejich vliv na drzeni téla a plosku nohy u Zikyi 2. stupné ZS provadéné na Z§ Botifska.

Projekt bude probihat v obdobi: listopad 2023 — duben 2024
Projekt nend financovan.
Cil a prabéh: Cilem vyzkumného projekiu je zjistit vliv zafazovani prvki zdravotni télesné vychovy do
hodin télesné vychovy na drzeni t8la a plosku nohy v zakyi 2. stupné zakladni Skoly.
Zphsob zasahu bude neinvazivnd. Vade dité se zifastni uvodniho testovani na hoding télesné vychovy.
Diagnosticke testy, které budou zafazeny:
1. Mathiastv test (stoj spojny piedpaZit a vydrz 30 s, pozorovany jsou zmény v drzeni téla),
2. Shoberova a Stiborova zkouska (méfeni mobility patefe ve stoji spojném a poté v pfedklonu),
3. Thomayverova zkouska (plynuly pfedklon sleduje se rozsah pohybu a plynulost),
4. testy zkracenych svali:
prsmd svaly (leh na zadech vzpaZit, pozomyjeme zménu v postaveni téla),
sijove svaly (sed pfedklon hlavy, pozomyjeme rozsah predilonu),
flexory kyéle (leh na vyvyiené podloZzce jedna dolni konéetina je pfitaZena k trupu
druha spudténa pies okraj vyviyiené podlofly, je sledovan rozsah pohybu)
5. antropometrické méfeni plosky nohy (délka, difka chodidla a viska klenby).

Poté budoun déti rozdélené podle tiid do dvou skupin — intervenéni a kontrolni. U intervenéni skupiny
budou do hodin TV zafazovany vzdy na zavér dvouhodinovicy (10 min) cvideni z intervenéniho programu.
Cvicend je zaméfeno na podporu spravného drzend téla a stimulaci plosky nohy. V kontrolnd skupiné bude
télesna vychova probihat bez zafazovani cviki z intervenéniho programu.

Na konci intervenéniho progranm bude Vage dité otestovano stejnymi diagnostickymi metodam jako
v uvodu.

Casovi niroénost projekm: Testovani i cvifeni bude probihat v ramci hodit TV. Diagnostice bude
vénoviana vidy jedna hodina na vvod vyzkunm a jedna na zavér. Intervenéni program bude aplikowvin
v rozsahu 10 min vidy na zivér dvounhodinovicy TV po dobu 4-6 mésich. Zafazena kompenzaéni cvidend
pro podporm spravoeho drzeni téla budou cvidit viechny divicy, jelikoz zdravotni cvicend je dle EVP béinou
soucasti hodin télesné vychovy, a tedy nend soucasti vyzkumu a probihalo by 1 mimo néj.

000

Ukéast ve vyzkumném projektu mizete Vv & Vase dité odvolat kdykoli bez udini divodu.

Rizika vyzkumného projekmu: Rizika budou v ramei aplikace diagnostickych metod a intervenéniho
programu minimalni. Cely vyzkum bude probihat v télocviéné na ZS Botiéska pod mym vedenim (Bc.
Klara Holeékova) a pod dohledem nezavislé osoby, kolegy ze Skoly (pfipadné i vedouci prace). Aplikovana
cviteni a motoricko-funkéni testy budou vidy zkonmultovany a schvaleny odbornikem (Mgr Pavlina
Novikovd PhD.). Budou zajisténé adekvitni podminkv prostfedi a adekvitni pfiprava tfastnikd
k provadéni aktivit v ramei daného vyzkumu. Rizika provadéného vizkmmu nebudou vyii neZz béiné
ofekavand rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkummu. Bezpefnost bude
zajisténa standardnim zplisobem

Projektu se nemohou uéastnit osoby s alwinim zejména infelénim onemocnénim, s dlounhodobymi
zdravotnimi obtiZenu nebo jsou-li v rekonvalescenci po nemoci &1 irazu.
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Piinos a odména: Uast Vaseho ditéte na projektu je dobrovolni a nebude nijak finanéné ohodnocena.
Piinosem tohoto vyzkumného projekiu pro Vase dité bude diagnostika drzeni téla a antropometricke
méfeni plosky nohy. Dale u intervenéni skupiny budou mit uéastnici mofnost vyzkouset si zdravotni
cviteni. Vysledna data pfedam ucastnikim vyzkumu do 1 tydne po poslednim méfeni. Poté budou data
ANONYMIZOVALA.

Ochrana osobnich udajiu: Data budou shromazdovana azpracovavina v souladn s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zikonem & 110/2019 Sb. — o zpracovini osobnich
udaji. Budou ziskavany nasledujici osobni tdaje: vék, télesna viika a hmotnost, vysledky diagnostickych
testl, které budou bezpené uchovany na heslem zajiSténém poéitadi v uzaméeném prostoru, piistup k nim
bude mit ja (Be. Klara Holeckova) a vedouci prace (Mgr. Pavlina Novakova Ph D).

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém
souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi ufastnici nebyli
rozpoznatelni v textu prace. Osobni data. ktera by vedla k identifikaci uéastniki vyzkumu, budou do 1
tydne po testovani anonymizovana Ziskana data budou zpracovavana, bezpecéné uchovana a publikovana
v anonymni podobé v diplomové praci. pfipadné v odbornych éasopisech. monografiich a prezentovana na
konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi daléi vizkumné praci na UK FTVS.

Forografie: V pribéhu vyzikumu budou pofizoviny fotografie. Fotografie budou anonymizoviny ihned
po skonfeni vyufovaci hodiny, wve které probéhne testovani a fotografie budou pofizovany.
K neanonymizovanym fotografiim bude mit tedy pfistup pouze hlavni feditel (Be. Klara Holetkova), po
anonymizaci budou neanonymizované fotografie ihned smazany. Anonymizace osob na fotografiich bude
provedena zacernénim/rozmazanim oblieju &i &asti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince.
Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

Pofizovani videi‘audio nahrdvek u€astnikt: Béhem vvzkumu nebudou pofizovany Zadné audionahraviy ani
videozaznamu.

WV maximalni mofné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Vysledky: S celkovymi vysledky a zavéry vizkumného projektu se nmiZete seznamit pii kontaktovanim
mé 0soby na e-mailove adrese klara holeckoval 6@ gmail com.

Jméno a piijmeni pfedkladatele a hlavniho feditele projektu: Be. Klara Holeckova

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s uéasti ve
vyie uvedeném projekiu a Ze jsem mél{a) moZnost si fadné a v dostateCném Case zvaZit viechny relevantni
informace o vvzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se ufasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvizuji, Ze moje deera ma platny 1ékafsky posudek o zpisobilosti
kTV a sportu.

Byl(a) jsem poucenia) o pravu odmitnout Géast ve vizkumném projektu nebo sviyy souhlas kdykoli odvolat
bez represi, a to pisemné Ftické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné imformovat predkladatele projekiu
Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden oniginal vvhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datam ...
Jméno a piijmeni Ofastnika .. Podpis: .ol

Jméno a piijmeni zakonneého zastupee ..
Vztah zikonného zastupee k téastndkove Podpis: ..

74



¢ho archu

r

aznamov

loha 2: Ukazka z

w7

pri

3|2y Auawa)y

anollg

Ajens wsid

epuer

a|pipayd

encuaAEW

§Z BAOIOGNS)

Y{SN0YZ BADI3GOYD!

AaUEd OypIapI HUpnIY

ARy

1s31Anselylew

Ig

jsoujowy

2R

E13ppd A eyshn)

T-2jEp

ojpipoya

uawlyd

ouawl

75



priloha 3: Ptiprava na hodiny (cile)

protahovani prsnich svala

protazeni prsnich svall

protazeni svald krku

protazeni svall krku

stimulace plosky nohy s tenisadkem 7 posilovani mezilopatkovych sv.
posilovéani mezilopatkovych sv. stimulace plosky nohy s tenisakem
stimulace hlubokého stabiliza¢niho systému protazeni prsnich svall
stimulace plosky nohy s tenisakem protazeni svald krku
masaze ve dvojicich 3 posilovani mezilopatkovych sv.
protazeni prsnich svalll posileni svald klenby nohy
protazeni prsnich masaze ve dvojicich
masaze ve dvojicich dechova cviceni
dechova cviceni protazeni prsnich svall
posilovani mezilopatkovych sv. protazeni svalll krku
stimulace hlubokého stabiliza¢niho systému posilovani mezilopatkovych sv.

9. |stimulace hlubokého stabilizaéniho
protazeni prsnich svalll systému
masdze ve dvojicich posileni svalt klenby nohy
protazeni prsnich svalll dechova cviceni
posilovani mezilopatkovych sv. protazeni prsnich svall
stimulace hlubokého stabilizacniho systému protazeni svald krku
stimulace plosky nohy s tenisdkem posilovani mezilopatkovych sv.

stimulace hlubokého stabiliza¢niho

protazeni svalid krku 10. [systému

protazeni prsnich svalli

posileni svalt klenby nohy

masaze ve dvojicich

stimulace plosky nohy s tenisadkem

dechova cviceni

dechova cviceni

masaze ve dvojicich
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priloha 4: Ptiklady cviceni ze ZTV zatazovanych do hodin

ProtaZeni prsnich sva

L

Protazeni
o zebfiny

ZP: stoj spojny paZe opfena
predloktim o zed’/zebiiny

,protlacit“ rameno paze opiené
o zed vpied

Protazeni vleze

ZP: leh na brise, pokrcit upazmo
jednu pazi (pravy uhel v lokti),
pokréit unozmo stejnd DK jako paze

Mirné odtlacit télo od zemé druhou
pazi neZz je optena o predlokti,
rameno opiené paze volné na zemi

Posileni mezilopatkovych

svalu

V lezZe na briSe

ZP: leh na bfise vzpazit

Zvednout paze ze zemé (hlava
opiena o podlozku)

ZP: leh na bfiSe vzpazit

Zvednou paze ze zem¢ do pozice
pokr¢it upazmo (,,pozice svicnu‘)

V sedé

ZP: sed zkiizny pokrcit vzpazmo

Narovnat zada lopaky tlacit k sobé&,
pokrcit vzpazmo predlokti ven

ZP: sed zkiizny vzpazit

Rovna zada lopatky k sob& pokrcit
upazmo

77




Stimulace hlubokého stabiliza¢niho systému

ZP: leh
piednozmo

predpazit,  pokrcit

Vydrz, zpevnény trup

Pozice
,,Brouka“
ZP: stejna jako predchozi
Pohyby pazemi a DK, vzpazovani,
natazeni DK
ZP: vzpor kle¢mo
Zpevnit celé télo, opfit se o palce na
Na &tviech nohou a mirné zvednout kolena ze
a Gtyfec zemé a vydrz
Dechova ZP: leh na zadech, ruce zboku na bfise
cviCeni Snaha o nadech zpevnit cely trup a s vydechem uvolnit

Stimulace plosky nohy

Masaz tenisovym mickem

Muchléni papiru chodidly

Prenaseni pfedmétt chodidly

Chtize naboso

Lpidalky*

DalSsi cviceni

,,Pozice raka“

ZP: vzpor vzadu sedmo pokrémo

Srovnat zada lopatky tlacit k sobé
a dolt, zvednou pénev do roviny —
,pozice raka*

Uklony hlavy ZP: sed zkiizny
Uklon hlavou vlevo/vpravo,
muzeme pomoci pazemi

,,Pozice ZP: Vzpor kle¢mo

kocicka* ,pozice kocicky*

Narovnat zada a toit se smérem
k noham (ty se ptiblizi k trupu)




,,Pozice kobra‘“ ZP: leh na bfiSe ruce opiené o zem

vedle ramen
rln "17_ A ﬁo Zvednout trup ze zem¢, moznost
rotace — podivat se za levou/pravou
patou
Relaxacni

Nécvik dechu|ZP: leh na z&dech, jedna ruka na bfiSe jedna na hrudniku

do Postupné stridat nddechy do hrudniku a do biicha

bticha/hrudnik

u

Maséz ve|Za pomoci tenisového/volejbalového mice

dvojici
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priloha 5: Vysledky z Givodniho a zavérecného méfeni

chodidlo matthiastiv test Zkracené svaly
Hmotnost  wySka délka - 1. 1VySka v pcdélka AHI HK hlava hrudnik, lcbficho parsouetberova zkotiborova zhmayerova prsni svaly leva trapéz leva

1 48,4 155 16,4 6 22 0,365854 1 1 2 1 5 10 13 -4 1 2 2

€ 2. 45,3 151 17,8 55 23,7 0,308989 1 1 3 1 6 8 8 3 1 1 2
% 3. 38,7 136 13,8 55 19,5 0,398551 1 1 1 2 5 9 10 8 101 1
2 4. 47,1 159 16,3 6 21,9 0,368098 1 1 2 2 6 8 1 5 11 3
— 5. 56,3 173 17,4 6,4 23,2 0,367816 1 1 2 2 6 8 13 9 1 3 1
1 50,9 154 16,2 57 21,8 0,351852 1 1 2 1 5 8 10 18 3 3 2

2. 53,5 167 16,5 5 22 030303 1 1 1 2 5 7 10 2 2 2 2

3. 59,6 169 15,5 58 22,6 0,374194 1 1 2 2 6 6,5 55 2 1 1 1

£ 4. 37 157 16 5,6 21,2 035 2 1 1 2 6 6,5 7 2 2 2
g 5. 50,8 160 17,5 6 23,3 0,342857 1 2 1 3 7 9 13 17 3 3 1
é 6. 55 157 15,5 57 219 0,367742 1 2 2 2 7 7 9,5 20 1 1 2
o 7. 48,2 162 16,7 6,5 22,4 0389222 1 1 1 1 4 7 9 4 3 3 1
1 71,5 171 17,1 6,5 23,9 0,380117 2 1 1 2 6 9 13 9 2 3 1

2 62,5 181 17,2 6,5 23,4 0,377907 1 2 2 2 7 9 14 -17 2 2 1

3. 55,5 167 16 6,3 22 039375 2 2 2 2 8 7 12 -7 2 2 2

4. 52,4 174 17,9 6,5 241 0,363128 1 2 2 2 7 8 9 3 2 1 1

5. 49,9 164 15,2 55 21 0,361842 2 1 2 1 6 8 10 -10 2 1 1

6. 57,6 170 17,5 6,8 24,3 0,388571 1 1 2 2 6 9 12 19 2 2 2

7. 57 158 18,6 63 245 033871 1 1 2 2 6 9 17 23 101 1

- 8. 59,6 177 19 6,5 25,1 0,342105 1 1 1 2 5 7 14 9 11 1
S 9. 55,7 156 16,8 7,8 22,1 0464286 1 2 2 1 6 9 -6 2 2 3
2 10 42,5 160 17,5 6 23,3 0,342857 1 1 2 2 6 9 8 15 2 2 2
g 11. 47,9 159 18,9 6,9 25 0,365079 2 1 2 1 6 9 10 5 2 2 1
— 12. 471 159 15,8 6,2 22,1 0,392405 2 1 2 1 6 7 -3 2 2 1
1 67,7 171 16,8 6,1 22,8 0,363095 1 1 1 2 5 11 9 1 1 1 1

@ 2 56,1 16l 16,5 53 22,9 0,321212 1 1 1 1 4 9 8,5 15 11 2
5 3. 62 169 16,5 52 23,4 0,315152 1 1 2 2 6 7 13 12 1 1 1
é 4. 55,2 161 16,6 6,3 22,7 0,379518 1 1 2 2 6 8 6 2 2 2 2
ﬁ 5 49,8 164 18 5,2 22,2 0,288889 2 2 2 2 8 8 13 7 1 2 2
o 6. 44 160 17 6,5 22,5 0,382353 2 2 1 2 7 7 8 8 1 1 2

délka - 1. 1Vy3ka v pcdélka AHI HK hlava hrudnik, lc bficho par souéet prsni svaly levé trapéz levd

1. kontrolr1. 49,1 155 16,9 6,3 22,8 0,372781 1 1 1 2 5 6 8,5 -5 2 2 2
2. 46,5 152 17,6 51 23,7 0,289773 1 2 1 2 6 8 7.5 6 3 3 1

3. 39,6 136 13,8 55 19,5 0,398551 3 1 2 1 7 12 12 7 1 1 2

4. 47,7 158 17 6,3 22 0,370588 2 2 2 1 7 7 10 2 1 1 1

5. 56,7 173 17,3 6,5 23,8 0,375723 1 1 1 3 6 10 9,3 1 1 1 2

2. kontralr 1. 50,6 152 16,7 5.5 22,9 0,329341 1 1 2 2 6 8 6 23 2 2 2
2. 54,3 168 17,3 6,3 22,3 0,364162 2 1 1 1 5 8 10 2 2 2

3. 61,4 167 16,6 58 23 0,349398 2 1 2 2 7 8 5 2 2 1

4. 39,1 159 15,5 59 21 0,380645 1 1 2 1 5 8 10 1 1 2

5. 50,8 160 16,5 5.8 22,1 0,351515 2 2 2 1 7 8 10 21 3 3 2

6. 56,6 158 16,3 6,1 22,8 0,374233 2 1 1 2 6 11 10 19 1 1 2

7. 49,4 160 15,7 6,2 21,9 0,3%4904 1 1 1 2 5 8 7 7 3 3 1

1. testova 1. 71,6 169 17 6,2 23,1 0,364706 1 1 1 2 5 12 12 7 1 1 1
2. 63,9 183 17,5 6,6 23,5 0,377143 1 2 2 2 7 9 13 24 11 1

3. 48,3 149 16,2 6,5 22,1 0,401235 1 2 3 2 8 6,5 7 7 1 1 2

4. 52,8 172 17,8 6,3 24,1 0,353933 1 1 1 1 4 8 10 3 1 1 1

5. 48,5 166 15,6 5,8 22,6 0,371795 1 1 2 2 6 1 11 20 3 3 1

6. 54,8 172 16,9 6,3 231 0372781 1 1 2 2 6 11 12 22 11 2

7. 58,5 158 18,1 6,4 24,3 0,353591 2 1 1 3 7 10 11 25 2 2 2

8. 59,4 177 19 6,4 25,2 0,336842 1 1 2 1 5 9 11 14 3 3 1

9. 54,3 158 15,7 6,9 21,1 0,4394% 1 1 2 2 6 9,5 10 21 2 3 1

10. 43,2 158 16,4 55 22,2 0,335366 1 1 1 2 5 8 10 12 2 2 1

11. 54,5 164 16,5 6,8 239 0,412121 1 2 2 2 7 75 12 15 3 3 1

12. 49,5 149 16,5 6,5 21,8 0,393939 1 1 2 1 5 9,5 9 8 3 3 1

2. testova 1. 67,7 i 16,5 6,3 22,5 0,381818 2 1 1 1 5 1 9 1 1 1 1
2. 56,1 161 16,2 55 22,9 0,339506 2 1 1 2 6 9 85 15 1 1 2

3. 61,8 169 16,8 5,9 23,7 0,35119 1 1 2 2 6 10 8,5 18 1 1 1

4. 59 159 16,3 5,8 22,2 0,355828 1 1 2 3 7 10,5 13 5 1 1 1

5. 49,5 162 179 54 23,9 0,301676 2 2 2 1 7 10 9,5 10 2 2 2

6. 43,4 158 17,1 6,5 22,6 0,380117 1 2 1 2 6 11 9,5 16 1 2 2
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