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1 UVOD

Pohyb je jeden z nejrozsitenéjSich jevi zivé piirody. Tato vuli ovladana ¢innost
se stava univerzalnim prostfedkem seberealizace a pifimého kontaktu Clovéka se svétem
(Cermak, Chvalkova, & Botlikova, 2000).

Télesny pohyb je neodmyslitelné spojovan s aktivnim utvafenim, rozvojem a adaptaci
organismu na okolni vlivy a to po vSechny etapy ontogenetického vyvoje, od raného détstvi,
adolescence az po dospélost a stari. Pro zajisténi optimalniho ristu a vyvoje ¢loveéka je nutna
rovnovaha téchto komponent. Harmonicky ontogeneticky vyvoj a fyzickd stimulace se totiz
promitne nejen do dokonalé stavby podpirné-pohybového systému, ale také do potieb
jedince, vychovy ¢i do forem zdédénych predpokladi, predavané z generace na generaci.

V obdobi rané ontogeneze se prezentuji pohyby holokinetické a reflexni,
které pozbyvaji uCelnosti, az postupnym rozvojem volni motoriky dochazi k aktivizaci
vys8ich oddild CNS a tvorbé pohybi praktickych (Velé, 1999). Také absence abstraktniho
mySleni, vyznamné ovlivituje aktivaci mozkovych procestu pii vytvafeni aktivniho pohybu.
Je tedy nutné, nabizet a systematicky zatfazovat détem do denniho rezimu pohybovou aktivitu
v adekvatnim stupni jejich vyvoje, kvalit¢ i kvantité. Tato vysoce dynamicka vazba
ontogenetického vyvoje a fyzické stimulace, vSak plati pro vSechny vékové skupiny. Pohyb
je totiz prosttednikem, ktery plni jak tlohu primarni, zajistujici oddéaleni vzniku regresivnich
procesd, tak 1 sekundarni prevence pfetizeni, slouzici k budovani pevného podpirné-
pohybového systému (Dylevsky & Kahal et al., 1997).

Zdravotni benefity vyplivajici z vykonavané pohybové aktivity, kumuluji fadu uc¢inkd,
které by mohly oslovit dnesni spole¢nost a stat se tak odrazovym mistkem pro vykonavani
ur¢it¢ho druhu sportovni ¢innosti. Pohyb umoznuje navodit svalovou rovnovahu, zvySuje
vykonnost, podporuje kardiovaskuldrni a respiracni systém, anxiolyticky plsobi na psychiku,
a tim umoziuje dneSnimu ¢lovéku odpoutat se od stresového zivotniho stylu (Stackeova,
2012).

I ptes adekvatné vykondvané pohybové aktivity, nemize jedinec vyhrat boj s Casem.
Nezvratitelné regresivni zmény se diive ¢i pozdéji objevi jak u aktivni ¢i pasivnéjsi populace.
U aktivni populace muze byt tento proces posunut do pozdé€jsich let nebo naopak
U neaktivnich jedincii mize byt, diky negativnim vliviim motorizovaného zpusobu Zivota
uspisen. Je tedy jen na nas jakou cestu si zvolime, aby nase télo bylo dobrou vizitkou nikoliv

odstraujicim pfipadem dnes$ni konzumni spolecnosti. Jak uvadi Dylevsky a Kahal et al.,



(1997) jednoznacéné pozitivni efekt pohybové aktivity vychazi nejen z principu jednoty

individualniho pfistupu, ale také prostfedi a ptislusného pohybu.

Ze vSech pohybui, které otidasaji téelem a duchem zaroven, je nejzdravéjsi smich.

(Ch. W. Hufeland, 1762-1836)

Réeni Ch. W. Hufelanda wuvadi, zivy piiklad mozného pozitivniho pfistupu
k pohybu. Tak jako k pohybové aktivit¢ samotné je kladny pohled jeden ze stavebnich
kamend, ktery mlze otfasat t€lem i duchem.

Z pozice profilujiciho absolventa Fakulty télesné kultury, musim klast velky diraz
na péci o svij podplrny-pohybovy systém. A to nejen ja, ale vSichni budouci absolventi
¢i pedagogové FTK. Diky tomu, ze nase téla pouzivdme jako pracovni néstroj a prostiedek
vlastni volnoCasové seberealizace, je vice nez dilezité zatazovat do naseho ,,jidelnicku*
odpovidajici péci o tento hybny systém. M¢Eli bychom si proto polozit otazku, zda jsme
se veénovali a vénujeme dostateCnou péci podpirné-pohybovému aparatu ¢i co je tieba
ev. zménit. Je to pfece jedna z priorit naSi budouci profese a optimalni doba piipadného
feseni. V diplomové praci jsem se proto pokusila analyzovat stav podpirné-pohybového
aparatu u pedagogl a budoucich absolventi FTK, sumarizovat vysledky z cilovych skupin
a pribliZit cvicebni systém Pilates jako jednu z forem prevence a moZnosti feSeni svalové

nerovnovahy.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Pedagog télesné vychovy jako vzor aktivniho Zivotniho stylu

Ucitelé jsou vyznamnymi Ciniteli ve spoleCnosti, ktefi maji moc ovliviiovat ideje,
postoje a vzorce chovani. Tato pedagogicka, intelektualizovana profese se snazi piedavat nase
kulturni dédictvi z generace na generaci a vklada poznatky do nového svéta déti, mladych
i dospélych. Ovlivitovani urcitého trendu dneSni spolecnosti je vSak naroénym procesem.
Celozivotni vzdélavani klade na bedra ucitele tihu ménici se spolecnosti, kterou se snazi
pomoci vychovného usili formovat (ValiSova & Kasikova et al., 2011).

Vasutova (2004) tadi mezi nejdalezitéjsi zdroje moderni spolecnosti znalosti,
dovednosti, ekonomické zdroje a autoritu. Prestiz a autorita se stdva funkci moci a motorem
ovliviiovani druhych. Tyto dvé komponenty nejsou vSak rozbuskou k vykondvani pohybové
aktivity. Je to motivace, ktera je naslednym odrazem vztahu jedince ke sportu. V obecné
rovin¢ hovofime o motivaci vnitini (radost ze hry) a vnéjsi (penize a slava), mize vSak mit
I komplexnéjsi déleni vychazejici z kontinualni podstaty (Tabulka 1). Pedagogicka
problematika motivace je zna¢n¢ rozsahla a sloZitd, jelikoZ city nelze cvi€it nebo viili ovladat.
Utvareni situaci, v nichZ dany emocidlni stav jedinec proZije, jelikoZ slovy casto nic
nezmuzeme, je ta spravna cesta k docileni zazitku a tedy i motivace (Svoboda, 2007). Protoze
,,Zazitek je vychodiskem citové skutecnosti, kterou nutno opakovat, aby motivacné ptisobila.*

(Svoboda, 2007, 63).

Tabulka 1. Kontinuum kategorii motivace (Svoboda, 2007, 62)

KATEGORIE DUVODY CHOVANI
Prava intrinsikni motivace Pro potéseni z poznani, ze zvladnuti stimulace;
Integrovana regulace Protoze chovani symbolizuje to, co je dllezité pro sebe-pojeti jedince;

Protoze vysledky jsou ocenovany jako dtlezité pro osobni cile

Identifikovana regulace Y
jedince;

. . ProtoZe ¢innost internalizovana jako né by mél ¢lovek udélat
Introjektovana regulace otoZe ¢innost internalizovana jako néco, co by ,

aby necitil cosi jako provinéni;

Externi regulace Za penize, odménu, nebo z donuceni;

Protoze tispéch je nepravdépodobny nebo nemozny, neni ditvod
se 0 néco pokouset.

Amotivace

Motivacni tendence u déti predskolniho a mladSiho Skolniho véku je dogmatem

ucitelské profese. Pravdépodobné pti¢iny zmén v postojovych dimenzich k aktivni pohybové

9




¢innosti u 11-151été skolni mladeze je ovlivnén: Sirokym rozptylem nabizenych zajmovych
¢innosti, finanéné¢ nakladnymi sportovnimi odvétvimi, virtudlni realitou a kyberprostorem.
Masmedialni programy zvlasté televize, herni automaty, pocitace, iPady, tablety, moderni
telefony aj. jsou prasecikem, v némz se sbiha Siroké pole drivéjSich Cinnosti a Cinnosti nove
vznikajicich (digitalni fotografie, elektronicka Cetba, hry, nakupy, komunikace se svétem aj.).
Diive jedinec realizoval své z4jmové ¢innosti v ramci organizaci na riznych mistech, nyni
je muze uspokojovat v pohodli domova prostiednictvim internetu. Mezigeneracni rozdily
jsou tedy naprosto ziejmé. Spolecensky a ekonomicky vyvoj postupné usnadiiuje lidem préci
a vytvari ptedpoklady pro mimopracovni prostor, ktery chapeme jako zakladnu pro tvorbu
volného Casu. Tento prostor je vSak v disledku zrychlovani tempa pro mnohé i zdrojem
subjektivniho pocitu chronického nedostatku ¢asu (Jansa et al., 2012).

Spolecensky vyvoj neustale urychluje promény charakteru volného €asu. ,,Konzumnost
a pasivni zébava zatlauje do pozadi aktivity tvotivé, vyzadujici mentélni ¢i télesnou ndmahu
napft. sport. Tento trend je patrny nejen u dospélé populace, ale u i déti a mladeze.” (Jansa
et al., 2012, 209). Jansa et al. (2012), pokladaji ve své praci studentim 7-15let otazku,
zda jsou dvé hodiny télesné vychovy dostacujici. Chlapci ve véku 7-9 uvedli v 57,2 %,
ze jim pocet hodin TV nestaci, ve v€ku 10—-12 uvadéji, jesté veétsi nedostatek. Az u vékové
hranice 13-15 let se setkavame s nazorem, Ze pocet hodin TV je dostate¢ny. Stejny nazor
méla i dévcata. Pozitivni hierarchii hodnot zastava 15-18leta mladez, ze které si 70 %
dotazovanych uvédomuje dileZitost sportu, a pfikladd k nému celospolecensky vyznam
Z hlediska upeviiovani zdravi, udrzovani télesné kondice, podpory duSevniho a télesného
vyvoje v mladi aj. Hendl a Dobry et al. (2011) uvadéji, Ze mnoho technik na podporu zvySeni
pohybové aktivity ma plvod v psychologickych teoriich. Uvadé€ji model motivacni
pfipravenosti sméfujici ke zmeéné prostfednictvim vhodného a stalého edukacniho prostiedi.
Toto tvrzeni je dolozeno vyzkumnym vzorkem, kde u 61 % probanda (jedinct, ktefi na
zacCatku byli ve stadiu ob¢asnych pokusi o pohybovou aktivitu) bylo dosazeno pravidelnosti
ve vykondvané pohybové aktivité. Diky témto kladnym informacim pfistupu populace
k sportu a pohybové aktivité, muze prispét sam pedagog, ktery jako prostfednik umozni,
nabidne ¢i nadchne mladého jedince k dal$i, nové aktivni ¢innosti.

Dil¢i naroky kompetentnosti ucitelii/trenérii participuji s Sirokospektrymi oblastmi
oborti spolecensko-ptirodovédnych, pedagogicko-psychologickych, didakticko-socialné-
interakCnich obort, aspektech vedeni a fizeni déti/zdkt/sportovct. Trenérska cinnost

by neméla spliiovat jen dil¢i ukoly télesné a sportovni vychovy, ale mély by byt klicem
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radosti k pohybové aktivité, upevnéni zdravi, kompenzaci a relaxaci po jednostranné fyzické
a psychické zatézi, rozvijejici smysl pro ,,fair play a sebe sama (Vasutova, 2004).

Karaskova (1999) podava fakta o vyzkumném souboru popisujici postoje, nazory
a pocity 12—15let zaka (béznych zakladnich Skol a Skol specialnich) zaméfené na Cinnosti
a chovani ucitele TV. Ze vzorku vyplyva, Ze zaci se hlavné chtéji v hodinach télesné vychovy
citit dobfe. U ucitele uptednostnuji nejprve lidské dimenze pted uclitelskou kompetenci.
Respekt jeho osoby jako clovéka a ucitele ptedbiha charakter sportovce. Multi-faktorova
podminénost vykondvani vrcholového sportu se sice nepiipisuje jako nutny dil¢i ,,Suplik®
télesné vychovy/sportovniho krouzku ¢i oddilu je dle mého nazoru pragmaticka a ucelova.
S timto nazorem vystupuje také Dylevsky a Kalal et al. (1997), ktefi pficitaji pozitivni ulohu
sportovnich vzort (,,détskych idoli*) zejména ke konci prvniho Zzivotniho decennia
a VvV obdobi dospivani. Jansa et al. (2012), dale potvrzuji nezbytnost osobnostnich,
pedagogickych tendenci zejména zivotni energie, optimismu, vstiicnosti, zodpovédnosti,
emocni stability, viidcovské kvality, schopnosti motivovat atd. K tomu, aby byl pedagog
vniman jako autorita, je nezbytna pfedevs§im odbornost, urcita davka volnich a charakterovych
vlastnosti jako Cestnost, pracovitost, osobni spolehlivost, zdsadovost, ob&tavost, vstficnost aj.
Teoretické analyzy trenérti/ucitelti té€lesné vychovy postavené na poznatcich a narocich této
profese, kterou na osobnost klade, vidime Casto spiSe antagonistickym pohledem z oblasti
praktické. Dle Svobody (2007) by méla byt osobnost pedagoga koncipovéna oblastmi
dostatecnych zkuSenosti (individualni pfistup k feSeni), teoretickych poznatkil (generalizace
poznatkii a pozadavkd analyzovanych c¢innosti) a prace na bazi empirického vyzkumu
(ovefovani zkusenosti a teoretickych analyz problém kritérii usp€sSnosti).

Jedno z pedagogickych maxim je i1 toto pravdivé tvrzeni: uclitelé vzdy byli
a jsou uznavani i kritizovani, pfesto pro tento kontroverzni status profese potvrzuje jejich
vyznamné misto v zivote spole¢nosti (Vasutova, 2004).

K tomu, aby se stal ucitel/trenér/pedagog vzorem je nezbytné, aby dokazal prosadit
uvédomelé postupy do védomi jedince jako nedilnou soucdst aktivniho zivotniho stylu.
Tato oblast by se m¢la dotykat problematiky dostatecné péce o zdravi, budovani télesné
zdatnosti a zodpovédnosti za své chovani a jedndni. Tento navod k Zivotu kromé slovni
argumentace mnohem sugestivngji plisobi osobnim ptikladem nejen trenéra, ale i dospélych
¢i sportovnich legend. Pfi vychovném ovliviiovani plati zasada, chci-li né¢koho formovat,

musim ho dokonale poznat. Schopnost adekvatné plisobit na svétence, v§ak vychazi z jasnych
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a ustalenych Zivotnich cil, idedli a principialn¢ vymezenou vlastni hodnotovou Zzivotni
orientaci. Aktivni sportovni vykonnost, byt pouze na rekreacni trovni je v této oblasti jistou
cennou devizou, a to zvlasté v oblasti motivace mladych svéfenct. Pozitivni vztah pedagoga
k vlastni, aktivni sportovni ¢innosti se objektivné odrazi i na stavbé jeho téla. Podminénost
»krasy téla®“ (tj. spravné drzeni, optimalni vaha aj.) vzbuzuje kladnéjsi pohled na ucitele-
sportovce. Cilem pohybové aktivity nemusi byt jen dosazeni dokonalé stavby téla,
ale také snaha vyvarovat se civilizacnim chorobam, odpoutat se od stresu dnesni spolecnosti
¢i prozivat radost z pohybu. Proto aktivni zivotni styl by mél byt vysadou kazdého z nas.
Absence dokonalych fyzickych aspekti pedagoga vyznamné neovliviiuje pedagogické umeéni,
muze vSak zpusobit u svéfencu ztratu pomysiného vzoru.

Ptedchozi vycet vlastnosti vyjadiujici wurCité zasadni naroky na uspéSnou
pedagogickou/trenérskou osobnost. VSak tento hypoteticky konstruovany abstraktni model
Vv takové dokonalé struktufe vlastnosti miize jen stézi existovat, jelikoz nikdo z nds neni zcela

dokonaly (Jansa & Dovadil, et al., 2007).

2.2 Podpirné-pohybovy aparat
Pohybovy systém je dimysIné sestaveny funkéni celek, slozeny z nékolika podsystému
(Dylevsky, 2003; Vel¢, 1997):

1. Systém podpurny — tzv. nosny a operny systém je tvoien kostmi, klouby a vazy.

2. Systém vykonovy — hlavni komponentou efektorového systému jsou svaly.
Spole¢né se systémem podplirnym nam tvoii tzv. myoskeletalni systém.

3. Systém fidici — centrdlni, periferni nervovy systém a receptory, nam zajistuji
tvorbu pohybovych vzori, prostfednictvim informaci, které jsou ziskany pomoci
signali aferentnich drah CNS z vngjSiho prostfedi, na néZz nasledné reaguje
pohybem.

4. Systém zasobovaci — reguluje stalost vnitiniho prostfedi pomoci pfesunu latek.

Stavba podptirné pohybového systému je nejvice tvotfena slozkami pojivoveé, svalové

a nervové tkané (Dylevsky, 2003). Grosse et al. (2005) uvadéji, jako jednotlivé slozky
pohybového aparatu: kosti, chrupavky, vazy, svaly, Slachy, synovie, burzy a fascie.
Biologické a biomechanické vlastnosti jednotlivych podsystémt i chovani pohybového
systétmu jako celku wurCuji predevSim anatomické a fyziologické vlastnosti tkani

(Dylevsky, 2003).
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2.2.1 Svalovy systém

Zakladni funkci kosterniho svalstva je aktivni pohyb organismu a jeho ¢asti v prostoru,
stabilizace téla a vnitfnich organid. Svaly zaroven pracuji na bazi dynamickych stabilizatort,
které timto podporuji statickou stabiliza¢ni funkci vazi (Gross et al. 2005; Kopecky, 2010).
Svalovy systém se projevuje zakladnimi vlastnostmi zivé hmoty: drazdivosti (excitabilitou),
stazlivosti (kontraktilitou), protazitelnosti (extenzibilitou) a pruznosti (elasticitou) (Dylevsky,
2003).

Kosterni svaly jsou hybnou, efektorovou komponentou pohybového systému,
jejichz zdkladnim morfologickym, funkénim a biomechanickym prvkem je svalové vlakno.
Na podnéty elektrické, humoralni a mechanické reaguje kontraktilni tkan svalovym stahem.
Svalova vlakna obsahuji kontraktilni elementy aktinu a myozinu, jejichz hlavnim projevem
je zkraceni, stah, kontrakce. Svaly spole¢né s klouby tvoii mechanismus sil, které podle sméru
pusobeni urcuji, zda se jedna o sval hlavni, iniciujici pohyb ¢i pomocny. Hlavni hnaci svaly
jsou oznacovany jako agonisté. Svaly které pomahaji pohybu, jsou tzv. synergisté
a protichtdné pohyby vykonavaji svaly antagonistické (Dylevsky, 2003; Kopecky et al.,
2010).

Svaly a svalové skupiny s typickou posturalni neboli antigravita¢ni funkei, udrzujici
¢asti téla i télo jako celek v uréité poloze, jsou fylogeneticky star$i a enzymaticky vybaveny
k pomalejsi kontrakci. Proto také prevladaji u protrahovanych, vytrvalostnich ¢innosti
s dlouho-pretrvavajicim napétim. Nachazeji se podél mechanické osy téla, od klenby nozni
az po spojeni patefe s lebkou. Posturdlni svalstvo pfi zvySeném zatiZeni reaguje pievazné
zkracenim, zvy$enou tuhosti a hypertonem (Cermék, Chvélova, & Botlikova, 2000).

U jednotlivych svalovych skupin se sklonem k hypertonii, zkraceni a s tendenci

k inhibici, ochablosti nezaujimaji autofi stejna stanoviska.

Kucera et al, (1997) ftadi mezi svaly zkridcené neboli posturdlni:
m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, horni a stfedni ¢ast m. trapezius, m. subscapularis,
m. levator scapulae, flexory horni koncetiny, mm. pectoralis, mm. obliqui externi abdomini,
m. quadratus lumborum, segment m. erector spinae, m. iliopsoas, m. rectus femoris,
m. tensor fasciae latae, adduktory stehna, ischiokrurélni svaly, m. soleus.

Dle Lewity (2003) jsou svaly s tendenci k hypertonii a zkraceni tyto:
mm. sternocleidomastoidei, mm. scaleni, descendentni ¢ast m. trapezius, m. subscapularis,

m. deltoideus, flexory horni koncetiny, m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m. obliqus
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internus abdominis, m. obliqus externus abdominis, m. quadratus lumborum, m. erector
spinae, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, adduktory stehna,
ischiokruralni svaly, m. triceps surae.

Za svaly se sklonem k hypetrofii a zkraceni definuje Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova
(2006) tyto: mm. flexores hornich koncetin, mm. sternocleidomastoidei, mm. scaleni,
mm. subscapulares, mm. pectorales, mm. iliopsoas, mm. obliqui externi abdomini,
mm. tensores fasciae latae, mm. recti femoris, mm. adductores costae, mm. levatores
scapulae, sestupné a stiedni snopce mm. trapezii, mm. quadrati lumbori, mm. erector spinae

lumbales, mm. ischiocrurales, mm. solei.

Svaly s pievazné fazickou funkci jsou charakteristické prudkym a vydatnym stahem,
podléhajici v8ak brzy tnavé. Jsou fylogeneticky mladsi a na podrazdéni reaguji rychleji.
Uplatiiuji se pii €¢innosti dynamické, tzn. rychlé, vydatné rozsahlé pohyby provadéné velkou
silou po kratky casovy interval. Pii nedostate¢né stimulaci dochazi k jejich ochabnuti.
To se nasledné projevuje hypotonii, sklonem k funkénimu atlumu a opozdénému nastupu
aktivace v pohybovych vzorech (Cermék, Chvalova, & Botlikova, 2000).

Podle Kucery et al., (1997) inklinuji k ochabovani svaly a svalové skupiny:
mm. flexores nuchae, ascendentni ¢ast m. trapezius, m. supraspinatus, m. infraspinatus,
m. deltoideus, extenzory horni koncetiny, m. seratus anterior, m. rectus abdominis,
mm. glutei, mm. vasti, mm. peronei, m. tibialis anterior, extenzory prstii nohy.

Svaly s tendenci K inhibici uvadi Lewit (2003): Zvykaci svaly, hluboké flexory Sije,
m. levator scapulae, ascendentni ¢ast m. trapezius, m. supraspinatus, m. infraspinatus,
extenzory horni koncetiny, m. seratus anterior, m. rectus abdominis, mm. glutei, mm. vasti,
mm. peronei, m. tibialis anterior, extenzory prstu.

Fazické svaly jsou dle Riegerové, Ptidalové a Ulbrichové (2006): mm. extensore
na hornich koncetindich, mm. masseterici, mm. flexores nuchae, mm. recti abdomini,
mm. vasti, mm. peronei, mm. extensores digiti, mm. tibiales anteriores,
mm. deltoidei, mm. supraspinati, mm. serrati anteriores, vzestupné snopce mm. trapezii,
mm. glutei.

V praktickém pojeti je diilezité pochopit adekvatni pohybovou rovnovahu aktivovanych
posturdlnich a tonickych svali. Vzajemny vztah mezi jednotlivymi svalovymi systémy

je predpokladem funkéni vyvazenosti a niz§im rizikem vzniku funk¢ni asymetrie.
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2.3 Poruchy funkénosti podpiirné-pohybového aparatu

Harmonicka souc¢innost pohybového systému je zajistovana zapojovanim jednotlivych
svalovych skupin a to ve stejném sledu, totoZnym zplsobem, vyznacujici se utlumem téch
svall, které nejsou potieba k Cinnosti. Neekonomicky, nevyvazeny pohyb je podporovan
nevhodnym pofadim, intenzitou a nadbyteCnym zapojovanim svalovym skupin. Funkcni
rovnovaha svalll je znamkou adekvatniho drzeni téla. Disharmonii téchto segmenti vznika
porucha funkénosti, kterou chapeme jako koordinaéni &ili svalovou dysbalanci (Cermak,
Chvalkova, & Botlikova, 2000).

Véle (1997) definuje sval jako vystup nervového systému a poruchy jeho funkce
jsou dusledkem poruch fidictho nervového systému. ,,Vlastni podil svalového systému
na kontrole nocicepce spo¢iva v reflexnim pieprogramovani, v ovlivnéni fazeni vystupni
motorické informace za ucelem: omezeni pohybu v segmentu; reflexniho Gtlumu nocicepce
prostfednictvim zvySené mechanocepce, kterd vznikd pii zvySeném svalovém napéti.*
(Kucera et al., 1997, 229).

Velé (1997) udava, ze poruchy hybnych funkci mohou byt dle ptivodu organického
(strukturdlni poruchy), genetického (vrozené vyvojové vady) nebo neorganického (chybné

nauéené pohybové programy).

D¢leni poruch podptrné-pohybového systému dle Velého (1997):

e zkraceni a oslabeni svalll ve smyslu svalovych dysbalanci,

poruchy pohybovych stereotypt,

klinické syndromy,

hypermobilita.

Varekova (1999) déli poruchy svalové funkce na:

a. Poruchy svalového tonu ve smyslu

¢ hypotonie,

e hypertonie (v dusledku dysfunkce limbického systému; nasledkem opakovaného
pietézovani ¢i hypokineze; hypertonus s nalezy spoustovych bodia; nasledkem
nocicepcniho drazdéni; v disledku svalového zkraceni).

b. Poruchy svalové koordinace lze piipisovat

e inkoordinaci uvnitf svalu,

¢ inkoordinaci mezi synergisty,
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¢ inkoordinaci mezi antagonisty,

e inkoordinaci mezi svalovymi skupinami.

D¢éti od pocéatku ontogenetického vyvoje jsou inhibovany ve svych piirozenych hybnych
projevech. Pri¢iny vychazeji z nedostatecné stimulace a nasledné tvorbé neadekvatniho
rozvoje autochtonni muskulatury. V dospélosti diisledkem hypokinetického trendu s vysokym
podilem statické zatéze v sedu, kterd prevazuje nad ¢innostmi dynamickymi, ma velky vliv na
vznik substitu¢nich pohybovych stercotypti a svalovych dysbalanci. Timto nepomérem mezi
kvalitou pohybové aktivity a geneticky zakoédovanych pohybovych vazeb ptedchazejicich
generaci a dnesni skute¢nosti, vede k nové morfologické prestavbé tkani (Riegerova, 2004).

JelikozZ jsou svalové dysbalance prvnim staddiem dalSich zdvaznych funkénich poruch,
ma vcasna diagnostika substitu¢nich pohybovych stereotypii velky preventivni vyznam

(Dostalova, 2013; Cermak, Chvélova, & Botlikova, 2000; Riegerova, 2004).

2.3.1 Svalové dysbalance

Pohybovy systém je funk¢ni celek a kazda i bezvyznamna mistni odchylka narusuje
jeho integritu. Svalova dysbalance je porucha svalové souhry vyplyvajici ze Spatné distribuce
svalového tonu, ktera ovliviiuje stabilizaci postizeného segmentu a pietahuje segment
na stranu hypertonického svalu. Pti neodstranéni pfi¢iny se dostava segment do tzv. bludného
kruhu (Cermak et al., 2000). Totozné znaky vzniku svalovych dysbalanci zastava Riegerova,
Ptidalova a Ulbrichova (2006). Zdrojem jsou patogenni podnéty, které vedou k prohlubovani
nerovnovahy a k naruSeni statick¢é 1 dynamické funkce podplrné pohybového systému
(Cermak et al, 2000). Pfi¢ina se nemusi vyskytovat ve svalu zkraceném, ale mize
byt ptfenesena ze vzdaleného nociceptivniho podnétu (Velé, 1997). Nociceptivni impulzy
zcela automaticky tvofi fetézec reakci, které vedou k minimalizaci ¢i likvidaci hroziciho
nebezpeci svali. Tento nouzovy program Setii poSkozené misto a umoziuje reparaci.
Dusledkem téchto ochrannych opatieni dochazi ke vzniku svalové dysbalance (Syslova a kol.,
2005). Neptiznivé vlivy vedou k snizeni vykonnosti perifernich organt, pfeprogramovani
vzorcl spravného drzeni téla a centralniho nervstva, zvySuji riziko poSkozeni pasivnich
1 aktivnich slozek podplrné-pohybového aparatu vyplyvajici ze snizené odolnosti vici
zatizeni. Znaky svalového zkriceni popisuje Cermak, Chvalova, Botlikova a Dvordkova
(2000); Riegerova, Pridalova a Ulbrichova (2006); Véle (1997) takto:

e vychyleni kloubu z nulového (fyziologického) postaveni,

16



e zmeény V elasticité a rozsahu kloubu,

e zvyseni klidového tonu.

Cermak, Chvalova, Botlikova a Dvofakova (2000) i Véle (1997) ze sportovniho
hlediska dopliiuji problematiku o fakta zvySené zranitelnosti hybného ustroji, zejména
Slachovych upontt vazi, kloubnich pouzder a neschopnosti dosahnout maximalniho
sportovniho vykonu. Patogenni napéti, které je zrcadlem neustale zvySujici zatéze,
se projevuje mimo jiné i zvySujicim se odporem proti pohybu zejména svalového
spoustového botu (trigger pointu), ktery zapfi¢inuje ono spojeni napéti a bolesti. Dal§im
signifikantnim znakem je hypertrofie a lokalni spasmus (Kolar et al., 2009).

Pti¢iny svalové dysbalance mohou mit lokalni ¢i celkovy charakter a zplisobit i zmény
non-reverzibilni. Tendence ke zkraceni postihuji predevSsim svaly posturalni (tonické),
které pracuji dominantné se svym napétim a statickych zptisobem. Pro ¢innost dynamickou
jsou uzptisobeny svaly fazické, majici tendenci ochabovat (Cermak et al., 2000). Velé (1997)
poukazuje na pfiiny zpuisobené samotnym ulozenim svalu. Uvadi, Ze vétsi sklony
ke svalovym dysbalancim maji ty, které jsou fylogeneticky star$i a uloZeny blize k ose téla.
Svalové dysbalance jsou podminény motorickou predispozici, kterd spole¢né¢ s vékem,
pohlavim, objemem a kvalitou ¢innosti, zpétnovazebné ovliviluje rovnovahu podpuirné-
pohybového aparatu (Riegerova, 2002). Zkraceny sval piebird hlavni funkci v pohybovych
vzorcich riznych Cinnosti a to i v situacich pfi nichz by mél byt utlumen. Diky tomuto
dominantnimu plsobeni, zabraifiuje antagonistim dosdhnout plnou aktivaci a upeviluje
stavajici svalové dysbalan¢ni déje. Rozpadajici se fyziologické pohybové programy maji
pii¢inu v oblasti (Dostalova, 2013; Riegerova, 2004):

e nevhodného funkéniho zatézovani; pretézovani nad hranici tinosnosti kvality svalu,
hypokineze,

e kvalitativné nevhodného; asymetrické bez dostate¢né kompenzace, dlouhodobé
nerovnomérné pusobent,

e pfidruzené faktory; obezita, sedavy zpusob zivota, nespravné navyky a technika
provadénych ¢innosti.

e psychické faktory; negativni emoce, nap€ti a nesoustiedénost.

Z mnohacetnych studii vyplyva, ze poruchy svalové nerovnovahy se dotykaji nejen

bézné populace, ale také Siroké skupiné lidi, ktefi se ve volném cCase vénuji sportu
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¢i se sportem zivi. Dle Kiize a Kopiivové (2003) mé svalova nerovnovéaha v oblasti dolnich
koncetin souvislost s bolestmi a blokddami v oblasti zad. Koptivova (1998) pti diagnostice
svalového systému u 19letych sportovcii zaznamenala nejvétsi vyskyt svalového zkraceni
u flexort kycelniho a kolenniho kloubu. Vateka a Vatrekova (2001) odhalili pti své studii
zvetSeny vyskyt svalového oslabeni u divek a vétsiho svalového zkraceni u chlapct. Vysledky
vyzkumného problému Koliska a Lovecka (1999) u 50-59letych miizu a zen, popisuji
vysokou frekvenci poruch svalovych funkci S tendenci ke generalizaci svalovych syndromi.
V oblasti bederni patefe, panve a kycelnich kloubli nalézaji fixované poruchy svalovych
funkci, které limituji vyraznym zpisobem rozsah pohybl bederniho segmentu. Ve studiich
funkcénich svalovych poruch u studentl télesné vychovy FTK UP byla u praci Ptidalové,
Riegerové, Vaiekové, Dostalové a Ryznarové, (2002); Dostalové, Piidalové, a Remsové
(2004), odhalena problematika v oblasti bederniho tseku, panve, kycelniho kloubu
s manifestaci Cetnych stereotypl. Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova (2006) poukazuje
na to, ze ani u studentd FTK UP neni primarni prevence zajisténa, jak po strance teoretické
tak praktické, aby dokazala presvédcCit o nutnosti stalé pée o podpirné pohybovy aparat.
Na bolesti a poruchy funkéniho aparatu v oblasti beder a panve u sportujicich déti a mladeze
upozornila ve své praci i Thurzova (2003). Vysoka mira problematiky sméfujici do oblasti
panve, je dle Lewity (1996) 1 Kopeckého (2010) zptisobena participujicimi mohutnymi svaly,
které se v této lokalité stfetavaji. To umocniuje vysokd pohyblivost trupu a pienos dané¢ho
pohybu z dolnich koncetin. Kopecky (2010) i Dostalova a Sigmund (1999) upozorfiuji na fakt,
ze primarni vznik svalové nerovnovahy, vadného drzeni téla a zhorSend nervosvalova
koordinace v détskému veku, mize vést v dospélosti k bolestivé signalizaci vertebrogennich
syndromt. Pfi¢ina je ve sniZeni spontanni potieby pohybu, ktera je nahrazena hypokinetickym
rezimem S vysokym podilem statické zatéze.

Kopecky (2010) propojuje problematiku vertebrogennich potizi s bolesti hlavy,
hrudniku a hlavy, kterou trpi az 70 % dospélé populace. Hamiik a Pavelka (2013)
ve sveé studii, urovné pohybové aktivity a zpiisobu traveni volného Casu, potvrzuji teorii
0 nedostatecné pohybové aktivité, ktera s vékem klesa. K snizeni denni potifeby pohybu
se negativn¢ vyjadiuje i Kucera, Kolaf a Dylevsky (2011). Musime mit na mysli, Ze optimalni
zdravotni benefity vyplyvaji z pozitivniho vztahu k riznym pohybovym aktivitdm, eliminaci
hypokineze, podpory dospélych a osobniho piikladu utvafejici navyky a fyzickou aktivitu
déti. Dle Riegerové, Pridalové a Ulbrichové (2006) jsou svalové dysbalance dynamickym

jevem, které se méni v zévislosti na véku, pohlavi, kvalité a kvantité¢ pohybovych aktivit.
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Doba a pfi¢iny vzniku svalovych dysbalanci je u kazdého jedince zcela individualni.
Ptesto, pokud je lidsky organismus adaptovan na stfidani statickych i dynamickych ¢innosti,

ma lepsi predpoklady vyhnout se ,,bludnému kruhu“ (Obrazek 1), nez osoby s genetickym

v v

piedpokladem, nedostatecnou ¢i naopak nadmérnou zatézi. Je tedy dulezité mit na mysli,

w7 ow

ze ,telo je tak pevné, jak je silny jeho nejslabsi clanek®.
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Obrazek 1. ,,Bludné kruhy* pii¢in a disledki svalové dysbalance (Cermak, Chvalova,
Botlikova, & Dvorakova; 2000, 35)
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2.3.2 Pohybové stereotypy

Biomechanické situace a nasledné motorické reakce, v nichz se mdze ocitnout nase télo,
jsou nes€etné a nadmiru rozmanité. Ve skutecnosti maji hodné spole¢ného a dochdzi stale
k jejich opakovani. Nebylo by jednoduché, aby si na§ mozek pro kazdou ¢innost vypracoval
novou slozku udajt, proto si CNS v uzké soucinnosti s Sedou hmotnou nizsich oddili mozku
uklada dil¢i informace, ale i ucelené soubory programii pohybovych ¢innosti. Stereotypné
se opakujici situace, jejichz vysledkem je sestaveni ptesnych vzorct pro jednotlivé pohybové
¢innosti neboli pohybové stereotypy. Tyto vysoce individudlné vytvofené vzorce maji
prvopocatek jiz v obdobi prenatilniho vyvoje. Méni se béhem zivota clovéka diky
somatickym, ale také i psychickym zménam. Bezprostfednim odrazem pro hodnoceni
posturalniho stereotypu je drzeni téla, ze kterého mizeme odhalit existujici funkéni poruchy
hybného stereotypu (Cermak et al., 2000).

Vertikalni poloha klade zna¢né naroky na antigravitacni sily podpiirné-pohybového
ustroji, pomoci kterych udrzuje télo v rovnovaze. Drzeni téla podléha zna¢nym individudlnim
a fyziologickym rozdilim, proto je obtizné stanovit pfesnou objektivni normu. Jako urcity
standart se uvadi tzv. idealni stoj. Mezi hlavni hodnotici komponenty ideédlniho stoje patii
podle Kopeckého (2010); Cermaka, Chvalové, Botlikové, a Dvotakové (2000) postaveni
hlavy, zakfiveni patefe, panevni sklon, postaveni dolnich koncetin a klenba noZzni. Spravné
drzeni téla je charakterizovano postojem, pii kterém jsou jednotlivé Casti téla udrzované
nad sebou s minimalnim napétim posturalnich svali (Hap & Dostalova, 2008).

Zasady idedlniho stoje hodnoceného z bo¢niho a piedniho postaveni je definovana
témito parametry. Hlava a Sije jsou vzptimeny, hlava tazena temenem vzhtru, brada s krkem
svira uhel 90°. Ramena udrzuji Siroké postaveni, jsou tazena doli a mirné vzad. Mirné
vyklenuty a symetricky hrudni kos, jehoz osa je kolma. Lopatky jsou pfitisknuty k hrudniku,
pfi pohledu se strany nejsou vidét. Bficho lehce zatazené, pevné, rovné. Panev v mirném
podsazeni tzn. kost kiizova svira s osou téla thel 30 stupnii. Pozice panve by méla dosdhnout
takového postaveni, aby hmotnost trupu byla vycentrovdna nad spojnici stfedii kycelnich
kloubtl. Dolni koncetiny jsou nendsilné napjaty v kolenich a kycelnich kloubech. T¢€zisteé téla
je pfeneseno mirn€ vpted na vné&jsi ¢ast chodidel (Kopecky, 2010).

Z biomechanického hlediska je sprdvné drzeni téla hodnoceno témito nésledujicimi
parametry (posuzovano z bo¢niho postaveni s téznici spusténou ze stiedu hrbolu tylni kosti)

dle Bursové, Rubase (2006) a Kopeckého (2010):
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e Té&Znice spusténd z hrbolu tylni kosti by se mé¢la dotykat hrudni kyfézy, probihat
glutealni ryhou, stiedem mezi koleny a dopadat na paty. Zebra sviraji s patefi
30 stupiiti. Vzdalenost kréni lorddzy od téziste je 2-3 cm.

e Té¢znice spusténa z mecovitého vybézku hrudni kosti by se méla dotykat btisniho lisu.
Vzdalenost bederni lordozy od téznice je 2,5-3 cm a panev s kosti kiizovou svird
s vertikalou 30 stupiiti.

e Téznice spusténa z bo¢niho primétu zvukovodiu by méla prochéazet sttedem ramennich
a kycelnich kloubt s dopadem pied hlezenni kloub.

Dle Podébradského (2006) je korigovany postoj (stoj spatny) nefyziologicky,
ktery méni centraci kycelnich kloubi. Tento typ postoje se v praktickém Zivoté neobjevuje,
ale byva uzivan pii skupinovych cvienich. Setfeni prokazalo, Ze klasicka aspekce
Vv korigovaném stoji se jevi piiznivéji.

Vyznam spravného drzeni téla ovliviiuje funkci 1 rozvoj podptrné-pohybového aparatu,
ma vliv na funkci dychaciho, obéhového, zazivaciho i nervového systému. Nevyvazené
postaveni t¢la se podepisuje na vzniku Unavy, tvorby nepiesnych a neucelnych pohybu.
Spravné postaveni téla odrazi i1 psychickou stranku jedince, jeho sebevédomi a duSevni
rovnovahu. Z vySe uvedenych piikladl vyplyva, Ze vadné drZeni téla mize byt zdrojem obtizi
a jejich vystupnovanim v dospélosti, miize vést k vytvofeni vadnych pohybovych stereotypt,
svalovych dysbalanci ¢i k omezeni funkce nékterych organti (Kopecky, 2010).

Lewit (1996) popisuje pohybové stereotypy jako poruchu svalové koordinace,
ktera vznikla nasledkem zkratu centralniho fizeni. Tomankova a Kment (2002) i Syslova et al.
(2005) se shoduji na tom, Ze poruchy pohybovych stereotypl uzce souvisi s poruchami
svalového systému. Tento fetézec degenerativnich zmén ma uréity vliv i na vznik urazu.
Tyto zmény casto nelze zcela odstranit, ale je mozné vhodnym pisobenim kompenzovat
(Tomankova & Kment, 2002).

Ovlivnéni pohybového vzorce vytvarejici urCity komplex sekvenéné-funkéniho celku,
vychazi z neuro-fyzikalni podstaty pohybu a poznatkl kineziologie. Znalost téchto poznatk
nam poslouzi k pozitivnimu ovlivnéni aktudlniho stavu, vykonnosti, rozsahu pohybovych
omezeni pfi poruchach systému (HoSkova & Matousova, 2007). Pro obnoveni svalové
nerovnovahy je dulezité racionalni zafazeni pohybové aktivity do denniho rezimu,
ktera by méla byt systematicka, skladajici se z vhodné zvolenych cvikd sméfujici k vytvoreni
nahradnich mechanizmti, umoziujici zastavit, odstranit ¢i zmirnit projevy svalovych

dysbalanci a klinickych syndromu (Syslova et al., 2005).
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2.3.3 Klinické syndromy

Svalova nerovnovaha se netvoii izolovang, ale jedna se o fetézec reakci zkracenych
a oslabenych svali, které jsou v nevyvazeném stavu. V oblasti panve nalézame distalni
(dolni) zkrizeny syndrom (Tabulka 2; Obrazek 2.). Jak je patrno, nejde pouze
jen o antagonisty, ale o rizné substituce, jejichz vysledkem je zvétSeny sklon panve a bederni

hyperlordoza (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova (2006).

Tabulka 2. Dolni zk¥izeny syndrom (Strakova, 2006, 20)

DOLNI ZKRIZENY SYDROM
Svaly hypotonické a oslabené Svaly hypertonické a zkracené
M. gluteus maximus Flexory ky¢le
Mm. abdominis Mm. erector spinae
Abduktory dolni koncetiny M. quadratus lumborum
M. tensor fasciae latae
Ischiocruralni svaly

W bfidni svaly

piimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
W svaly s tendenci k ochabovéni

Obrazek 2. Svaly podilejici se na postaveni panve (Tlapak, 2010, 14)
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Horni zkiiZzeny syndrom je demonstrovan svalovou nerovnovdhou v oblasti Sije
a pletence ramenniho (Tabulka 3; Obrazek 3). Zptsobuje fixovanou hyperlordézu v horni
kréni oblasti, kulatd zdda, pfedsunuté drzeni ramen, krku, hlavy a horni typ dychani,

které je typické pro pohybové stereotypy (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

Tabulka 3. Horni zkiizeny syndrom (Strakova, 2006, 22)

HORNI ZKRIZENY SYNDROM

Svaly hypotonické a oslabené Svaly hypertonické a zkracené
Dolni fixatory lopatky Horni fixatory lopatky
Mezilopatkové svaly Prsni svaly

Hluboké flexory krku Extenzory §ije

O homi trapéz
X

\
O Sijové |\
vzpiimovade \"-,

‘\,\_»
) zdvihal Iopatl?y c.__

O horni trapéz

—_ hluboksé flexory W X ik [l rombické svaly B
kréni patefe /0N

sval .
v\y 7 hornl vidkna
\, A _ velkého svalu
v \ prsniho

doini a st‘r'edni':‘)
viakna velkého
svalu prsniho

) Siroky sval zédovy W Siroky sval zadovy
- doini viékna - vodorovna viakna

Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni pétefe
O svaly s tendenci ke zkracovéni
B svaly s lendenci k ochabovani
{horni vigkna velkého svalu prsnifio nevykazujf vyrazné Zédnou z uvedenych tendenci)

Obrazek 3. Svaly podilejici se na drzeni t¢la v oblasti hrudniku a kréni patefe (Tlapak, 2010,
16)

Vrstveny syndrom je charakterizovan stfiddnim horizontalnich péast hypertonickych

a oslabenych svalii. Pii tomto syndromu dochazi k dysbalanci mezi svaly hypermobilnimi
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a oblastmi se zvySenou tuhosti a napétim. Kaudalnim smérem nachdzime hypertrofické
ischiokruralni svalstvo a ochablé hyzd’'ové svaly s nedostate¢né vyvinutymi vzpiimovaci
trupu. Nasleduji silné klenouci hypertrofické valy vzpfimovace trupu v oblasti
thorakolumbalni. Ochablé mezilopatkové svalstvo stiidaji tuhé hypertrofické fixatory
ramennich pletencti. Na ventralni ploSe se vyklenuje dolni ¢ast ochablych biisnich svali,
avSak na laterdlni stran¢ dochédzi ke vtazeni hypertonickych bfiSnich svali ¢i vyklenuti
do strany pasu.

Chceme-li pozménit pohybové chovani z vySe uvedenych pohybovych vzorcu,
je nutné vynalozit aktivni, uvédomeélou, pohybovou ¢innost. Stanoveni optimalni pohybové
aktivity, z hlediska mimina a maxima, k dosazeni efektivity urovné rozvoje organismu,
vyrovnani se s pozadavky pracovnich ¢i kazdodennich aktivit nebo dosazeni maximalni

vykonnosti ve sportovni oblasti je problematicka (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

2.4 Sportovni traumatologie

Z biologického hlediska je podpurné-pohybovy aparat neustale vystavovan pusobeni
vnéjsich sil, na které télo odpovida specifickym zpiisobem. Pfi udrZzovani stavu rovnovéhy
vnitiniho prostfedi, mize dochazet k adaptaci na danou zatéz (navozeni rovnovazného stavu
bez poSkozeni ¢i zhrouceni systému), do¢asnému nebo 1 trvalému poSkozeni. Tato biologicka
ochrannd reakce je zpusobena bunéénou a humordlni sloZzkou, slozitou strukturou
neurologickych a bunécnych odpovédi aktivovanou zanétlivou reakci, jejichz vysledkem
je 1 bolest. Pfitomna bolest si vynuti klidové obdobi, které tikoluje hojici oblast nizSimi
pozadavky. Inkriminovana oblast (tzn. oblast s niz§im toleran¢nim prahem) snese daleko nizsi
zatizeni, kterd se muze stat ,,ter¢em™ pro dal$i nova poranéni pii plisobeni normalni, bézné

zatéze (Obrazek 4).
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Trauma
akutni

(opakovang)

A —.
Pohybova Zanétliva
aktivita reakce

l

Oslabent,
Bolest

ztuhlost,
atd.

™ e

Obrazek 4. Bludny kruh zranéni (upraveno dle Grosse et al., 2005, 16)

Pokud podnéty z vnéjsiho prostifedi vedou k uspéSné adaptaci podpilirné-pohybového
aparatu na zatéz, dochazi k navySovani toleran¢niho limitu, zlepSeni funkce a hypertrofii.
Eliminaci moZného zranéni v adaptacnim procesu lze podpofit usporadanim daného cviceni
pomoci spravné skladby druhu, frekvence, intenzity a objemu cviceni (Gross et al., 2005).

K problematice bludného kruhu (Obrazek 5) se velmi podobné vyjadiuje Frobose (2008).
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Télesné a
psychické snizeni
vykonnosti

Setreni se,

Poskozeni zad . Sl
nicnedélani

Ztrata svalové

Bolesti zad e

Ztrata stability,

Spatné drzeni téla

Obrazek 5. Bludny kruh ,,Setfeni se« (upraveno dle Frobdse, 2008, 12)

Uraz u sportovee vyvolava fyzickou bolest, psychickou zatéz a tim se ovliviiuje i jeho
zivotni styl souvisejici s nemoznosti vykonavat oblibenou pohybovou aktivitu. Mechanismus
urazu vyplyvd z biofyzikdlniho urazového déje, Cili objektivni zakonitosti mechanismu
pohybu.

Urazové mechanismy dle Vilikuse, Brandejského a Novotného (2004) je pad, uder,
tfeni, naraz, srazka, vyskok, chtény pad, poskozeni teplem, nezvladdnuta odstiediva sila,
nahodny nekoordinovany pohyb, pohyb nad fyziologicky rozsah a mozZnosti, poskozeni
elektrickym proudem a bleskem.

Symptomy Grazi a traumatickych zranéni jsou provazeny bolestivosti,
makroskopickymi a funkénimi zmeénami, jejichz vysledkem je vytvoreni kompenzacniho
mechanismu. Z analyzy celostatnich méfitek jsou typicka tyto poranéni (ktera se vSak méni
charakterem sportu) dle Dylevského, Kahala a Kolafe et al. (2011): odérky, pohmozdéni
mékkych tkani, svalova poranéni, trzné rany, podvrtnuti a vykloubeni, poranéni kloubnich
vazil a chrupavek, zlomeniny, otfes mozku.

Nejvétsi podil zranéni zplisobené u vysokoskolskych sportujicich studenti zastava
z 52,1 % podvrtnuti kotniku a jiné poranéni dolnich koncetin, 12,3 % pohmozdéniny, 9,8 %
zlomeniny a 9,1 % otfesy mozku (Rechel, Yard & Comstock, 2008). K podvrtnuti kotniku
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jako k nejéastéjSimu poranéni vyskytujici se u studentt se piiklani i dalsi autoii (Joseph,
Henke, Yard, Fields, & Comstock, 2013; Nelson, Collins, Yard, Fields & Comstock, 2007).
Druhé nejvyssi procentualni zastoupeni sportovnich zranéni disponuje kolenni kloub.
Traumatologie zejména ptedniho zktizeného vazu je ekonomicky nakladnym sportovnim
urazem, vyzadujici naro¢né 1é¢ebné a rehabilitacni prostfedky (Joseph, Henke, Yard, Fields,
& Comstock, 2013).

Priciny sportovnich urazi vychazeji z posouzeni exogennich a endogennich faktort
pusobicich na c¢lovéka. Poskozeni subjektu mohou mit za nasledek osobnostni faktory
reprezentované t€lesnymi a duSevnimi vlastnostmi jedince (fyzicky a psychicky stav, poruseni
zivotospravy, nepozornost, nezkusenost atd.). Podil socidlnich faktori se pfipisuje dalSim
ucastniklim sportovniho vykonu (spoluhraci, protihraci, trenér, rozhod¢i, divaci atd.).
Objektivni faktor je demonstrovan druhem cviku, sestavou cvikl, metodikou a sportovnimi
pravidly. Faktor zevniho prostfedi nam zahrnuje podminky sportovisté, vlivy klimatu (slunce,
vitr, dést’, snih, mlha, lavina atd.) a miru dodrzovani hygienickych norem. Druh, kvalita
a stav pouzivanych ochrannych pomiicek zplsobujici mozna poranéni, spadd do oblasti
technickych faktori (odév, obuv, ochranné pomicky, nafadi, ochranna zatizeni). DalSimi
faktory vzniku traumatologie sportovce je svazana s roénim obdobim, opakovanymi Urazy,
lateralitou a lokalizaci ve které dolni koncetiny zaujimaji 52 %, horni konc¢etiny 39 %, hlava
5 %, trup 3 % a krk 0,4 % v Cetnosti zranéni jednotlivych segmentt téla (Vilikus, Brandejsky
& Novotny, 2004).

Sportovni aktivity se odehravaji v rozmanitych podminkach, prostfedi, korelujici
S dalSimi endogennimi ¢i exogennimi Ciniteli, které mohou negativné plsobit na lidsky
organismus a zpusobit poskozeni organli ¢i organovych struktur (Moster, 1997). Exaktni
urazy charakterizoval jiz v roce 1953 Knobloch, jako zevni udalost plisobici na organismus
ur¢itou dobu, majici za nésledek poruchu zdravi. Kazdy Uraz ma urcity mechanismus
a pricinu vzniku, jejichz vychodiskem je stanoveni diagnostiky, terapie, ale také i odhaleni
moznosti prevence (Dylevsky, Kéhal & Kolar et al., 1997; Kucera, Kolat & Dylevsky et al.,
2011). Etiologie neocekavaného pisobeni vnéjsich ¢i vnitinich sil mize mit za nasledek
poranéni bez poruSeni integrity (klUze, svalu, kosti atd.), poruSeni integrity (orgdnt,
organovych soustav) ¢i formy drobnych mikrotraumat. Zranéni délime dle délky trvéani
na akutni a dlouhodobé/chronické (Moster, 1997).

Vilikus, Brandejsky a Novotny (2004) uvadeji, ze az 90 % urazh lze zabranit. Jejich

analyza registrovanych Urazi potvrdila snizeni urazovosti pii dodrZovani pravidelnych
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télovychovnych prohlidek, dostatecné aktivizaci téla pied sportem, lpéni na hygienickych,
protiurazovych normach a vedeni tréninku sportovce podle nejnovéjsich poznatkt. Za velmi
zavazny problém povazuje Svétova zdravotnickd organizace (WHO) détskou urazovost.
Projekt prevence urazi, ktery je soucasti WHO, Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, je zaméfen
na sledovani, analyzovani a usmériiovani prevence urazl a otrav, stanovujici hlavni sméry
prevence déti, mladeze ve sportu a rekreaci s cilem zaméfit Se na nejrizikovéjsi skupiny
a adekvatn¢ prohloubit protiirazovou vychovu. Jiz v Informatoriu Skoly matetské Jana
Amose Komenského se setkavame s prevenci détské trazovosti. Numerologické vyjadieni
traumat pii organizované pohybové aktivité Statni zdravotni ustav (SZU) udava, u vékové
kategorie 6-10 let hodnotu 27,6 %, u 10—15letych je to jiz 33,9 % a u 15-18letych dokonce
36,8 % urazi. Rezultatem této studie je klicovy udaj, Ktery vyzdvihuje rizikovost trazl
0 5,6 % vyssi u déti hrajicich si bez presné specifikace neZ u déti jednotlivych sportovnich
aktivit s fizenym vedenim (Dylevsky & Kahal et al., 2011).

Na vzniku zranéni se podili celd tada faktorii. Ze sekundarni analyzy adolescenti
v Albert¢ (Kanad¢€) vyplyva, Ze vyssi Body Mass Index (BMI) koliduje s vysSim
procentualnim rizikem sportovnich zranéni (Richmond, Kang & Emery, 2013). Tuto hypotézu
potvrzuji i Yard & Comstock (2011), ktefi prostiednictvim vyzkumného Setfeni dokladaji
fakta 0 mechanismech trazu. Nejcastéjsi traumatologické poranéni je zptisoben kontaktem
S jinou osobou (45,5 %). Dalsi casté mechanismy kolidovaly s kontakty s hraci plochou
(19,2 %), bezkontaktni mechanismy (tzn. otaceni kolem hakované nohy/ruky atd.) (18,1 %).
Napfi¢ vSemi sporty u sportovcll s vy$§im BMI prevladlo zvySené zastoupeni urazovych
mechanismd, ale také spektrum zranéni nez uz respondentd primérné vahové kategorie. Dalsi
veédecka studie sportovct potvrdila signifikantné vyssi vyskyt zranéni u tymt ve srovnani
s individualnimi sporty ve véku 12-19let (Theisen, Frisch & Malisoux, et al., 2013). Stejny
nazor zastavaji i autoti Malisoux, Frisch, Urhausen, Seil a Theisen (2013). Vyzkumné Setieni
Krchové a Rozinka (2013) popisuje problematiku vzniku trazi u vytrvalostnich bézct
zapticinénou klasickou bézeckou obuvi, kterd ovliviiuje styl behu tzn. facilitace dosSlapu
na patu. Vice neZ polovina probandl se zranilo v priitbéhu dvou let s nejcastéjsi lokalizaci
zranéni Vv oblasti kolenniho kloubu. Autofi apeluji na zdravotniky, ktefi se setkavaji s témito
sportovci, aby upozornili na fakt, Ze draz8§i a me&k¢i bézecky obuv neni vzdy spravnym

feSenim pacientovych obtizi, ale pravé naopak je ¢asto spoustécem problémd.
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2.5 Pilates ve vztahu prevence svalovych dysbalanci

Pilates dle Josepha Pilata je cviceni systém tzn. Kontrologie, ktera rozviji télo, opravuje
nespravné drzeni téla, obnovuje fyzickou vitalitu, ozivuje mysl a pozvedd duseni naladu
(Portia, 2011). Tento druh cviCeni nepfedstavuje body-building, neni to ani nova relaxacni
metoda, a ani nikterak zdravotni nebo rehabilitatni cvicCeni, piesto posiluje svalstvo, vytvari
mentalni rovnovahu ve vsSednich dnech plnych stresovych faktorl, a dokonce patii
k standardnimu repertoaru mnohych fyzioterapeutii. Tato zdafila cviéebni metoda, ktera je zde
vice nez 100 let, propojujici t€lo a ducha, nés utvrzuje v tom, ze nezmizi po ¢ase jako jeden
z mnoha fitness trendd, ale stane se zakladnim pilifem jinych nové vznikajicich struktur
tréninkt (Zylla & Miefner, 2012).

Cviceni Pilates se na rozdil od body-buildingovych cviceni odliSuje ve vice oblastech,
jednim z viditelnych prvkl jsou jemné, ve vétSing ptipadid pomalé a velmi efektivni pohyby.
Konkrétni posilované svalové skupiny nejsou cilené vybirany jako u tréninku body-buldingu,
ale snazi se zapojit veskery kosterné-svalovy systém. Portia (2011) i Zylla a Miepner (2012)
se shoduji na faktech, ze koncentrovana cvieni pisobi na mentalni uroven a navozuji stav
zvySeného uvédomovani si téla. Toto uvédomovani pobizi k postupnému zapojovani malych,
ale také velkych svali do cinnosti, coz vede k plynulejsim, efektivnéj$im a snadngji
proveditelnym pohybiim. Diky pravidelnosti cvieni je navozovéana efektivita hlubSiho
spojeni t€la s mysli. Dochazi k posileni hlubokého stabiliza¢niho systému, cviceni vede
k plynulosti a pruznosti, podstatné¢ zlepSuje dychani, snizuje napéti, zlepSuje ekonomizaci
a harmonii pohybt, buduje efektivni kompenzaci v ptipadech jednostranného zatéZovani,

kromé posileni celého téla pfispiva k zlepSeni celkového zdravotniho stavu.

2.5.1 Historie Pilates

Joseph Hubertus Pilatese se narodil v Némecku 9. prosince 1880 v méstecku
Monchengladbach nedaleko Diisseldorfu. Od raného détstvi trpél rachitis, astmatem
a revmatickou horeckou. Diky své houZevnatosti, cilevédomosti a pili své neduhy dokazal
diky cviceni pfekonat a vybudovat dokonalé télo, které se stalo i modelem pro anatomické
kresby. Jeho odhodlani ho hnalo k studiu tréninkovych forem dalného vychodu, véetné jogy,
staroveékych teckych a fimskych rezimd, které byly prostoupeny cvicebnimi systémy, principy
koncentrace, sebekontroly a efektivniho dychéni. Vysledkem jeho fascinace je vybudovani
vlastni tréninkové techniky, ktera je nazvana Kontrologii (Contrology). Své myslenky Sifil

nejdiive v Anglii, kde ptisobil jako boxer a trenér sebeobrany a poté v USA, ktera se stala

29



mistem vzniku prvniho studia Pilates na Brodway. Studio zaklada spolecné se svou pritelkyni,
posléze manzelkou Clarou (zdravotni sestrou), ktera obohatila metodu o lékatské aspekty,
a tim piispéla k vybrouSeni této tréninkové metody. Brzo tato metoda upoutala pozornost
mnohé herecké, umélecké, sportovni i tane¢ni komunity, ve kterych se stala metoda pilates
soucasti tréninku (Portia, 2011; Zylla & MiePner, 2012).

Pro zpfistupnéni této metody jesté Sirsi skuping, publikuje knihu ,,Return to Life
through Contrology* (,,Navrat k zivotu diky kontrologii*) a pfedava své védomosti svym
zakum, ktefi se stali nositeli jeho uméni. Individualni pfistupy k cviéencim vedou k rozvoji
i jinych forem pilates nez je metoda v podloZzce (napt. s pomickami) (Portia, 2011; Zylla
& Miepner, 2012).

Efektivitou cvicebni metody Pilates se =zalind zajimat ¢im dal vice autord,
ktefi ji rozpracovavaji a rizn¢ modifikuji. Dle vyzkumného Setfeni Kandsové a Bukovcové
(2010) doporucuji cviCeni Pilates Institute (pomalejsi modifikace Pilates) jako metodu,
kterda ma piinosny vliv na odstranéni funkénich poruch-pohybového systému. Setieni bylo
realizovano na vysokoskolskych probandech. Benefity této pohybové aktivity mély pozitivni
dopad na svaly zkricené, oslabené a porusené pohybové stereotypy. Totozné vysledky
doklada i Bendikova (2010), ktera provadéla dany vyzkum na adolescentech. Autorky vyse
uvedené se shoduji na faktu, ze holisticky pfistup tohoto druhu cviceni s kombinovanym
tréninkem mysli a téla se odrazi v celkové vyrovnanosti jedince. Klicovym faktem je i kladny
dopad na rozvoj flexibility (Mikalacki & Emese et al., 2012). Pilates potvrdil své velmi
uzite¢né vlivy také v pokrocilém véku. Vyzkumné Setfeni u respondenti 6574let prokazalo
zlepSeni stability po cviceni Pilates. Autofi zdlraziuji, Ze zachovani rovnovahy se zpétné
odrazi i v oblasti spravného drzeni téla, idealniho vzoru chiize se soudobym uc¢inkem udrzeni
rovnovazného stavu tzn. predchazeni padi s moznym vznikem turazu (Coriolano Appell,
Pérez, Nascimento & Appell Coriolan, 2012). K nejvyznamné&jSim pfinosum Pilates patii
snizeni a odstranéni bolesti zad (Zeada, 2014; Portia, 2011; Izacowitz & Clippinger, 2012;
Stackeova, 2012).
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2.5.2 Principy Pilates

Zakladni myslenkou Pilates je propojeni téla a mysli v jeden celek, kterd umoziiuje télu
pohybovat se efektivnéji. Pro dosazeni tohoto dimyslného spojeni je potfeba dodrzovat
6 zakladnich principii, které jsou obecné platné 1 pro jiné formy zdravotniho cviceni.

Za predni pilif Pilates miZzeme povazovat dychéni, které ma nejen funkci respiracni,
ale zastava také dilezitou roli v oblasti udrzovani spravného postaveni téla béhem celé doby
provadéného cviku, napomahd k plynulosti pohybli a umoznuje uvést do Cinnosti svaly,
které maji byt aktivni a vytésnit svaly, které potiebuji uvolnit (I1zacowitz & Clippinger, 2012;
Portia, 2011). Typické pro Pilates je lateralni dychani, ke kterému vSak piechazime
az po zvladnuti cvieni s bfiSnim nebo brani¢nim dychanim. Nase kazdodenni respirace
je velmi povrchova, ktera v Castych piipadech zpiisobuje bolesti hlavy, $ije, nedostate¢nou
koncentraci. Proto je nutné pfi cviceni, kdy télo vyzaduje vétsi naroky na kyslik, aktivovat
branici a pomocné svaly dychaci. Nadech provadime nosem a vydech dutinou Ustni. Nacvik
btisniho dychéni ndm pii vydechu umoziuje uvolnovat branici a zpevilovat bfisni sténu.
Lateralni (hrudni) se subvenci mezizeberniho dychani, podporuje zlepSeni napéti bfisni stény
a tim udrzuje vnitini tah hlubokych bfisnich svald (,,power house“). Nadech do hrudniku
je situovan lateralné (nikoliv pouze kaudaln€) s uvolnénymi rameny, hlavou v prodlouzeni.
Ron Fletcher, jeden z pfimych naslednikti Josepha Pilata, vytvofil pojeti perkusniho dychani,
neboli dychani doprovazeného rytmem a zvukem. Jak sam uvedl: ,,Dech formuje pohyb
a urCuje jeho dynamiku®“ (lzacowitz & Clippinger, 2012, 16). Aktivni dychani
je prizptsobovano konkrétnimu jedinci, jako vSechny ostatni principialni komponenty (Zylla
& Miefner, 2012).

Koncentrace stoji na druhém pilifi v hierarchii principli této metody. Koncentraci
Ize definovat jako proces pozornosti smétujici k danému cili, v tomto ptipadé vykonat
dokonale dany cvicebni prvek. Napomaha nam k udrZeni stability téla, spravného dychani,
ale také mysli. Kazdy pohyb by mél byt provadén s mentalnim v€domim, které nam zajistuje
regulaci provadénych Cinnosti bez ptitomnych chyb.

Kontrola ¢i sebekontrola je predpoklad k zvySovani dovednosti, pfeneseni pozornosti
na nejjemnéjsi detaily ¢i piipadné modifikace jednotlivych cviki. Stied téla, neboli ,,core®,
»,power house®, ,,pas sily* ¢i ,,jadro” nam piedstavuje pevny zaklad pro silnou, stabilni,
ohebnou télesnou zakladnu. Lokalizace ,,power house* je cca 5cm pod pupkem,

kde se ,,setkavaji* svaly biisni, bederni, hyzd’ové a urcité druhy svalti pdnevniho dna.
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Centrace by mé¢la byt opét pritomna u kazdého vychazejiciho pohybu (Portia, 2011,
Izacowitz & Clippinger, 2012; Stackeova, 2012; Zylla et Miepner, 2012).

Presnost je spojovana s aktivaci izolovanych svall,, zapojenim svalii pozadovanych
pro vytvoieni pohybu. Na piesnosti zalezi zda se dany sval nakonec zapoji do pohybu
a dosahne cile. (Izacowitz & Clippinger, 2012).

Plynulost, jako posledni ze Sesti principt Pilates definujeme jako nepferusovanou
kontinuitu provadéného pohybu vychazejiciho ze silného stiedu. Izacowitz a Clippinger
(2012) uvadgji, ze plynulost je dusevni stav ¢innosti, do které je ¢loveék plné ponoien diky
pocitu soustiedéné energie, plného nasazeni a ispéchu v procesu aktivity.

Osobité pojeti Pilates koresponduje s individualnimi potfebami kazdého z nas. Dané
principy se zafazuji do béznych ukonii naseho zivota, a tim se pfispivd k zmirnéni stresu,
odbourani bolesti zad, zlepSeni kondice nebo vytvarovani postavy. Série 34 cviku (Tabulka 4)
dle Pilatese nabizi zakladni trs, Ktery lze piizpusobit potfebam a kolidovat s fyzickou a duseni

strankou kazdého jedince.

ORIGINALNI SESTAVA DLE JOSEPHA PILATESE
1. | Hundred 18. | Shoulder Bridge
2. | Roll Up 19. | Spine Twist
3. | Roll Over 20. | Jack Knife
4. | One Leg Circle 21. | Side Kick
5. | Rolling Back 22. | Teaser
6. | One Leg Stretch 23. | Hip Twist With Stretched
7. | Double Leg Stretch | 24. | Swimming
8. | Spine Stretch 25. | Leg Pull Front
9. | Open Leg Rocker | 26. | Leg Pull
10. | Cork Screw 27. | Side Kick Kneeling
11. | Saw 28. | Side Bend
12. | Swan Dive 29. | Boomerang
13. | One Leg Kick 30. | Seal
14. | Double Kick 31. | Crab
15. | Neck Pull 32. | Rocking
16. | Scissors 33. | Control Balance
17. | Bicycle 34. | Push Up

Tabulka 4. Originalni sestava Josepha Pilatese (upraveno dle Kazimira & Klenkové, 2007, 78)
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3 CiLE

Hlavni cil
Hlavnim cilem prace je analyzovat vliv profesni profilace na kvalitu podptirné-pohybového

aparatu studenta a pedagogti FTK.

Dil¢i cile

1 Hodnoceni sportovni ¢innosti u studentt a uciteli FTK béhem vyuky.

2 Hodnoceni sportovni ¢innosti u student a ucitelit FTK béhem volnoc¢asovych aktivit.
3. Hodnoceni podptrné-pohybového aparatu v profesi pedagoga.

4 Hodnoceni podptrné-pohybového aparatu u studentt.

5 Hodnoceni cvi¢ebniho systému Pilates ve vztahu k prevenci vzniku onemocnéni

podpirné-pohybového aparatu.

Vyzkumny problém
Bude vliv profesni profilace negativné ovliviiovat kvalitu podptrné-pohybového aparatu

studentl a pedagogt?

Vyzkumné otazky
Bude objem pohybovych aktivit pfiméteny a adekvatni u studentli bakalarského, navazujiciho

magisterského studia i pedagogti?
Nalezneme vétsi vyskyt chronického ptetizeni u pedagogii nez u student?

Nalezneme vétsi vyskyt chronického ptetizeni u studentii navazujiciho magisterského studia,

nez u studentu bakalaiského studia?

Bude péce studenti 1 pedagogh o podpirné-pohybovy aparat dostatecna,

tak aby kompenzovala mozné pietiZzeni?
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4 METODIKA

Casovy harmonogram zpracovani diplomové prace

Zadani
tématu a
orientace v

Realizace
vyzkumného

Ptiprava
vyzkumné
casti
2013/anor

Setfeni
2013/2014

problematice
2012/listopad

Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofili studenti 5. roéniku a pedagogicti pracovnici Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Casové obdobi sbéru dat u studentd pokryl mésic
bfezen a duben 2013. Sbér udajii u pedagogickych pracovnikii presahl v celkovém méfitku
6 mésici. Prvni obdobi, které se méelo kryt se sbérem dat studentil, bylo z diivodd vysoké
pracovni vytizenosti pedagogt realizovano az v podzimnich a zimnich meésicich 2013/2014.
Celkem bylo osloveno 50 studentl 5. ro¢niku a vSichni pedagogicti pracovnici FTK UP.
K realizaci vyzkumného Setfeni byla vyuzita elektronicka forma. Pfi nedostatecné navratnosti
anketnich listi u pedagogickych pracovnikli bylo nevyhnutelné rozsifit shromazdovani dat
o pisemnou variantu. Profilace sbéru dat studovanych obort u studentdi byla zaméfena na tyto:
Télesna vychova a sport, T¢€lesnd vychova s oborovou kombinaci a Aplikovana télesna
vychova. Byli osloveni pouze studenti vySe jmenovanych obort, ktefi pro mou diplomovou
praci predstavovali stézejni vzorek. Z vyzkumného souboru byly proto vyfazeny obory:
Rekreologie a Fyzioterapie. U pedagogickych pracovnikii nebylo stanoveno zadné kritérium
pro nezafazeni do vyzkumného Setteni.

Anketni list (Pfiloha 1; 2) piedklada 30 polozek uzavienych a polootevienych otazek.
V 9, 11, 14, 18, 19, 24, 26 otazce nalézame tabulku, kterd vyrazn¢ usnadnila zpracovéani
a vyhodnoceni pohybovych aktivit, jejich frekvenci ve Skolnim prostiedi ¢i volném case,
traumatologii ve sportu, formy a druhy regenerace. Vysledky byly zpracovany tabularné

a graficky s vyuzitim Cetnostnich i absolutnich hodnot. Navratnost anketnich listti 1. ro¢niku
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dosédhla hranice 100 %, u 3. a 5. rofniku byla zpétnd vazba kolem 80 %
a vyzkumny vzorek pedagogickych pracovnikii €inil na 51 obdrzenych anketnich listd.
Od studenti 1. a 3. ro¢niku ¢inila navratnost 65 anketnich listi v pisemné a elektronické
podobé. Z hodnoceni bylo vyfazeno 5 anketnich listli, pro netplné, ¢i nespravné vyplnéné
informace. Od studenti 5. roc¢nikii bylo pfijato na 39 anketnich listd, vyfazeny 4.
Z poskytnutych 51 anketnich listli pedagogickych pracovnikii bylo do vyzkumného Setfeni
zafazeno 45.

Pro zhodnoceni kvality podptrné-pohybového aparatu u studentit FTK v pritb¢hu celého
studia, tzn. absolvovani bakalaiského a nasledné navazujiciho magisterského studia,
byl pfevzat vyzkumny vzorek a anketni list z mé bakalafské prace ,,PéCe o podpiirné
pohybovy aparat u studenti FTK*. Celkovy vzorek vyzkumného Setfeni diplomové prace
obsahuje data 90 studenti (z toho 60 studenti 1. a 3. ro¢niki bakalaiského studia
a 30 studenti z 5. ro¢niku magisterského studia) a 30 pedagogickych pracovniki.
Predpoklddam, ze srovnani pfinese zajimavé podnéty pro dalsi zkvalitnéni obsahovych
ptesaht jednotlivych predméti.

Obsahova napln praktické c¢asti nabizi 42 autorskych fotografii metody Pilates,
kterd je v soucasné dob& ovétrovana i na cvi¢encich FTK UP. Fotodokumentace probihala
v soukromych prostorach fyzioterapeutické ordinace v bfeznu 2014. Kazda cvi¢ebni forma
podléhd tlaku moderni spoleCnosti a ptizpusobuje se pozadavkim, védeckym podloZzenym
faktim ¢i modernimu trendu. Diky témto jeviim jsem oslovila Mgr. Lucii Machovou,
ktera svymi zkuSenostmi a odbornosti z oblasti fyzioterapie, ptispéla korekci jednotlivych
cvicebnich prvki s cilem dosahnout maximalni efektivity provadénych cvicebnich tvart
a minimalizaci negativnich dopadi na hybny systém. K zaznamu fotografii byl pouZzit
zrcadlovy fotoaparat Nikon a pofizeny materidl upraven pomoci grafického programu.
Vsechny uvedené autorské snimky obsahuji originalni nazvy vychazejici z metody Pilates,
popis vychozi pozice, techniku provedeni a zkuSenosti, které jsem zaznamenala
u vyse uvedenych respondentt.

Cenné védomosti jsem prozatim ziskala 3letou aktivni Cinnosti naptf. v Laznich
Kalokaghatia centrum pro Pilates v Olomouci, vedeni cvicebni skupiny zaméstnancit FTK
UP, dale realizovanim hodin v CREDO Olomouc. Aktivni ucast na vikendovém sportovnim
dnu vesnice Tovacov. Realizace hodin se zaméfenim na Pilates v ramci praktickych hodin

Zakladni gymnastiky v letech 2013 a 2014 na FTK UP.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Prezentace vyzkumného vzorku
Nasledujicimi grafy prezentuji zakladni informace o studentech a studentkéach 1., 3.,
5. ro¢niku vcetné¢ akademickych pracovnikii, které¢ jsem ziskala pomoci anketniho Setieni

Vv pribéhu let 2011-2014 na FTK UP.

e N
Vék
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Obrazek 6. Rozlozeni respondentti dle véku

VéEkovy rozptyl studujicich respondentii odpovidd primémym veékovym hodnotdm
vysokoskolskych studentti. Z celkového poctu 30 (100 %) respondentti 1. ro¢niku spada
do obdobi adolescence, tzn. od 18 do 20 let v poctu 24 studentii (80 %) a obdobi mladsi
dospélosti v poctu 6 studentd (20 %). Tteti ro¢nik studuji respondenti mladsi dospélosti
z 27 studentii (90 %) ve v€ku od 21-23 let a v poctu 3 studentl (10 %) ve veéku od 24 a vice.
U 5. ro¢niku dochazi k zvySené kumulaci studenti ve dvou vékovych kategoriich.
Z celkového poctu 30 studentt, 14 studentt (47 %) se nachazi ve vékovém stupni 21-23 let
a 16 studentli (53 %) ve veéku 24-26 let. Pfirozend posloupnost nartstajicitho veéku koliduje
s ptfechodem studujicich respondentii do pracovniho procesu. Obrazek 6, nam déle vykazuje
data o vékovém rozlozeni pedagogli. Akademicti pracovnici z 60 % tj. 18 respondentl
se nachazi ve véku produktivnim od 30 do 45 let, stiedni veék reprezentuje vzorek 9 (30 %)
pedagogt. VEk 27-30 let Ize oznacit za prvopocatek akademické Cinnosti, ktera je zastoupena

2 respondenty (7 %). Nejmensi 3 % zastoupeni jednim respondentem tvoii kategorie 60—75
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let, kterd vypovida o postupném klesani zaclenéni této veékové kategorie do akademické

pedagogické ¢innosti na FTK UP.

4 N\
Zdravotni stav

70

60

B 1. ro¢nik

H 3, roénik

u 5. roénik

B pedagogové

.
Vyborny Velmi dobry  Dobry Ptijatelny Spatny

-

Obrazek 7. Rozlozeni respondentl dle zdravotniho stavu

Vétsinové zastoupeni studentd hodnoti svlj zdravotni stav jako vyborny, 1. ro¢nik
v 50 %, 3. ro¢nik v 57 % a 5. ro¢nik ve 40 %. Velmi dobry zdravotni stav posuzuje 40 %
respondentt 1. ro¢niku, 43 % 3. ro¢niku a 40 % 5. ro¢niku. Tii (10 %) studenti 1. ro¢niku
a pét studentt 3. ro¢niku (17 %) hodnoti sviij stav jako dobry a jeden respondent 3. ro¢niku
piipisuje stav pouze stav piijatelny. Mizeme se domnivat, zda se jedna jen o podcenovani,
miru nedostate¢ného tréninku, Urazu, nemoci ¢i pfitomnosti poruchy podplrné¢ pohybového
aparatu. Pfi hodnoceni zdravotniho stavu pedagogii miizeme vidét nejvétsi zastoupeni
19 respondentt (60 %) v kategorii velmi dobry, 8 (27 %) jako dobry, a jeden respondent
hodnoti sviij stav jako pfijatelny (3 %). Dva pedagogové (3 %) kvalifikuji sviij zdravotni stav
za vyborny. Z vyse uvedeného Obrazku 7 dedukuji, ze pedagogové vyucujici na FTK UP
Vv prostfedi sportovcli budou mit kriti¢téj$i métitko v hodnoceni svého zdravotniho stavu nez

napt. pedagogové jinych fakult.
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Obrazek 8. Rozlozeni respondentti dle dominantnosti koncetin

Obrazek 8 potvrzuje, ze lateralita v c¢innostech pravé dolni i horni koncetiny
je nadrazena levé. Ze skupiny 120 respondentii v poctu 90 % studentd 1. ro¢niku, 83 %
studenti 3. ro¢niku, 90 % studentd 5. ro¢niku a 87 % respondentd ze skupiny pedagogi
vyuzivéa k ¢innostem ptednostné pravou horni koncetinu. U dominantnosti dolnich koncetin
nastava zlom. Podle varia¢niho rozpéti dominantnosti dolnich koncetiny 1. a 3. ro€nikl
je viditelny 14 % odklon. Domnivam, ze v oblastech praktické, sportovni vyuky se dava velky
diiraz na rozvoj sily obou koncetin, podle druhu a typu sportovni ¢innosti. Proto jednozna¢na
vyhranénost nemusi dominovat natolik jako u hornich koncetin. Tento fakt potvrzuji
1 vysledky studentt 5. ro¢niku a pedagogi, ktefi jiz nedisponuji takovym fyzickych zatiZenim
v ramci $kolni vyuky a tudiz predpokladam, ze dochazi opét k ustaleni laterality (77 %).
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5.2 Hodnoceni sportovni ¢innosti u studentii a ucitelit FTK béhem vyuky

4 N
Objem pohybové aktivity praktickych

predmeéti, povinného charakteru
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3, roénik

5. roénik

Oh/den dolh/den 1-2h/den 3-4h/den
N\ J

Obrazek 9. Udaje o objemu pohybové aktivity v praktickych pfedmétech povinného

charakteru

Nejveétsi Cetnost podilu studovanych praktickych predmétd, povinného charakteru
je v ¢asovém horizontu 1-2h/den, s vyjimkou 5. ro¢niku. V 1. ro¢niku se béhem semestru
vénuje praktickym predmétim 20 a z 3. ro¢niku 18 studentd. Druhy Zebficek zaujimaji
pohybové aktivity vykovavané do 1h/tyden v poctu 6 studentl z 1. ro¢niku a 9 z ro¢niku 3.
Podminénost mnozstvi objemu pohybovych aktivit béhem semestru, je vSak z vétsi ¢asti dano
angazovanosti a houzevnatosti studentll v moznostech si zapsat dany predmét v jakékoli fazi
studia, pokud se nejedna o predméty podminujici k zapsani dal§iho pfedmétu. V piipadném
absolvovani jiz vSech povinnych praktickych pfedméti ¢i kapacitné snizené nabidce
(v 5. ro¢niku 14 studentli z celkového poctu 30 respondentil jiZ nestuduje zadny prakticky
pfedmét), mnozi studenti kompenzuji navySenim pohybové aktivity ve volném Ccase,
nebo v pohybovych aktivitach praktickych pfedmétd, povinné volitelného charakteru
(Obrazek 9).

39



Objem pohybové aktivity praktickych

predmétii, povinné volitelného charakteru
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Obrazek 10. Udaje o objemu pohybové aktivity v praktickych predmétech povinné

volitelného charakteru

Graf demonstruje, rozdilnost v pfistupu studovanych pifedmétu u vsSech rocnikl
(Obrazek 10). I pfes snizenou pohybovou aktivitu 5. roniku v povinnych piedmétech
praktického charakteru, nedochazi k navySeni pohybové aktivity v praktickych pfedmétech
povinng¢ volitelného charakteru. Pouhych 23 % studentli 5. ro¢niku vykonéva pohybové
aktivity v objemu do 1h/den, a dokonce 70 % z nich potvrzuje neptitomnost jakékoliv
sportovni aktivity v ramci praktickych pfedméti povinné volitelného charakteru. Tento jev
ptipisuji vlivu vy€erpani limith zapisu uréitych praktickych pfedméti, nebo nemoznosti
si dany pfedmét zapsat, z diivodu uptednostnéni doporucovaného roc¢nikli (vétSinou se jevi
1. ro¢nik) ¢i oboru. Tyto piekazky v zapsani/absolvovani pfedmétu, vedou ke kompenzaci
nedostatku aktivni Cinnosti ve Skolnim prostfedni v cinnostech volnocasovych. Studenti
1. ro¢éniku vykazuji 57 % ptevahu volenych pifedméti v ¢asovém horizontu 1-2h/den,

naopak relativni tstup zajmu o aktivity povinng¢ volitelné 1ze pozorovat u 3. ro¢niku (20 %).
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Obrazek 11. Udaje o objemu pohybové aktivity v praktickych piedmétech volitelného

charakteru

Ze souboru vyplyva, Ze i pies vytizenost studentd béhem studia v oblasti pohybovych
aktivit, povinného ¢i povinné volitelného charakteru, je snaha se rozvijet i ve Skolnich
aktivitach volitelného charakteru (Obrazek 11). Podivame-li se zpétn€ na studenty 1. ro¢niku
vidime, Ze jejich aktivita vyrazné nekolisa a to ve vSech modulech prakticky zaméfenych
pfedmétl (povinné, povinné volitelné, volitelné). Na zakladné vlastnich zkuSenosti vim, Ze
druh ¢innosti zvolen ve volném case, prevazné v pocatku studia, se odrazel dle pohybovych
schopnosti a dovednosti, které se vice ¢ méné musely rozvijet ve volitelnych
¢i mimoskolnich aktivitich. Proto hodnoty pfesahuji u prvnich dvou moduld 50 %
a nevyznamné jejich aktivita klesa na 40 % v modulu poslednim. U 3. i 5. ro¢niku
se setkdvame s intermitentnim charakterem vykonavanych cinnosti, z divodu pfevahy
teoretickych predméti nad praktickymi a ptfipravou na statni zavérecné zkousky, které jsou
stézejn¢ zaméteny na teoretické védomosti. Odrazem je pozitivni efekt navySeni pohybové
aktivity v oblasti pfedmétu volitelného charakteru, Ktery neklesa pod hranici 40 % v ¢asovych
objemech do 1h/den i 1-2h/den. Nemén¢ dulezité je vSak konstatovat, Ze z celkového poctu
30 respondentli 5. ro¢niku nevykova zédnou pohybovou aktivitu vV modulu volitelnych

pfedméth v plnych 37 %, zatimco u studenti 3. ro¢niku nedosahuje ani 20 %.
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Obrazek 12. Udaje o objemu pohybové aktivity v praktickych pfedmétech u pedagogi

StéZejni u pedagogickych pracovnikli bylo vyhodnoceni jejich rozmanité pracovni

naplné. Pro lepsi pfehlednost jsem zvolila rozdélit konkrétni vyucované predméty do Ctyt

trsu

(Obrazek 12). Pedagogové, ktefi jsou zaméfeni na vyuku praktickych predméti (hodiny

praktického zaméfeni realizované 1x a vicekrat/tyden po dobu jednoho semestru) tvofi

z celkového vzorku 43 % pedagogii. Respondenti, ktefi se kromé praktické vyuky

aktivné podileji na pfipravé a realizaci kurzii (blokova vyuka s riznym druhem pohybové

aktivity dle oboru ¢i sportu) tvoii 17 %. PedagogiCti pracovnici, ktetfi se vyhradné vénuji

teoretické vyuce a doplnuji svou ucasti fady pedagogickych pracovnikii na kurzech, tvofi

10 %. Ve vyzkumném Setfeni nachdzime i 30 % respondenttl, ktefi se vénuji pouze teoretické

vyuce/vyzkumnym Setfenim atd. a do praktickych hodin se nezapojuji.
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Obrazek 13. Udaje o druhu a objemu studovanych praktickych, sportovnich predméti

5. ro¢niku
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Vysledny graf informuje o snizeném poctu studovanych piedméti na konci
magisterského studia, ve kterém dle studijnich modult pfevazuje teoreticka vyuka
nad praktickymi. I pfesto 43 % névstévnost hodin sportovni gymnastiky debutuje 2—3x/tyden
a Vv 23 % v casovém rozpéti 1x/tyden. Tento predmét je stézejné urcen pro studenty prvniho
navazujiciho ro¢niku (4. ro¢niku), ale z vlastnich zkuSenosti vim, Ze technickd naroc¢nost,
Castost zranéni ¢i studijni pobyty v zahrani¢i nuti k preruseni, druhému zapsani ¢i odsunuti
tohoto pfedmétu az do druhého ro¢niku navazujiciho studia. Ostatni pfedméty hodnotim jako
doplinkovy program K vice teoreticky zaméfenému poslednimu roku studia. Pro vétsi
prehlednost piikladam Tabulku 5 s konkrétnim vyctem poctu studenti v jednotlivych

sportovnich oblastech.

Tabulka 5. Pocet jedinci preferujici druh sportovni aktivity a jeji ¢asovy objem 5. roéniku

V ramci vyuky

Druh sportovni ¢innosti
5. ro¢niku v ramci vyuky Ix/tyden | 2x-3x/tyden | 4x a vice/tyden

Aerobik 5 1 0
Atletika

Plavani

Volejbal

Fotbal

Hazena

Basketbal

Sportovni gymnastika

Tanec

Upoly

Brusleni

Jiné: Didaktika sportovnich her (DSH)
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Tabulka 5 popisuje, pocet jedinct preferujici druh sportovni aktivity, a jeji Casovy
objem. Respondenti mohli uvést i vice moznosti. Kazda buiika doklad4d vysledné hodnoty

vychézejici z celkového poctu 30 studentt 5. ro¢niku.

K doplnéni informaci jaké sportovné, praktické predméty respondenti navstévuji

v ramci $kolni vyuky béhem celého studia (1. a 3. ro¢niku) demonstruji Tabulkami 6 a 7.

Prifezové mohu hodnotit, ze v prvnich ro¢nicich se nachazi velkd Skala sportii s vysokou

mirou ucasti studentll na prakticky zaméfenych hodinach. Nejvyssi zastoupeni v poctu 87 %

(26 studentil) zaujima gymnastika, druhé misto obsadil volejbal v poctu 70 % (21 studentt)
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a teti misto si ptipisuje atletika v métitku 57 % (17 studentlt). Vysoké zastoupeni v ¢asovém
objemu 2-3x/tyden v poctu 43 % obsadilo plavani. Vysledky jsou vétsinou urCovany
doporu¢enym zapisem vyse uvedenych pifedmétd v 1. ro¢niku. Druh sportovni ¢innosti
vykonavané 4x a vice/tyden si pfipisuje atletika, aerobik, plavani a fotbal, jejichz zdivodnéni
muze byt nasledovné: studenti nejsou tak dispozi¢né vybaveni, aby zvladli dané pozadavky,
a proto vyuzivaji moznosti si navysit pfedméty podobného ¢i stejného charakteru,
a tim urychlit/zdokonalit motorické uceni. Protipélem mohou byt skupiny studentii

s vysokymi cily, ambicemi a trénovanosti, kteti se chtéji zdokonalovat v uvedené discipling.

Tabulka 6. Pocet jedinct preferujici druh sportovni aktivity a jeji ¢asovy objem 1. ro¢niku

V ramci vyuky

Druhv °P ortovr}1 cmnqsﬂ 1x/tyden | 2X-3x/tyden | 4x a vice/tyden
1. ro¢niku v ramci vyuky

Aerobik 8 1 1
Atletika 17 9 2
Plavani 8 13 2
Volejbal 21 4 0
Fotbal 14 4 1
Hazena 9 0 0
Basketbal 14 1 0
Zakladni gymnastika 26 1 0
Tanec 4 0 0
Upoly 14 0 0
Brusleni 6 1 0

Tabulka 6 popisuje, pocet jedinct preferujici druh sportovni aktivity, a jeji ¢asovy
objem. Respondenti mohli uvést i vice moznosti. Kazda buika doklada vysledné hodnoty

vychdézejici z celkového poctu 30 studentt 1. rocniku.

V poslednim ro¢niku bakalafského studia se setkdvame s niz§im podilem praktickych
predmétl ve srovnani s prvopocatkem studia. Sportovné€ orientované predméty jsou vSak stale
vV hodném zastoupeni. Nejvétsim podilem 67 % (20 studentd) disponuje tanec,
ktery je zatazen jako povinné volitelny pfedmét. Druhé misto obsadilo plavani v poctu 57 %.
Domnivam se, ze tuto oblast vyplnilo pfevazné potapéni ¢i plavecké specializace, jelikoz
plavani 1 a plavani 2, kde je vyuka zaméfena na zéklady osvojovani plaveckych styld,
vytrvalostnich a kondi¢nich dovednosti, je prioritou 1. a 2. ro¢niku. Tfeti misto obsadila

vSeobecna gymnastika se 47 % (14 studenttt).
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Tabulka 7. Pocet jedincu preferujici druh sportovni aktivity a jeji ¢asovy objem 3. ro¢niku

V ramci vyuky

?T&;?Ef\?‘;ﬁ;fé?ggiiy Ix/tyden | 2X-3x/tyden | 4x a vice/tyden
Aerobik 1 2 0
Atletika 8 11 0
Plavani 17 3 0
Volejbal 7 1 0
Fotbal 3 1 0
Hazena 3 0 0
Basketbal 1 0 0
Vseobecna gymnastika 14 7 0
Tanec 20 2 0
Upoly 4 0 0
Brusleni 3 0 0

Tabulka 7 popisuje, pocet jedinct preferujici druh sportovni aktivity, a jeji ¢asovy
objem. Respondenti mohli uvést i vice moznosti. Kazda buitka doklad4d vysledné hodnoty

vychazejici z celkového poctu 30 studentt 3. ro¢niku.

5.3 Hodnoceni sportovni ¢innosti studentii a ucitelit FTK béhem volnoc¢asovych aktivit

4 N
Sportovni zatiZeni ve volném cCase

70

H . roénik

B 3, roénik

5. roénik

B pedagogové

dolh/den 1-2h/den 3-4h/den 4 a vice h/den
N\ J

Obrazek 14. Graf demonstruje miru sportovniho zatizeni ve volném case

Kladnym zjisténim jsou vySe uvedené udaje (Obrazek 14) o studentech a vyucujicich,
kteti inklinuji k pohybovym aktivitdm i ve svém volném case. U studentl Ize usuzovat,
ze jejich zajem s koncem studia neopada, ale naopak se posiluje. Tuto informaci lze odvodit

i od pracujicich pedagogu realizujici se V pohybovych ¢innostech do 1h/den, ve kterych drzi
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prvenstvi s 16 respondenty (53 %). Pravidelnost pohybové aktivity v Casovém objemu
do 1h/den chape 14 respondentii (47 %), studentt 5. ro¢niku jako nutnost, jelikoz jejich
aktivita z vyzkumného Setfeni graduje az v oblasti volnocasové. Neméné vyznamnd data
odhaluji pohybovou aktivitu v kategorii k 1-2h/den u 18 respondenti (60 %) 1. ro¢niku

a 19 respondentli (63 %) u 3. ro¢niku.
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Obrazek 15. Graf uvadi druh sportovniho zatiZeni ve volném Case u studentii 5. ro¢niku

Snizené sportovni vyziti ve Skolnim prostiedi vede studenty k vykonavani pravidelné
a pestré pohybové aktivity ve volném cCase (Obrazek 15). Piekvapivé nejvice volnocasove,
preferované aktivity vychazeji z pfedmétl, kterym studenti museli vénovat nejvice casu
v prubéhu bakalarského studia (Tabulka 7, 8). Jedna se 0 plavani, které dosahuje nejvétsiho
procentualniho zastoupeni (33 %) v objemu 1x/tyden. Vysoka obliba je pfipisovana také béhu
(30 %), jizdée na kole (23 %), gymnastice (20 %) a turistice (20 %). B¢h jako nejpiirozenég;si
sportovni aktivita ¢lovéka je u 23 % respondentli vykondvéna 2-3x/tyden. Ve stejném
casovém objemu je gymnastika (20 %) a posilovani (20 %) vyznamnou volnocasovou
aktivitou studentt 5. ro¢niku. Pro vétsi piehlednost ptikladam tabulku 9, s konkrétnim vyctem

poctu student v jednotlivych sportovnich volno¢asovych aktivitach.
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Tabulka 8. Pocet jedincu preferujici druh sportovni aktivity a jeji ¢asovy objem 5. roéniku

Vv dobé volna

Sporty ve volnu 5. roéniku | 1x/tyden | 2xX-3x/tyden | 4x a vice/tyden
Béh 9 7 2
Aerobik 0 1 1
Atletika 2 0 0
Plavani 10 0 0
Volejbal 2 0 0
Fotbal 4 4 2
Hézena 0 0 0
Basketbal 0 0 0
Gymnastika 6 6 1
Tanec 0 1 1
Upoly 0 0 0
Brusleni 2 0 2
Turistika 6 1 0
Lezeni 1 0 0
Jizda na kole 7 3 1
jiné: florbal 0 2 0
jiné: jumping 1 2 0
jiné: posilovani 2 6 0

Tabulka 8 popisuje, pocet jedinct preferujici druh sportovni aktivity, a jeji Casovy
objem v dobé volna. Respondenti mohli uvést i vice moznosti. Kazda burka doklada vysledné

hodnoty vychazejici z celkového poctu 30 studentti 5. ro¢niku.

Pro srovnani volno¢asového sportovniho zatizeni magisterského (Tabulka 8) se studiem
bakalarskym, uvadim Tabulku 9 a 10. V prvnim ro¢niku se setkavame se Ctyfmi
nejpreferovanéjsimi sportovnimi aktivitami (volejbal 43 %, plavani 40 %, atletika 33 %, béh
33 %), které jsou realizovany 1x/tyden. V kategorii 2-3x/ tyden opét preferovan beh, plavani

a atletika.
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Tabulka 9. Pocet jedinct preferujici druh sportovni aktivity v zavislosti na ¢ase v dobé volna

1. ro¢niku

Sporty ve volnu 1. roéniku | 1x/tyden | 2x-3x/tyden | 4x a vice/tyden
Béh 10 7 6
Aerobik 1
Atletika 10
Plavani 12
Volejbal 13
Fotbal
Hazena
Basketbal
Gymnastika
Tanec
Upoly
Brusleni
Turistika
Lezeni

Jizda na kole
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Tabulka 9 popisuje, pocet jedinci preferujicich druh sportovni aktivity, a jeji ¢asovy
objem ve volném case. Respondenti mohli uvést 1 vice moznosti. Kazda bunka doklada

vysledné hodnoty vychazejici z celkového poctu 30 studenti 1. roéniku.

Studenti 3. ro¢niku projevuji ve svém volném Case nejveétsi zdjem o plavani, kterému
se vénuje 50 % respondentl. Druhou nejdominantnéjsi aktivitou je be&hani, vSak na rozdil
od plavani, které je preferovano 1x/tyden, je béh frekventované zastoupen a to 2—-3x/tyden
43 %. Tteti post S 27 % zaujima brusleni/in-line brusleni a jizda na kole ve frekvenci
Ix/tyden. Jizda na kole na sebe také upozoriiuje v kategorii 2-3x/tyden v poctu 23 %.

Tim si spole¢né s béhem, plavanim pfipisuje nejveétsi oblibu.
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Tabulka 10. Pocet jedinct preferujici druh sportovni aktivity v zavislosti na ¢ase v dobé volna

3. ro¢niku
Sporty ve volnu 3. roéniku | Ix/tyden | 2x-3x/tyden | 4x a vice/tyden
Béh 8 13 3
Aerobik 0 2 0
Atletika 6 6 2
Plavani 15 1 1
Volejbal 2 1 1
Fotbal 4 2 2
Hazena 0 1 0
Basketbal 0 0 1
Gymnastika 6 1 0
Tanec 3 1 0
Upoly 0 2 0
Brusleni 8 2 0
Turistika 3 3 0
Lezeni 2 0 1
Jizda na kole 8 7 1

Tabulka 10 popisuje, pocet jedinct preferujicich druh sportovni aktivity, a jeji ¢asovy
objem ve volném case. Respondenti mohli uvést i vice moznosti. Kazda bunka doklada

vysledné hodnoty vychazejici z celkového poctu 30 studenti 3. ro¢niku.
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Obrazek 16. Graf uvadi druh sportovniho zatizeni ve volném ¢ase u pedagogickych pracovnikt
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Vysledky sportovniho zatizeni u pedagogickych pracovnikl vypovidaji o snaze udrzet
podpirny-pohybovy aparat v ¢innosti i pies pracovni vytizenost. Velmi kladnym ukazatelem
jsou hodnoty béhu, které koliduji s udaji student 5. roc¢niku (30 %), porovnanim
s 1. ro¢nikem je aktivita niz8i o 3 %, naopak 3. ro¢nik ptekracuje o 3 % v objemu 1x/tyden.
V téZe kategorii provozuje 27 % respondentu plavani, brusleni, jizdu na kole. Nejcastéjsi
2-3x/tyden vykondvanou sportovni Cinnosti v 33 % je jizda na kole. Tento dopravni

prostfedek a volnocasova aktivita si nasla oblibu u fady studentli tak pedagogti (Obrazek 16).

Tabulka 11. Pocet jedinct preferujici druh sportovni aktivity v zavislosti na ¢ase v dob¢ volna

u pedagogickych pracovnikli

Sporty ve volnu
pedagogickych pracovniku
Béh

Aerobik
Atletika
Plavani
Volejbal

Fotbal

Hazena
Basketbal
Gymnastika
Tanec

Upoly

Brusleni
Turistika
Lezeni

Jizda na kole

Ix/tyden | 2X-3x/tyden | 4x a vice/tyden
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jiné: golf

jiné: chlize

jiné: florbal

jiné: badminton

jiné: joga, pilates
jiné: bézky, lyze, skialpinismus
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Tabulka 11. popisuje, pocet jedincii preferujicich druh sportovni aktivity a jeji Casovy
objem ve volném case. Respondenti mohli uvést 1 vice moznosti. Kazda bunka doklada

vysledné hodnoty vychézejici z celkového poctu 30 pedagogickych pracovnikd.
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5.4 Hodnoceni podpirné-pohybového aparatu u studenti a pedagogi FTK
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Obrazek 17. Graf zobrazuje vznik trazi béhem vykonavané sportovni aktivity

Kvantita vzniku trazi béhem vykonavané pohybové

aktivity u

studentu,

ale také u pedagogii FTK UP je znacna (Obrazek 17). Pfimo alarmujici vysledek Setieni

je odhalen u studentii 1. ro¢niku, ve kterém se zranilo na 97 % respondentli. Ke konci

bakalarského ¢i magisterského studia, rovnéz nedochazi k sanaénimu ustupu v poctu zranéni

respondentll 1 pfes vyrazny pokles sportovni zatizenosti ze strany Skolniho prostiedi.

U pedagogickych pracovniki se dostavd mira kiivky zranéni nad hranici 80 %. Dalsi

vyznamné udaje o vzniku urazi, pti¢inach, druzich u studentt a ucitell se dozvime v dalsich

grafech.
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Obrazek 18. Graf informuje o dobé vzniku urazu u studenti béhem sportovni aktivity
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Casovy rozptyl vzniku urazii u jednotlivych ro¢nikdi je odli§na. Pfed nastupem
na Fakultu télesné kultury se zranilo 24 studentd 1. ro¢niku, 7 studentti 3. ro¢niku
a 11. studentl ro¢niku 5. Velmi vyznamnou roli nizkého poctu urazl u studentti 1. ro¢nika
béhem studia lze pfipsat kratké dobé plsobnosti na FTK. Z vysledkii mizeme odvodit,
ze po 35 letech studia by respondenti 1. rocniku méli velmi podobné procentualni zastoupeni

zranéni jako starsi rocniky, kde vidime linearni vzestup poctu piipadt poranéni (Obrazek 18).
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Obrazek 19. Graf informuje o dob& vzniku urazu u pedagogickych pracovnikid b&éhem

sportovni aktivity

Analyza doby vzniku zranéni vysokoskolskych pedagogickych pracovnikii, potvrdila
vyssi procentudlni vyskyt zranéni za dob studii (57 %). U stavajici poloviny (50 %) pedagogt
doslo ke zranéni az v pribéhu zameéstnani na FTK, které souvisi s druhem profesné-sportovni
¢innosti. Neméné dulezité je i1 konstatovat, Ze pouhych 13 % respondentll se prozatim
nezranilo. Vyzkumné Setfeni odhalilo vysoky podil zranéni pti zapojeni do pohybové ¢innosti
pied ¢i v pribéhu skolni vyuky (Obrazek 19). K zranéni podpiirné-pohybového aparatu
v cinnostech pfed nebo v pribéhu studia se nevyhnulo 112 respondentim z celkového

vyzkumného vzorku 120 dotazovanych.
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Obrazek 20. Graf informuje o druzich Grazl vzniklé pti pohybové aktivité

Sportovni aktivity se odehravaji v riznych rozmanitych podminkéch, korelujici
S Cetnymi endogennimi ¢i exogennimi Ciniteli, které mohou negativné pusobit na lidsky
organismus a zpusobit poSkozeni organi ¢i organovych struktur (Moster, 1997). Pestrost,
ale také vyraznd dominance uvedenych druhii zranéni, krom¢ vyront/vykloubeni a ruptur
mékkych tkani je viditelnd u 1. ro¢niku. Vyrazny sklon k turazovym jevim pfipisuji
nedostateCnym  zkuSenostem, podcenovani vnéjSich vlivi a silovych moznosti.
Nejfrekventovangjsim druhem zranéni u vSech dotazovanych skupin (s vyjimkou 1. ro¢niku)
je vyron/vykloubeni kotniku, ktery se dostava na prvni pozici nej¢astéjSiho typu zranéni nejen
u vysokoskolskych studentd a pedagogi na FTK, ale i na dalSich univerzitach ve svété
(Joseph, Henke, Yard, Fields & Comstock, 2013; Nelson, Collins, Yard, Fields & Comstock,
2007; Rechel, Yard & Comstock, 2008). Traumatologie hlezenniho kloubll véetné dalSich
kloubnich spojeni, byla ve 4 ptipadech opakovanym jevem u 1. ro¢niku, 9x u studentii
3. ro¢niku, 8x u respondentlt 5. ro¢niku a akademickych pracovnikli (Obrazek 20).
Signifikantné vysoka mira t€zSich forem zranéni jako naStipnuti, zlomeni kosti vede opét
skupina 1. roc¢niku. Ale i leh¢i formy zranéni nezlstavaji pozadu. Kontuze svall
je procentudlné¢ druhym nejcastéj$im typem urazu u vSech dotazovanych. Na tfetim
zebtiCkovém stupni Cetnosti zranéni se umistilo natazeni svalu. V anketnim Setfeni méli
respondenti moznost oznacit jednotlivy druh zranéni a uvést Cetnost recidivy. Z vyctu vyse
uvedenych dat bylo potvrzeno na 110 druhd traumat (nikoliv respondentti) opakovaného

charakteru, z vyzkumného vzorku 120 dotazovanych.
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Obrazek 21. Graf demonstruje pfi¢iny vzniku urazii pfi sportovnim zatiZeni

Podnéty vedouci k traumatologickému stavu podpirné-pohybového aparatu
jsou dle hodnoceni respondentti odlisné (Obrazek 21). Domnivam se, Ze u studentd
5. ro¢niku a akademickych pracovnikli hraje podstatnym zplisobem mira zkuSenosti,
vnimavost vlastnich limitii a orientovanost v péci o podplrné-pohybovy aparat, proto hodnoty
kromé& vngjSich faktorti jsou vyrazné nizs$i. Za vyznamny jev lze povazovat piiiny vzniku
zranéni s vn&jSimi faktory, ke kterym se priklani vétSina dotazovanych (60-73 %).
1. a 3. rocniky potvrzuji jistou nezkuSenost a nedostateCnou aktivizaci organismu
pted sportovni ¢innosti, nepozornost i pfeceniovani vlastnich sil. Tyto uvedené determinanty

jsou stézejnimi faktory traumatologickych stavii u respondentti bakalarského studia.
4 N

Chronické zmény

40
30

¥ | .ro¢nik

% 20 B 3 ro¢nik

5. ro¢nik

10 B pedagogové
0
1.ro¢nik 3.ro¢nik S.ro¢énik  pedagogové

-

Obrazek 22. Ptitomnost chronickych zmén
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Chronické zmény podptirné pohybové aparatu se nevyhybaji zadné z dotazovanych
skupin (Obrazek 22). U studentd 1. ro¢niku bylo zaznamenano vznik skolidéz, chondropatie,
destabilizace kolene, hlezenniho kloubu a plochonozi. Ve 3. ro¢niku respondenti potvrdili
pritomnost téchto chronickych zmén: plochd, pticna klenba z diivodu genetické predispozice
a nevhodné obuvi, nedostatecny vyvin levé dolni koncetiny, chronické poskozeni kolen, ky¢li
a ramennich kloubt z dGvodu pfedchozich mikrotraumat. PfetéZovani organismu vrcholovym
sportem v raném véku s nedostate¢nou kompenzaci, nedoléceni piredchozich zranéni (zejména
v navaznosti na absolvovani vyuky prakticky zamérenych predméttr), vliv operacnich zakrokt
s nasledky, skoliotické drZeni téla, vliv vrozenych vyvojovych vad je vycet chronickych
zmén, které se negativné podepisuji na Stavu podplirn¢ pohybového aparitu u studentl
5. ro¢niku. Nizs§i numerologické hodnoty zaznamenavame u pedagogi, jejichz nonreverzibilni
zmény jsou zpusobeny pretéZovanim organismu vrcholovou ¢innosti v détském 1 pozdéjSim
véku, te¢hotenstvim, dédi¢nymi predispozicemi, opakovanymi trazy, naslednymi operacemi

se vznikem svalovych dysbalanci.
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Obrazek 23. Graf uvadi ptitomnost bolestivych fenoménti podptirné pohybového aparatu

Uvedené data (Obrazek 23) empirického Setfeni, vypovidaji o nezanedbatelnych
hodnotach bolestivych fenoméni vyskytujici se v oblasti podptrné-pohybového aparatu.
Prevalenci pozorujeme u student 1. a 5. rocniku. Naopak pokles subjektivnich pocit bolesti
zaznamenavame ke konci bakaladfského studia a akademickych  pracovnikd,
kteti pravdépodobné z hlediska své profese maji odlisné subjektivni vnimani bolesti

podptirné-pohybového aparatu. Udaje vy$e uvedenych skupin respondentd vypovidaji
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o dostatecné frekvenci pohybovych aktivit, které se vSak negativné podepisuji na stavbe

hybného systému v souvislosti se vzniklymi zranénimi a ¢astymi trvalymi nasledky.
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Obrazek 24. Graf uvadi pritomnost bolestivych fenoménti pii vykonavané pohybové aktivité

Aktualni graf (Obrazek 24) popisuje miru intenzity zatéZe, Spojenou S piitomnosti
bolestivych jevli s dominantni pfevahou ndstupu po intenzivnim zatizeni u dotazovanych
studentt v rozptylu 30—47 %. Bolest u akademickych pracovnikt graduje ve 30 % pii stiedni
zatéze. U studentli 3. ro¢niku je pozitivnim faktem, nepfitomnost bolesti pii nizké zatezi,
naopak rozvoj bolestivych fenoménti v kategorii dle momentalniho stavu. Signifikantni
bolestivé vjemy jsou patrné u dlouhodobého sezeni a aktualniho stavu magisterskych
i pedagogickych respondenti. Rekrutaci pfipisuji pasivnim ¢asto nespravnym stereotypnim
pozicim u psaciho stolu ¢i pocitace, které jsou spojovany s navySenim publikacni a vyzkumné

éinnosti.
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Obrazek 25. Graf demonstruje ptitomnost bolesti v jednotlivych segmentech hornich koncetin

Frekvence pritomnosti bolesti v oblasti hornich koncetin (Obrazek 25) u vSech Ctyf
kategorii se orientuje z 37 % u studentli 1. ro¢niku, 30 % u 3. ro€niku, 27 % u 5. ro¢niku
a 20 % u pedagogickych pracovnikti do oblasti ramene. Druhé misto zaujima u 1. ro¢niku
bolestivost lokte v poc¢tu 17 %, u 3. ro¢niku je vSak bolest v této oblasti zcela vyloucena,
ale 30 % zastoupena Vv oblasti zapéti. Articulatio radiocarpalis je bolestivé zasazen
i u studentll 5. ro¢niku (17 %). Tato informace z empirického Setieni se mi zda velmi
zajimava. Domnivam se, Ze tyto negativni vjemy v jednotlivych oblastech, mohou byt

zpusobeny jednostrannou pohybovou zatézi, nedostatecnou kompenzaci ¢i velmi Castymi

urazy, které jak popisuje Obrazek 17, je ve vysokém zastoupeni.

4 N\
Pritomnost bolesti v oblasti dolnich konéetin
60
50
40 B . roénik
% 30 3 ro¢nik
5. roénik
20
B pedagogové
10
0
9 Kycel Koleno Holen Kotnik Ploska nohy )

Obrazek 26. Graf demonstruje ptitomnost bolesti v jednotlivych segmentech dolnich koncetin
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Ptedni ndrGst bolesti v oblasti dolnich koncetin je orientovand z 50 % u studentl
1. ro¢niku, 30 % u studentti 3. ro¢niku, 47 % u studentti 5. a 23 % u akademickych
pracovniki do oblasti kolene. Druhou nejinkriminovanéjsi zasazenou oblasti u 1. a 3. ro¢niku
je hlezenni kloub (20 %) a u 5. roéniku kloub kycelni (33 %) (Obrazek 26). Bolestivé

fenomény dolnich koncetin jsou velmi uzce spojeny s vysokou frekvenci urazu (Obrazek 17).
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Obrazek 27. Graf demonstruje pfitomnost bolesti v lokacich patefe

Pfi mapovani problematiky dil¢ich oblasti patefe (Obrazek 27), doSlo k odhaleni
nejvyssiho vyskytu bolestivosti v krajiné bederni. Tento linearni vzestup by mél upozornit
na nutnost vénovat zvySenou péci podpurné-pohybovému aparatu jako celku,
nikoliv jen lokalizovanym segmentim. Mohu déle konstatovat, ze neméné podstatné hodnoty
oblasti kréni patete, krom¢ studentd 3. ro¢niku, vykazuji vys§i procentudlni zastoupeni
u vSech dotazovanych. Sakroiliakalni potize, byly odhaleny jen u pedagogickych pracovnik.
Tyto fenomény lze pfipsat jednostranné zatézi s nedostacenou kompenzaci, Spatné zvolenou
¢1 neudrzitelnou pozici béhem provadénych cviceni s ndsledkem pietizeni a pfedimenzovani
svalovych partii, nastupujici degenerativni zmény meziobratlovych plotének, vady spravného

drZeni téla, zranéni, mikrotraumata atd.
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Obrazek 28. Graf uvadi vztah respondentu k regeneraci

Regenerace by méla byt soucasti kazdého tréninkového planu vrcholového sportovce,
ale také i studenta ¢i akademického pracovnika Fakulty télesné kultury. Tento d&j pfispiva
k urychleni zotavovacich procesii ve smyslu uvolnéni svalového napéti, svalové unavy,
kompenzuje télesné nedostatky a kladné ovliviiuje psychicky stav. Z celkového pohledu mohu
fici, ze pocet =ziskanych a ovéfenych hodnot zaméfen na regeneracni proces,
je vice nez uspokojivy (Obrazek 28). Signifikantni 50 % ucast na regeneraci vykazuji studenti
1. a 5. ro¢niku v Casové dotaci 1-2/tyden. Velmi pozitivnimi hodnotami disponuji i studenti
3. ro¢niku v Kategorii 3—4x/tyden, které obhajuji 33 %. Akademiéti pracovnici aktivné
regeneruji do lh/tyden tak i 1-2h/tyden v 37-40 %. Vyznamnost zafazovani regenerace
do sportovniho, ale také i pracovniho ¢i bézného zivota, je dle mého ndzoru prvoradym

predpokladem k udrzeni télesné ale i duseni rovnovahy.
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H Divanina TV, PC
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aktivite)
# Cteni knihy, poslech muziky
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M Uvolnovaci cviceni, zaujimani poloh
M Masaze
M Joga, Pilates, Zumba, FitBox, Aerobik
i Individualni cviceni
s fyzioterapeutem

M Tepelné zabaly, kryoterapie

i Oxygenoterapie, solné jeskyné

Obrazek 29. Zplisob péce o podplrné pohybovy aparat u studentti 5. ro¢niku

V pé¢i o podplrné-pohybovy aparat upiednostiiuji studenti 5. rocniku z 87 % strecink,

pied a po sportovni aktivité. DalSimi nejcastéjSimi regeneracnimi druhy jsou v zebficku

cetnosti fazeny pasivni formy odpocinku: divani na TV nebo cinnosti na PC (80 %), spanek

behem dne ¢i po sportovni aktivité (77 %), cteni knih a poslech hudby (53 %). Polovina

respondentll aktivné vyuziva saunu, vifivku, vodni lazenn a koupel (Obrazek 29). Pro lepsi

v

orientaci piikladam Tabulku 12, s pocty jedinct preferujici konkrétni druhy regeneraénich

technik.
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Tabulka 12. Pocet jedinct preferujici druh regenerace v ramci 5. ro¢niku

Druh preferujici regenerace 5. ro¢niku Pocet jedinci
Strecink pied a po sportu 26
Divanina TV, PC 24
Spanek (béhem dne, po sportovni aktivite) 23
Cteni knihy, poslech muziky 16
Sauna, vifivka, vodni lazen, koupele 15
Uvolnovaci cvi¢eni, zaujimani poloh 13
Masaze 9
Joga, Pilates, Zumba, FitBox, Aerobik 5
Individualni cviceni s fyzioterapeutem 2
Tepelné zébaly, kryoterapie 1
Oxygenoterapie, solna jeskyné 1

Tabulka 12, 13 a 14 popisuji pocet jedinct a druh preferujici regenerace. Respondenti
mohli uvést i vice moznosti. Jednotlivé ¢iselné hodnoty v buiice, jsou odvozeny z celkového

poctu 30 studentil jednotlivych ro¢nika.

Pro srovnani vyvoje preferovanych regeneracnich aktivit v priibéhu studia, uvadim
obnovovaci druhy procedur u studentd 1. a 3. ro¢niku. V pocatcich studia na FTK
jsou vyzadovany urcité sportovni vysledky, které potfebuji individualni ptipravu. Fyzicka
a psychicka zatéz se nasledné odrazi v odlisné preferenci zebficku regeneracnich technik.
Prvenstvi zaujima sauna, vitivka, vodni lazeni s koupeli, nésleduje strecink (pfed a po sportu),

spanek (béhem dne ¢i po sportovni aktivite), masaze, sledovani TV a ¢innosti na PC.
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Tabulka 13. Pocet jedincti preferujici druh regenerace v ramci 1. ro¢niku

Druh preferujici regenerace 1. ro¢niku Pocet jedinci
Sauna, vifivka, vodni lazen, koupele 24
Strecink pied a po sportu 22
Spanek (béhem dne, po sportovni aktivite) 20
Masaze 19
Divanina TV, PC 17
Uvolnovaci cvi¢eni, zaujimani poloh 12

Cteni knihy, poslech muziky

Tepelné zébaly, kryoterapie

Joga, Pilates, Zumba, FitBox, Aerobik

Oxygenoterapie, solna jeskyné

w| w| | N ©

Individualni cviéeni s fyzioterapeutem

U 3. ro¢niku nachazime ve vsech ptipadech totozné rekondi¢ni formy jako u studentd
5. ro¢niku. Potfadi dominuje opét streCink pied a po sportu, nasleduje ¢teni knih a poslech
hudby, spanek (béhem dne, po sportovni aktivité), sledovani TV ¢i cCinnosti na PC.

Nezanedbatelné misto zaujima také sauna, vifivka, vodni lazen a koupele.

Tabulka 14. Pocet jedinct preferujici druh regenerace v ramci 3. ro¢niku

Druh preferujici regenerace 3. ro¢niku | Pocet jedincii

Strecink pted a po sportu 27
Cteni knihy, poslech muziky 25
Spanek (béhem dne, po sportovni aktivite) 22
Divanina TV, PC 21
Sauna, vifivka, vodni lazen, koupele 17
Masaz 13
Uvolnovaci cvi€eni, zaujimani poloh 11

Joga, Pilates, Zumba, FitBox, Aerobik

Tepelné zabaly, kryoterapie

6
Individualni cviceni s fyzioterapeutem 4
2
1

Oxygenoterapie, solna jeskyné
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Druh preferované regenerace u pedagogii

M Strecik pred a po sportu
M Sauna, vifivka, vodni lazen, koupele

i Uvolnovaci cviceni, zaujimani

poloh
H Divani na TV, PC

i Spanek (béhem dne, po sportovni
aktivité)
i Cteni knihy, poslech muziky

i Masaze

i Joga, Pilates, Zumba, FitBox,
Aerobik

U Individualni cviceni
s fyzioterapeutem

i Tepelné zabaly, kryoterapie

i Oxygenoterapie, solna jeskyné

Obrazek 30. Zptisob péce o podplirné pohybovy aparat pedagogickych pracovnik

Péce o hybny systém pedagogickych pracovnikii je obdobné stavby jako u studentd

FTK. Vyznamnym prvkem zmény v zebfiCku hodnoceni je uvoliujici cvifeni, Uprava

nevhodnych pohybovych navykid s eliminaci dlouhodobé zaujimanych, statickych pozic

s korekci drZeni téla a pfislusSnych segmenti bchem celého dne. Tento zplsob péce

se na rozdil od studentli nachazi mezi tfemi nejfrekventovanéjSimi ¢innostmi. Prvni dvé mista

obsadila kategorie streinku (pfed a po sportovni ¢innosti), sauna s vifivkou, vodni lazni

a koupelemi. Po zaujimani spravnych pozic béhem dne je volny €as k regeneraci vyuzivan

sledovanim TV ¢i ¢innostmi na PC a spankem. Piehlednéjsi znazornéni nabizi Tabulka 15.
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Tabulka 15. Pocet jedinci preferujici druh regenerace u pedagogickych pracovniki

Druh preferujici regenerace pedagogickych pracovniki | Pocet jedinct
Strecink pied a po sportu 23
Sauna, vifivka, vodni lazen, koupele 17
Uvolinovaci cviceni, zaujimani poloh 16
Divanina TV, PC 14
Spéanek (béhem dne, po sportovni aktivite) 13
Cteni knihy, poslech muziky 12
Masaze 9
Joga, Pilates, Zumba, FitBox, Aerobik 7
Individualni cviceni s fyzioterapeutem 2
Tepelné zabaly, kryoterapie 1
Oxygenoterapie, solna jeskyné 1

Mnozstvi pohybové aktivity, kterou vyvine jedinec béhem urcitého ¢asového obdobi,
se stava ur¢itym kritériem kvality zivotniho stylu. Pokud za¢lenime do pravidelné provadéné
pohybové cCinnosti 1 adekvatni pomér regeneracnich procedur, muizeme za urcitych

predpokladii dosahnout pozitivni odezvy.
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Obrazek 31. Davody vedouci k regeneraci

Aktualni graf (Obrazek 31) popisuje vizualné sestupnou tendenci nejpreferovanéjSich
k nejméné preferovanym druhiim regenera¢nich procestt v nasledujicim poradi (s vyjimkou
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pedagogickych pracovniki): uvolnéni svalli, psychickd pohoda, kompenzace télesnych
problémd, vypInéni Casu. VétSina respondentti vyuziva regeneracni techniky pro uvolnéni
svall. Vyhleddvanym a nepostradatelnym divodem studentl, ale také frekvencné nejvice

hodnocenou z fad pedagogii, je navozeni psychické pohody.
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Obrazek 32. Graf zobrazujici zplisob péce o podplirné pohybovy aparat

Vybér jednotlivych druhii regenerace je volen z hlediska potizi vychazejicich
z hybného systému. Ergonomické zasady, jako trvalejS$i druh mozné kompenzace uréitych
funkénich poruch je ze 70 % zastoupen fadami pedagogt, pfi¢emz ani grafické hodnoty
u studentl neklesaji pod 40 %. Z analyzy zplsobu péce o podptrné-pohybovy aparat vyplyva,
ze dochazi k postupnému vzestupu vyuzivani metody korekce u studentd magisterského
studia v rozsahu 77 %. Nezanedbatelné hodnot byly prokazany také u 1. (33 %) a 3. ro¢niku
(53 %). Kompenzace negativnich dopadli zpiisobené vysokou zatézi v pocatcich studia
je feSena kromé ergonomickych zédsad, 1€ky, mastmi a obklady, kterym studenti 1. rocniku
prikladaji nejvétsi diiraz (Obrazek 32). Pro snadnéjsi vyjadfeni poctu jedincl preferujici

jednotlivé formy péce uvadim Tabulku 16.
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Tabulka 16. Pocet jedincii preferujici jednotlivé formy péce podptrné-pohybového aparatu

Formy péce o podpirné pohybovy aparat | 1. rocnik | 3. ro¢nik | 5. ro¢nik | pedagogové
Ergonomické Provadéni Cinnosti 8 9 5 14
zasady Pouzivani prostredki 6 4 1 8
Pouzivani pomticek 5 6 11 7
Korekce Drzeni téla béhem dne 8 15 19 11
Kompenzacéni 3 10 8 15
zdravotni cviceni
Zdravotni obuv - 6 9 2 7
Masti, obklady - 11 8 19 6
Léky - 6 3 2 2

Tabulka 16 popisuje pocet jedinct a druh preferujici formy péce. Respondenti mohli
uvést 1 vice moZnosti. Jednotlivé ¢iselné hodnoty v burce, jsou odvozeny z celkového poctu

30 respondentti jednotlivych skupin.

4 N
Jaké sluzby postradate v ramci regenerace na FTK?

B | .roénik
® 3 roénik
5. ro¢nik
B pedagogové
Odpocinkova Benefity do Fitness Sauna Jiné
zbéna sportovnich
center
- J

Obrazek 33. Graf uvadi absenci sluzeb v ramci regenerace na FTK

Respondentiim byla prostfednictvim anketniho listu polozena i tato otadzka: Jaké sluzby
postradate v ramci regenerace na FTK? U studentli 1. ro¢niku, je zajem o jednotlivé druhy
vice méné srovnatelny. VSak u studentii 3., 5. ro¢niku a pedagogickych pracovniki, vidime
jednoznaény pievazujici zdjem o odpocinkovou zénu a benefity do sportovnich center
(Obrazek 33). Je pochopitelné, ze uspokojeni vyse uvedenych regeneracnich forem se odviji
od ekonomické situace na FTK UP. Piesto v letech 2012—2013 doslo k realizaci nékolika

inovatorskych kroki, které vyraznym zptisobem mohou podpofit stav podplirné-pohybového
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aparatu. Pro kompenzaci nepfiméfené, jednostranné provadéné zatéZze nebo korekce
morfologicky funkénich nedostatkt pfispiva i vhodna ergonomicka opatfeni. Zakoupeni
novych zidli pfijatelnych ergonomicky parametrii pro studenty, do nejfrekventovanéjSich
prostor, tak pro akademické pracovniky. Pfibyly odpoc¢inkové vaky v knihovné FTK ¢i kiesla
na chodbach, které¢ diive zely prdzdnotou, a tim ptispély k zptijemnéni traveni studijnich chvil
¢i volného ¢asu v prostorach fakulty. VEéfim, ze tyto pozitivni kroky budou ¢inény i nadale,
protoze péce o stabilizacni systém prostiednictvi ergonomickych opatifeni a dalSich

rehabilitaénich prosttedki je nepostradatelna.

4 N\
Ziskali jste béhem studia dostatek informaci o péci o

podptrné pohybovy aparatu?

90
80
70
60
50
40 -
30 -
20 -
10 -

® Ano
H Ne

1.ro¢nik 3.ro¢nik 5.ro¢nik pedagogové

. %
Obrazek 34. Ziskani informaci béhem studia na FTK

Aby péce o podplrné-pohybovy systém byla komplexni, je potieba ziskat podrobné
znalosti 0 hybném systému, porozumét jednotlivym pohyblim a intenzivné vnimat vlastni télo.
S narustem studijnich ro¢nikd dochazi k navysSeni védomosti, dovednosti, které se odrazeji
v domnénce, Ze mnozstvi informaci o této problematice je dostacujici. Z pohledu
akademickych pracovnikli, neni jednoznacné uspokojivy pocit nasyceni védomosti v této

problematice, totozné také u studentti 1. roéniku (Obrazek 34).
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Z jakych predmétii jsme se dozvédéli jak pecovat
o pudpirné pohybovy aparat?
(studenti 5.ro¢niku)

M Zdravotni télesnd vychova

H Fyziologie

& Anatomie

# Gymnastika

M Regeneracni a rekondi¢ni masaze

M Sportovni trénink

- J
Obrazek 35. Graf popisuje, z jakych pfedmétd studenti 5. roc¢niku cCerpali védomosti,

0 péci podpurné-pohybového aparatu v ramcei skolni vyuky

Pfiméfend pohybova Cinnost plsobi pozitivné a stimulacné na organismus c¢lovéka
a ma nenahraditelny vliv na zdravi ¢lovéka. Proto k dosazeni optimalnich vysledkl pii péci
o hybny systém je nutné propojit teoretické védomosti s praktickymi. Prostfednictvim $kolni
vyuky ziskali studenti nejvétsi mnozstvi informaci o podpirné-pohybovém systému
ve Zdravotni telesné vychové (70 %), Fyziologii (27 %) a Anatomii (30 %) (Obrazek 35).
Pro vyvoj studijnich védomosti uvadim Tabulku 17, s daty které obohatily nejvice studenty
v 1. a 3. ro¢niku.

Tabulka 17. Pocet jedinci a jejich informovanost z predméti na FTK

Informovanost studentti FTK UP o péci podptrneé pohybového aparatu
1. ro¢nik 3. ro¢nik
Predmét Pocet jedinct Predmét Pocet jedinct
Gymnastika 10 Zdravotni télesna vychova 20
Anatomie 3 Gymnastika 8
Antropomotorika 2 Fyziologie 8
Atletika 2 Anatomie 6
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5.5 Hodnoceni cvicebniho systému Pilates

Pro pfiblizeni této metody pedagogickym pracovnikim, studentim FTK nabizim formu
cviceni, ze které by mohli Cerpat pti budovani lepsi télesné kondice, odstranéni urcitych druht
svalovych dysbalanci, zmirnéni nebo odstranéni bolestivosti v oblasti podpurné-pohybového
aparatu, predchazeni pietrénovani ¢i zranéni.

V prubéhu vyvoje kazdé cvicebni metody dochazi k fadé modifikaci, které se snazi
nalézt optimalni cestu k budovani kvalitniho podptrné-pohybového aparatu. Ve spolupraci
s fyzioterapeutkou Mgr. Lucii Machovou, jsem vlozila do cvi¢ebniho systému Pilates prvky
Akralni koaktivaéni terapie (ACT), ktera vychazeji z motorickych vzorci raného vyvoje.
Zajistuji idedlni nastaveni segmentl téla vychdzejici z anatomickych a kineziologickych
parametrt. Aktivace se provadi vzpérem o kofeny rukou a pat (tzn. ,,akra”). Na zaklad¢ jejich
aktivace nebo inhibice pomoci exteroreceptivnich a proprioreceptivnich stimulti, dochazi
k vzptimenému drZeni osy téla s aktivni stabilizaci jednotlivych segment (Palas¢akova,

2011).

Principy vychozich pozic:
e (Cviceni provadéné z modifikovaného stoje

Chodidla postavena paralelné na $ifku panve, paty jsou situovany pod sedacimi kostmi,
kolena v mirném pokréeni, sméfuji nad druhy prst (prsteni¢ek) chodidel. Palas¢akova (2011)
uvadi, Ze mirné pokréeni v kolenou umoznuje lepsi souhru zadnich a piednich fetézcu,
které pii napnutych dolnich koncetinach mohou byt v nerovnovéaze. Hlava je tazena vzhtru
a vzad, brada je zasunuta ,,do zasuvky®, ramena jsou Vv paralelnim postaveni. Lopatky
pfilepeny k patefi sméfuji proximalnim smérem. Prominujici hrudni koS ptechazi
na zpevnéné a lehce zatazené biicho. Stoj pouzivame jako pozici pro zahfati organismu,
nacviku spravného bfisniho, lateralniho dychani, pomaha rozvijet neutralni, ptirozeny postoj

a spravné drzeni téla (Obrazek 36).
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Obrazek 36. Cviceni provadéné z modifikovaného stoje

e Cviceni provadéné vsede
Vychazi z principti spravného drZeni téla vestoje. Dolni koncetiny jsou v prodlouZeni
a kolena tla¢eny jemné k zemi. Flexe v hlezennim kloubu napomaha k lepsi souhfe ptedniho
a zadniho fetézce. Horni koncetiny jsou voln€ podél téla, dlan€ s mirou zevni rotaci poloZzeny

na podlozce. Zevni rotace dlani smétfuje k neutralnimu postaveni ramen (Obrazek 37).

Obrazek 37. Cviceni provadéné vsedé
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e (Cviceni provadéné vleze
Celé¢ t€lo je v mirném napéti a jednotlivé segmenty jsou uloZeny totozné jako ve stoji.
Je nutné zdaraznit oblast bederni, kterd by méla zaujimat neutrdlni postaveni. Lepsi piedstavu
o neutralnim postaveni popiSe priklad platek ledu pod bederni oblasti, kterou nesmime rozdrtit

(Obrazek 38).

Obrazek 38. Cviceni provadéné vleze
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Soubor cviku:

Cvik 1

Roll Down — Rolovadni

Zaméieni: Protahuje svaly zad a hamstringy, rozviji pateini zakiiveni.

Vychozi pozice: Modifikovany stoj.

Provedeni: S nadechem bradu smétovat k hrudniku. S vydechem postupné rolovat obratel
po obratli dold do hlubokého piedklonu, az ruce dosahnou na podlozku (vzhledem
k hypermobilité¢ a odliSnosti pohlavi). S vydechem opétovny navrat do vychozi pozice.
Pti rolovani je nutné dodrzovat predstavu, vrstveni jednoho obratle na druhy.

ZkuSenosti: Nevhodné nastavené stereotypni programy realizované v kazdodennich
¢innostech, se zpétnovazebné odrazely pii zahajeni cviku. Pfedklon nebyl proveden ptes
bradu popisujici oblouk s pfiblizenim k hrdelni jamce, ale byl zapocat piedsunutim brady
s odvijenim od niz8ich segmentl patete, coz mélo za nésledek blokaci a ptetéZovani kréniho
svalstva. Naprava byla zajisténa mnemotechnickymi pomiickami, slovnim doprovodem

¢i pasivnim nastavenim cvicence.

Obrazek 39. Roll Down — Rolovani
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Cvik 2

Shoulder Bridge — Most na ramenou

Zameéteni: Mobilizuje a zlepSuje pohyblivost zad, posiluje vzptimovace trupu, hyzd¢, dolni
koncetiny, zvysuje stabilitu a silu stfedu té¢la.

Vychozi pozice: Leh skrémo, chodila na $itku panve polozit na zem, pfipazit dlan¢ vzhiru.
Paty v linii panevnich kosti. Panev zaujimé neutralni postaveni, kréni patet v prodlouZzent,
bradu smétovat k hrudi, zasunout ,,do zasuvky*.

Provedeni: S nddechem zvedat kostr¢ a poté nasledné vSechny useky patete po hrudni patef,
az bude véha spocivat na lopatkach. Po celou dobu jsou kolena stabilni, panevni kosti
se pohybuji soucasn¢, takze se nachdzeji stale ve stejné vysce. Stydka kost je vySe nez pupek.
S vydechem pokladat patet v obraceném poradi az na podlozku. Po celou dobu cviku udrzovat
aktivni ,,power house* tzn. stfed téla, neboli ,,core”, ,,power house®, ,,pas sily* ¢i ,,jadro*
ptedstavuje pevny zdklad pro silnou, stabilni, ohebnou télesnou zékladnu. Lokalizace ,,power
house* je cca Secm pod pupkem, kde se ,,setkavaji* svaly bfisni, bederni, hyzdové a urcité
druhy svali panevniho dna.

Zkusenosti: Cvik byl na pocatku realizovan s aktivizaci ,,power house* s tlakem do podlozky.
Po osvojeni principu a techniky zpevnéni ,,pasu sily” (nikoliv tzv. pfeptlleni v pase)

bez rozdrceni ,,platu ledu‘ pod bederni oblasti.

Obrazek 40. Shoulder Bridge —Most na ramenou
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Cvik 3

The Hundred — Stovka

Zaméfeni: Zlepsuje silu biisnich svali a vnimavost ,,power house*.

Vychozi pozice: Leh skr¢mo, chodila na Sitku péanve, piipazit dlan¢ vzhiru. Flexorové
postaveni hlezenniho kloubu. Paty v linii panevnich kosti. Hlava a horni ¢ast trupu ve flexi,
brada zasunuta ,,do zasuvky“, ramena tazena do Sitky, dolni thly lopatek v podlozce. Zrak
nebo zménit postaveni dolnich koncetin tzn. ptednozit pokrémo, stehna a bérce sviraji uhel
90 stupndi.

Provedeni: S nddechem horni koncetiny S dlanémi stoupaji vzhtiru ke kolenim, s vydechem
klesaji tésn¢ nad a rovnobézné s podlozkou. Ruce se rytmicky stiidaji. Pro pokrocilé volime
dva néadechy (pfedpazeni poniz) a dva vydechy (v pfipazeni nad podlozkou). Ramena a S§ije
jsou po celou dobu uvolnéna.

Zkusenosti: Hlava nezasunuta ,,do zasuvky“ zptsobovala chybné pocateCni nastaveni.
Provedené korekce vsak podléhaly pfedchozim Stereotypnim vzorcim, které po urcitém case

vedly k navratu do ptivodnich chybnych pozic.

Obrazek 41. The Hundred — Stovka
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Cvik 4

Swimming — Plavani

Zameéteni: Posiluje vzpfimovace trupu, hamstringy a hyzdové svalstvo. Mobilizuje oblast
ramen a pazi, podili se na aktivaci stiedu téla.

Vychozi pozice: Leh na biie, vzpaZit, ramena uvolnéna, tazena do dalky. Celo opfeno
o podlozku s pocitem prodlouzeného krku. Dolni koncetiny na S$itku panve. Aktivizovat
,,power house* s cilem stabilizovat trup a minimalizovat nadbytecné pohyby.

Provedeni: S vydechem vzpazit levou, zanozit pravou (té¢sn¢ nad podlozkou). Palasc¢akova
(2011) k neptetézovani piedniho ¢i zadniho fetézce doporucuje stabilizovat ramena a panev
tahem za ,akry“ tzn. flexe v hlezennim kloubu s pocitem tahu za patu, flexe zapésti
s pocitem tahu za dlani. Stydkou kost sméfovat do podlozky, udrzovat aktivni ,,power house*
po celou dobu provadéného cviku. T¢€lo drzet v prodlouzeni az do spousténi horni i dolni
koncetiny na podlozku. Princip neni zalozen na dosaZzeni co nejvétsi vysky, ale délky.
Zkusenosti: Zvedani koncetin od podlozky byl nepfiméfeny vuci vysce. Cvik vhodny

pro osoby vykonavajici sedavé zaméstnani byl po lehké korekci provadén adekvatné.

Obrazek 42. Swimming — Plavani
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Cvik 5

Roll Over — Rolovani v leze

Zameéteni: Sileni bfisniho svalstva (pfedevsim dolniho segmentu), zvétSeni ohebnosti bederni
patete, zpevnéni a nasledné protazeni zad, dolnich koncetin a hyzdi.

Vychozi pozice: Leh, pokréit prednozmo, paty v trovni hyzdi, ptipazit, dlan¢ vzhiru. Ramena
tisknut k podlozce po celou dobu provadéného cviku.

Provedeni: S vydechem rolovat do lehu vznesmo s co nejmensim tlakem pazi do podlozky,
az propnuté¢ dolni koncetiny dosdahnout paralelniho postaveni s podlozkou. Vahu téla
hlezenniho kloubu, vydech s navratem do zéakladni pozice. Nadech, pfinozit s extenzi
V hlezennim kloubu.

ZkuSenosti: Tento cvik nebyl prozatim zafazen do hodin cvi¢icich zaméstnanci FTK

z diivodil vysoké narocnosti a zatim nedokonalé stabilizace bederni patete.

Obrazek 40. Roll Over — Rolovani vleze
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Cvik 6

Rollig Back — Kolébka

Vychozi pozice: V sedu skrémo uchopit dolni koncetiny pod koleny. Hlava tazena vzhuru,
ramena smeétfuji dozadu a dold, lokty Siroce rozeviené do stran. Po celou dobu udrzovat
aktivni centraci pro zpevnéni bederni pateie.

Provedeni: Pohyb je zahdjen nddechem s pfitazenim brady do hrdelni jamky, s pohledem
sméfovanym mezi koleny. Nésleduje zhoupnuti na horni ¢ast zad. Kolena jsou u téla a paty
zustavaji ve stejné vzdalenosti od hyzdi, jako pii zahdjeni cviku. S vydechem navrat
do zékladni pozice.

Zkusenosti: Chyby v prvopocatcich: hlava odtazena od hrudni kosti, nedostate¢né zakulaceni
zad, neudrZeni ,,power house“, maly rozsah provadéného cviku. Postupné osvojovani cviku

odbouralo v§echny zminéné prekazky.

(\A-i

Obrazek 41. Rollig Back — Kolébka
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Cvik 7

Seal — Tulen

Zameéteni: Protazeni svalll zad, zlepSeni koordinace, rovnovahy a stability ramenniho
pletence.

Vychozi pozice: V sedu skrémo na podlozce s rovnovahou mezi sedacimi kostmi a kostr¢i,
ruce protahnout pod koleny a uchopit kotniky. Kolena §iroce rozeviena a plosky nohou
sméfuji K sobé.

Provedeni: Pohyb je zahajen nadechem s pfitazenim brady do hrdelni jamky a pohledem
sméfovanym mezi koleny. Nasleduje zhoupnuti na horni ¢ast zad. Vydech, nadech
a zhoupnuti zpét S udrzenim rovnovdhy na hornich castech sedacich kosti. Vydechnout,
2x klepnout chodidly o sebe a navazat dalsi zhoupnuti.

ZkuSenosti: Prvek zatfazen po pripravnych cvicich na udrzeni rovnovahy se spravnou fixaci

patete. Stézejni oblasti bylo udrzeni stability po opétovném zhoupnuti.

Obrazek 42. Seal — Tulen
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Cvik 8

Modified Teaser — Modifikovany Sasek

Zaméfeni: Sili bfisni svalstvo, rozviji koordinaci a rovnovahu, podili se na rozvoji patete.
Vychozi pozice: V lehu skrémo pfednozeném poniz pravou (koleno ke kolenu na Sitku
panve), vzpazit dlanémi sméfujici vzhuru. Flexorové postaveni hlezenniho kloubu.
Provedeni: Ve vydechu ptlkruhem piedpazit a zvednout trup od podlozky. V priitbéhu pohybu
jsou bedra aktivné tlacena do polozky, dolni koncetinu udrzet v neménné pozici. Ramena
uvolnéna, lokty v mirném pokr¢eni, brada zasunuta ,.do zasuvky“. Po odtaZeni lopatek
od podlozky, nddech a s vydechem klesat do zakladni pozice.

Zkugenosti: Diky obtiznosti cviku Teaser — Sasek, byla zvolena tato modifikace Modified
Teaser — Modifikovany Sasek, kterd diky turovni silovych schopnosti bfisniho svalstva

u zamé&stnancii nebyla zafazena.

Obrazek 43. Modified Teaser — Modifikovany Sasek
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Cvik 9

Mermaid — Morskd panna

Zaméfeni: Protazeni trupu, mezizebii, posileni a zpevnéni zapésti, rukou a ramen.

Vychozi pozice: Sed skrémo pravou, upazit, hlava ,,do zasuvky*.

Provedeni: S nadechem uvolnit §iji tazenou do dalky, levou vzpazit, pravou pazi mirné pokrcit
ulozit do klina, provést uklon vpravo. Upazit, uklon na druhou stanu. S nadechem polozit
a zatlacit do levé ruky na podlozce, zvednout hyzdé, pravou ruku vzpazit. Hlava a o¢i sméfuji
ke vzpazené ruce. S vydechem sednout zpét na podlozku.

ZkuSenosti: Mofska panna je cviceni, které dodava dynamiku s efektivnim plisobenim proti

statickym kazdodennim aktivitim. Toto hodnoceni bylo i ze strany cvi¢encu. Staticka ¢innost,

zna¢nd mira zkraceni se podepsala na rozsahu pohybu u zaméstnancti.

Obrazek 44. Mermaid — Motska panna
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Cvik 10

Knee Lift — Zvedani kolen

Zamg¢teni: Stabilizace svalstva trupu, ndcvik neutrdlniho postaveni zad a panve, sileni
pletence ramenniho a pazi.

Vychozi pozice: Vzpor kle¢mo, dlané mirn¢ vytoCeny vné, ,platu ledu“ pod dlani
s uvolnénymi prsty a vahou spocivajici na ,akrech®. Lokty mirn¢ pokréit, vytahnout
se z ramen, panev a trup udrzet v neutralnim postaveni, hlava v prodlouZeni trupu a o¢ima
sméefujicimi mirné vpied. Flexe v hlezennim kloubu.

Provedeni: Nadech ve vychozi pozici, s vydechem odlepit kolena par centimetri od polozky.
Pokrocili zvednout kolena od podlozky a setrvat v ni.

ZkuSenosti: Neudrzeni neutrdlniho postaveni zad a panve je u vSech cvicencli jeden

Z nejcastéjsich problémi, kterému je nutno vénovat neustalou pozornost.

Obrazek 45. Knee Lift — Zvedani kolen
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Cvik 11

Diagonal Stretch — Diagonalni natahovani

Zaméfeni: Zpevinuje stied téla, sili hyzd¢ a svalstvo ramen.

Vychozi pozice: Vzpor kle¢mo, dlan¢ vytoCeny mirné vné, ,platu ledu“ pod dlani
s uvolnénymi prsty a vahou spoéivajici na ,,akrech®. Lokty mirn¢ pokréit, vytahnout se z pasu,
ramena tahnout do Sifky, hlava v prodlouzeni trupu. Flexe v hlezennim kloubu. Neutralni
postaveni panve aktivné udrzovat po celou dobu cviku.

Provedeni: S aktivnim ,,power house* piedpazit levou, zanozit pravou dolni konéetinu. Paze,
trup a dolni koncetina tvoii rovnou linii a zistava neménna, stabilni.

ZkuSenosti: U cvienct je v cCastych ptipadech viditelnd snaha dosahnout krajni pozice
vychoziho cviku nebo co nejvérohodnéji napodobit piedcvicovatele. To vSak nemusi mit vzdy
kladny dopad na podpirné pohybovy aparat. V pftiloze ptiklddam variantu cviku
bez a po korekci fyzioterapeutkou. V niz mizeme vidét i ¢asté chyby cviencl: rotace ramen

a panve, prohnuti v bederni oblasti, pfetizeni zadniho fetézce.

Obrazek 46. Diagonal Stretch — Diagonalni natahovani
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Obrazek 46. Diagonal Stretch — Diagonalni natahovani (bez korekce)

Cvik 12

Rainbow Arms — Duhovy oblouk

Zaméfeni: ZlepSuje pohyblivost patefe, koordinaci pletence ramenniho, uvoliiuje bfisni,
hrudni a zadové svalstvo.

Vychozi pozice: V lehu na levém boku pokr¢it pfednozmo, koleno a bérec svira 90 stupnti,
flexe hlezenniho kloubu. Ptedpazit, hlava v prodlouzeni trupu bez kontaktu s podlozkou
(ev. vlozit ruénik ¢i pevny polstar). Levé rameno zasunuto do kapsy, patef v jedné linii
s fixaci bfiSniho svalstva vytvaii mezeru mezi stfedem trupu a podlozkou.

Provedeni: S vydechem a kontinudlnim pohybem upazit az zapazit. Rotace ramenniho
pletence, hrudniho koSe s pohledem smétovat k pravé horni koncetiné. Kolena drzet
ptitisknuta k sob¢ (ev. vlozit overball), panev fixovat v neutralnim postaveni.

ZkusSenosti: U cvi¢enct nedochézelo k zafixovani panve a kolen.

ralliia M

Obrazek 47. Rainbow Arms — Duhovy oblouk
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Cvik 13

The Saw — Pila

Zaméfeni: ZvySuje pohyblivost a rotaci patefe, uci spravnému drzeni téla pii pozici vsed¢,
posiluje a zpeviiuje stied téla, protahuje hamstringy a adduktory stehna.

Vychozi pozice: V Sirokém sedu roznozném upazit, dlané¢ sméfovat vpied v obloukovitém
nad sedacimi kostmi, které je nutné védomé ,zakotvit“ do podlozky. Dolni koncetiny
propnout, hlezenni kloub ve flekénim postaveni, tah smérem za paty.

Provedeni: S nddechem zaujmout zékladni pozici, nadech rotace trupu vlevo. Vydech, pravou
horni koncetinu sméfovat zevné od levého chodidla, leva v prodlouzeni trupu sméfuje
k podlozce. S vydechem navrat do vzpfimeného sedu, nadech dosazeni vychozi pozice
s navazanim dal$iho prvku na druhou stranu.

ZkuSenosti: Zkraceni svalstva zad a dolnich koncetin bylo viditelné v rozsahu realizovaného

prvku.

Obrazek 48. The Saw — Pila
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Cvik 14

Side Bend — Podpor

Zaméfeni: Sileni pletence ramenniho na jedné stran€, na strané¢ druhé protazeni. Rozvoj
koordinace a svalstva stiedu téla.

Vychozi pozice: Z podporu sedmo skrémo pravou, leva dolni koncetina v oblasti nartu
v kontaktu s hlezennim kloubem druhé dolni koncetiny. Leva horni koncetina v mirném
pokrceni, ulozena na podlozce, pod kterou je nutné vnimat ,,platek ledu® s prsty smétujicimi
od téla. Prava horni koncetina v mirném pokrceni ulozena na pravém koleni. Ramena tazena
do sitky, hlava v prodlouzeni, aktivizace ,,power house*.

Provedeni: S nadechem pienést vahu na levou stabilizovanou lopatku zasunutou do kapsy.
S vydechem zatlacit chodidla pevné do podlozky, dolni koncetiny spojit Kk sob¢, panev a trup
stoupaji vzhiru. Soucasné vést pravou ruku do vzpazeni.

ZkuSenosti: Pfi tomto cviku je nutnd silova dispozice bfiSniho a zaddového svalstva, proto

(A4

u zamé&stnanct FTK, byla volena jednodussi modifikace cviku v podporu na ptredlokti.

Obrazek 49. Side Bend — Podpor
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Cvik 15

Push — Klik

Zaméfeni: Sileni ,,power house“, svali pazi, bficha, trupu, nohou. Protazeni svalt zad
a dolnich koncetin.

Vychozi pozice: Z modifikovaného stoje, rolovat do vzporu stojmo a ruckovanim piejit
do vzporu lezmo. Chodidla jsou v paralelnim postaveni. Paty udrzovany na podlozce. Dlané
mirné vytoceny vné, lokty v mirném ohnuti, vytazeni Z ramen, panev a trup zaujima neutralni
postaveni, hlava v prodlouzeni trupu.

Provedeni: Z vychozi pozice kontinudlné ptejit do vzporu klecmo a pfenést vdhu na ruce.
S nadechem klik, s vydechem navrat do pivodni pozice. Cvik ukoncit protazenim ve vzporu
stojmo, kdy paty jsou protlaceny na podlozku.

ZkuSenosti: Z divodu ortostatického kolapsu se ndvrat do stoje musi realizovat pozvolna.

Obrazek 50. Push — Klik
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Cvik 16

Advanced Shouder Bridge — Most na ramenou pro pokrocilé

Zaméteni: Posiluje vzptimovace zad, svaly dolnich koncetin, zvySuje stabilitu a silu stfedu
téla.

Vychozi pozice: Leh pokrémo, chodidla na Sifku panve poloZena na zemi. Flexe hlezenniho
kloubu, tahem smérem za paty, které jsou v linii panevnich kosti. Paze podél téla dlané
vzhtru. Kréni patet v prodlouzeni, brada sméfuje k hrudi, zasunuta ,,do zasuvky*.

Provedeni: S nadechem zvedat kostr¢ a poté nasledné vSechny useky patete po hrudni pateft,
az bude véha spocivat na lopatkach. Po celou dobu jsou kolena stabilni, panevni kosti
se pohybuji soucasn¢, takze se nachdzeji stale ve stejné vysce. Stydka kost je vySe nez pupek.
S nadechem ptednozit poniz levou s fixaci trupu, panve, kolen a tahem za patou smérem
vzhiiru, vydech ptednozit S extenzi v hlezennim kloubu. Pfi vyrazném zkrdceni hamstringii
lehce pokréit levou dolni koncetinu.

ZkuSenosti: Vertikdlni pohyb dolni koncetiny vedl k destabilizaci panve a trupu.

Jako stabiliza¢ni prvek byla vyuzita pozice s vydrzi.

Obrazek 51. Advanced Shouder Bridge — Most na ramenou pro pokroc¢ilé
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Cvik 17

Single Leg Stretch — Natahovani jedné dolni koncetiny

Zaméfeni: Sileni hlubokého biisniho svalstva, flexory kycelniho kloubu, zlepSeni koordinace.
Vychozi pozice: V lehu ptednozit pokrémo, flexe holenniho kloubu, hlava a horni ¢ast trupu
ve flexi, brada zasunuta ,,do zasuvky*, ramena tazena do Sifky, dolni thly lopatek v podlozce.
nebo zménit postaveni dolnich koncetin tzn. pfednozit pokrémo, stehna a bérce sviraji thel
90 stupndi.

Povedeni: S nadechem zaujmout vychozi pozici s vydechem propnout levou dolni konéetinu,
ktera sméfuje do prodlouzeni tésné nad podlozkou, leva je pritazena k trupu. Frekvenéné
stiidame pritahovani levé a pravé dolni koncetiny.

Zkusenosti: Béhem pohybu dochazelo k nasilnému ptitahovani brady k hrudniku, nikoliv

k zasunuti ,,do zasuvky“. Podle trovné silovych schopnosti bfisniho svalstva, byl cvik

individualné ptizptisobovan.

Obrazek 52. Single Leg Stretch — Natahovani jedné dolni koncetiny
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6 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo analyzovat vliv profesni profilace na kvalitu podptrné-
pohybového aparatu studenti a pedagogi FTK. Zmapovat a popsat vzajemné vztahy
uvedenych oblasti, a tim pfispét zajimavymi podnéty ke zkvalitnéni obsahovych piesaht
jednotlivych pfedméti ve studijnich planech oborti Fakulty télesné kultury. Témito
empirickymi poznatky upozornit na problematiku péce o podpirné-pohybovy aparat,
ktera je i pies odborné-védecko-praktickou prostupnost péée o hybny systém na FTK UP
neuspokojiva.

Objem pohybovych aktivit bakaladiského a navazujictho magisterského studia
v praktickych pfedmétech (modulu povinného, povinné volitelného, volitelného charakteru)
vychazeji ze studijniho programu. Na poc¢atku studia je viditelna snaha studentt 0 budovani
télesné stranky a ziskani potfebnych dovednosti, které koresponduji S vysokym procentem
prakticky zamétenych predméti v bakalafském studiu. V patém rocniku, U jednotlivych
studijnich modult, je patrna pievaha teoretické vyuky nad praktickou. U nadpolovicni vétSiny
akademickych pracovnikli, objem pohybovych aktivit odpovidd cinnostem sportovné
orientovanych pfedmétd, realizujici po dobu celého semestru nebo ve formé
blokové/vicedenni vyuky s riznym druhem pohybové aktivity dle oboru a sportovni oblasti.

Kladnym zjisténim jsou udaje 0 studentech a vyucujicich, ktefi inklinuji k pohybovym
aktivitam i ve svém volném case. U studenti Ize usuzovat, ze jejich zajem s koncem studia
neopadd, ale naopak se posiluje. Vysledky sportovniho zatiZeni u pedagogickych pracovnika
vypovidaji o snaze udrzet podptrné-podplirny pohybovy aparat v ¢innosti i pfes pracovni
vytizenost. Udaje vyse uvedenych skupin respondenti demonstruji dostate¢nou frekvenci
pohybovych aktivit, které se vSak negativné podepisuji na hybném systému v souvislosti
s vysokou frekvenci zranéni, bolestivych fenomént atd.

Kvantita vzniku urazi béhem vykonavané pohybové aktivity u studentd,
ale také u pedagogii FTK UP, je znacnd. Pfimo alarmujici vysledek Setfeni je odhalen
u studentl 1. rocniku, ve kterém se zranila témét vétSina respondentil. Ke konci bakalaiského
a magisterského studia rovné€z nedochazi k Gstupu poctu zranéni respondenttl, i pies vyrazny
pokles sportovni zatiZzenosti ze strany Skolniho prostfedi. U pedagogickych pracovniki
bylo zjisténo vice jak tfi¢tvrtiny zranéni. Nejfrekventovanéj§im druhem traumatu u vSech
dotazovanych skupin (s vyjimkou 1. ro¢niku) je vyron/vykloubeni kotniku, ktery se dostava

na prvni pozici nejcastéjSiho typu zranéni u Vvysokoskolskych studenti a pedagogl
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na FTK. Kontuze svali je procentudlné druhym nejcastéjSim typem trazu u vSech
dotazovanych. Na tfetim zebtiCkovém stupni Cetnosti zranéni se umistilo natazeni svalu.

PretéZzovani organismu vrcholovym sportem s nedostate¢nou kompenzaci, nedoléceni
piedchozich zranéni (zejména v ndvaznosti na absolvovani vyuky prakticky zaméfenych
piredmétit), vliv operacnich zakroki s nasledky vrozenych vyvojovych vad atd. je vycet pfiCin,
které druhotné vedou k chronickym zméndm a negativné se podepisuji na stavbé podplrné-
pohybového aparatu u studentti a pedagogiit FTK UP.

Empirické Setieni vypovidd o nezanedbatelnych hodnotach bolestivych fenomént
vyskytujici se v oblasti podpurné-pohybového aparatu. Prevalenci pozorujeme u studenti
1. a 5. ro¢niku. Naopak pokles subjektivnich pocitii bolesti zaznamenavame ke konci
bakalarského studia a akademickych pracovnika, ktefi pravdépodobné z hlediska své profese
maji odlisné subjektivni vnimani bolesti podptrné-pohybového aparatu. Signifikantni
bolestivé stavy jsou patrné po mirné, stiedni ¢i intenzivni zatézi. Spoustécem bolesti
je také dlouhodobé sezeni u magisterskych i pedagogickych respondentii. Rekrutaci pfipisuji
pasivnim, Casto nespravnym stereotypnim pozicim u psaciho stolu ¢i pocitace, které jsou
spojovany s navySenim publikacni, administrativni i vyzkumné ¢innosti.

Bolestivé fenomény hornich i dolnich koncetin jsou velmi tzce spojeny s vysokou
frekvenci trazl. Pfi mapovani problematiky dil¢ich oblasti patefe, doslo k odhaleni vysokého
vyskytu bolestivosti v krajiné¢ bederni. Tento linearni vzestup by mél upozornit na nutnost
vénovat zvySenou péci podplrné-pohybovému aparatu jako celku, nikoliv jen lokalizovanym
segmentim. Podcefiovani téchto signali mize vést k prohlubovani svalovych dysbalanci,
nevhodné& nastavenych stereotypnich navyk, chronickych zmén atd.

Regenerace by méla byt soucasti kazdého tréninkového planu vrcholového sportovce,
ale také 1 studenta ¢i akademického pracovnika Fakulty télesné kultury. Z celkového pohledu
mohu fici, ze pocet ziskanych a ovéfenych hodnot zamétenych na regeneracni proces, je vice
nez uspokojivy. VéEtSina respondentll vyuziva regeneracni techniky pro uvolnéni svald.
Vyhledavanym a nepostradatelnym divodem student, ale také frekvenéné nejvice
hodnoceny z fad pedagogt, je navozeni psychické pohody. Trvalejsi kompenzacni metody,
které slouzi k podpote podptlirné-pohybového systému, jsou ve zna¢né mifte blizsi pedagogiim.
U studentt vSak s postupem studia nachazime zajem i 0 tento typ kompenzace, ktery je vsak
prvoradé zastoupen metodami s rychlejSim nastupem téinku. Proto byl navrzen soubor cvikt

metody Pilates, ktery se zaméfuje na podpirné-pohybovy aparat jako celek.
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Tato kompenzaéni metoda obsahuje 17 cvikd, které lze modifikovat dle stavu hybného

systému, a tim pfistupovat ke kazdému jedinci dle individualnich potieb.
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7 SOUHRN

Napln pfedméti, prostiednictvim kterych dochazi k predavani informaci jak pecovat
0 podpurné-pohybovy systém na FTK UP, pruzné reaguje na nové empirické poznatky,
védecké studie atd., které jsou prostiednictvim akademickych pracovniki dal saturovany
do tfad studentskych posluchaci. I pfes tuto inkluzi informaci, data vyzkumného Setieni
dolozily negativni dopad pohybové ¢innosti na podpurné-pohybovy systém. Aby budouci
absolventi a pedagogové disponovali funkénim podptirné-pohybovym systémem, ktery bude
odrazet negativni dopady pohybové Cinnosti je potieba zajistit teoretické, ale predev§im
praktické dovednosti v oblastech: boje proti jednostrannému zatizeni a pietézovani, osvojeni
si  moznosti trvalych kompenzacnich a relaxanich technik, vcasné vyhledani
1¢katské/fyzioterapeutické pomoci pii prvnich signalech svalové disharmonie, zranéni
a bolestivych fenoménech, vyuzivat pestrych forem cvicebnich metod pro rozvijeni tcla
jako celku, fidit se bezpefnostnimi pravidly s cilem minimalizovat rizika zranéni atd.
Hlavnim cilem prace bylo analyzovat vliv profesni profilace na kvalitu podptrné-pohybového
aparatu studentii a pedagogi FTK. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci anketniho
Setfeni se sbérem dat u studovanych oboril se zamétenim: Té€lesna vychova a sport, Télesna
vychova s oborovou kombinaci a Aplikovana télesna vychova. Z vyzkumného souboru byly
vyrazeny obory Rekreologie a Fyzioterapie. U pedagogickych pracovnikii nebylo stanoveno
zadné kritérium pro nezatazeni do vyzkumného Setieni.

Teoreticka ¢ast byla vénovana charakteristice podptrné-pohybového systému s popisem
poruch funkc¢nosti a traumatologickych stavii. Jako forma preventivniho feSeni svalovych
dysbalanci byly navrzeny jednotlivé cviky z metody Pilates a ovéteny v praxi.

Praktickd c¢ast prezentuje vysledky z analyzy stavu podplrné-pohybového systému
ve vztahu Kk profesnimu zaméfeni pedagogii a budoucich absolventdt FTK. Z celkového
pohledu mohu fici, Ze pocet ziskanych a ovéfenych hodnot zaméfeny na regeneracni proces,
je vice nez uspokojivy. Jelikoz vSak vysledky odhalily vyrazné negativni dopady sportovnich
¢innosti na hybny systém, byl vytvofen soubor cviku Pilates. Ptilozené autorské fotografie
jsou obohaceny o vlastni zkuSenosti, popis a zaméfeni na jednotlivé segmenty podplrné-
pohybového aparatu. Doufam, ze tato prace piispéje zajimavymi podnéty ke zkvalitnéni
obsahovych ptfesahli jednotlivych predméti ve studijnich planech oborid Fakulty télesné

kultury. Témito empirickymi poznatky upozorni na problematiku o péci podptrné-
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pohybového aparatu, ktera je i pies odborné-védecko-praktickou prostupnost péce o hybny

systém na FTK UP neuspokojiva.
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8 SUMMARY

The students at the Faculty of Physical Culture are constantly exposed to courses
presenting information on how to take care of the musculoskeletal system. These courses’
information are based on new empirical findings, scientific studies, etc., and funnelled by
the university teachers to the student audience. Despite the inclusion of the profession-related
information, the survey data demonstrated the negative impact of physical activity
on the musculoskeletal system. To ensure that the graduates’ and teachers’musculoskeletal
system is able to resist the negative impact of physical activity, it is necessary to provide them
not only with the theoretical but also with the practical skills. The practical skills should
concern the prevention of one-sided loading, acquisition of regularly performed compensatory
and relaxation techniques, ability to find a medical or physiotherapy help with the first signs
of muscular disharmony, prevention of injuries or painful phenomena, the practice of variety
of exercises and the knowledge of the safety rules in order to minimize the risk of injury.

The main objective of the study was to analyse the influence of professional profiling
on the functional quality of the human musculoskeletal system of the students and teachers
at the Faculty of Physical Culture UP. The survey was conducted using the questionnaire
survey to collect data in the groups of students who studied study programs such as Physical
Education and Sport, Physical Education accompanied by another specialisation, and Adapted
Physical Education. Study programs of Recreology and Physiotherapy were not included.
The university teachers were free of any criterion for inclusion in the survey.

The theoretical part introduces characteristics of human musculoskeletal system,
it’s malfunctions and trauma conditions. As a form of preventive solutions to muscular
imbalances, there were designed individual exercises of Pilates method and tested in practice.

The practical part presents the results of the analysis of human musculoskeletal system
in relation to the professional orientation of teachers and future graduates of the Faculty
of Physical Culture at University Palacky in Olomouc. Overall, | can say that the number
of received and verified data concerning the issue of regeneration process show more than
satisfactory findings. In reaction to the results indicating significant negative impacts of sport
activities on the musculoskeletal system, there was created a set of Pilates exercises.
The attached author’s photos are enriched by the comments acquired by her own experience.
The given suggestions are to help to improve the integration of individual subjects

in the curricula courses at the Faculty of Physical Culture. The findings highlight

94



the unsatisfactory care of the musculoskeletal system in the university teachers
and undergraduate students who take part in the interrelated study programs in the Faculty
of Physical Culture UP.
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Pfiloha 1. Anketni list studentu

ANKETA

VaZeni respondenti,

jmenuji se Vendula Gargulakova, jsem studentkou 5. Rocniku Univerzity Palackého v Olomouci
a vramci své diplomové prace — Analyza podpirné pohybového aparatu ve vztahu k profesnimu zaméreni
pedagogti a budoucich absolventli FTK, bych Vas chtéla poziddat o vyplnéni dotazniku. Odpovédi jsou
anonymni a budou pouzity pro vyzkumnou praci. Vasi zvolenou odpovéd' doplnte, zakfizkujte ¢i sefadte dle
vlastniho uvazeni.

Dékuji za spolupraci
Bc. Vendula Garguldkovd, Dis.

1. Pohlavi:
Muz Zena
2. Veék:
18-20 21-23 24 a vice
3. Vyska
........................... cm
4. Hmotnost:
........................... kg

6. Zdravotni stav:
Vyborny Velmi dobry Dobry Pfijatelny Spatny

7. Dominantnost koncetin:
Horni koncetina: Leva Prava

Dolni koncetina: Leva Prava

8. Kolik hodin vénujete sportovnimu zatiZzeni v rdmci Skolni vyuky?

Povinna: do 1h/den 1-2h/den 3-4h/den
Povinné volitelna: do 1h/den 1-2h/den 3-4h/den
Volitelna: do 1h/den 1-2h/den 3-4h/den

9. Jaké predméty, se sportovnim zamérenim, se objevuji ve Vasem rozvrhu v pribéhu jednoho tydne?
Zaktizkujte pole, dle poétu opakovani (1x = 45 - 60min.)

Predmét Poéet opakovani/tyden
1x/tyden 2x- 4x a
3x/tyden vice/tyden

Atletika

Aerobik

Plavani

Volejbal

Fotbal, nohejbal
Hazena
Basketbal
Gymnastika
Tanec




Upolové sporty
Brusleni a ledni hokej

10. Kolik hodin vénujete sportovnimu zatizeni ve volném case?
Do 1h/den 1-2h/den 3-4h/den JING et

11. Jakym sportovnim aktivitdm se vénujete ve svém volném case v pribéhu jednoho tydne? Zakfizkujte
pole, dle poctu opakovani. (1x = 45 — 60min.)

Pfedmét Poéet opakovani/tyden
1x/tyden 2x-3x/tyden 4x a vice/tyden

Béh

Atletika
Aerobik
Plavani
Volejbal

Fotbal

Hazena
Basketbal
Gymnastika
Tanec

Jizda na kole
Upolové sporty
Brusleni (i koleckové)
Turistika
Horolezectvi

12. Utrpél/a jste béhem sportovni aktivity néjaky uraz?
ANO NE

13. Pokud ANO uvedte, kdy jste se zranil/a.
Pfed nastupem na FTK V pribéhu studia

14. Pokud ANO uvedte druh a lokalizaci Urazu.

Druh drazu Lokalizace urazu Opakované
(oznaéte pohybovy ANO/NE
segment)
NaraZenina

NataZzeni svalu

Ruptura svalu/slachy
Nastipnuti, zlomenina
Vyron, vykloubeni
Odfenina, trzna,
krvacejici rana




15. Co predchazelo Vasemu Urazu? Sefadte od nejcastéjsiho. Priciny, které nepredchazely Vasemu urazu,
vynechejte a seradte jen ty, které byly pfitomny.
Nepozornost...............
Pfecefiovani sil................

16. Trpite chronickymi zménami pohybového aparatu?
ANO NE

17. Uvedte dlivod Vasich chronickych zmén.

18. Pokud ANO, upresnéte chronickou zménu ve Vasem pohybovém aparatu.

Oznacte kfizkem

Druh chronické zmény Prava | Leva | Obé | Jind
Plocha noha Podélna
PFicna
Deformity, ostruhy
Koleni klouby Vazy
Menisky

Valgozita, varozita
Kycelni klouby -

Pater Sakroiliakalni
Bederni

Hrudni

Kréni

Skoliozy
Ramenni klouby -
Loketni klouby Tenisovy
Golfovy
Ostéparsky loket
Karpalni tunel -
Poskozeni chrupavek -

19. Objevuji se u Vas bolesti pohybového systému? Pokud ANO oznacte krizkem.

Oznacte krizkem
Lokalizace bolestivosti Prava | Leva | Obé | Jina

HK Rameno
Loket
Zapésti
Prsty

DK Kycel
Koleno
Holen
Kotnik
Ploska nohy




Pater Sakroiliakalni
Bederni
Hrudni
Kréni
JiNAuiicecer e
20. Pokud ANO, bolesti se objevuji po:
malé zatézi stfedni zatézi intenzivni zatéZi JINA e

21. Trpite jinymi zdravotnimi problémy?

22. Regenerujete po, pred sportovnim zatizenim?
ANO NE

23. Pokud ANO kolik hodin tydné vénujete regeneraci?
Do 1h/tyden 1-2h/tyden 3-4h/tyden JiN&eiiiereeeree v

24. Pokud ANO jaky druh regenerace preferujete? Aktivity, které vibec nevykondavate, vynechejte
a seradte jen Vami preferované.

Druh regenerace Seradte od
nejpreferovanéjsich

Uvolnovaci cvi¢eni, zaujimani poloh
Strecink pred a po sportu

Individualni cvi¢eni s fyzioterapeutem
Sauna, vifivka, vodni lazen, koupele
Tepelné zabaly, kryoterapie
Oxygenoterapie, solna jeskyné
Masaze

Joga, Pilates, Zumba, FitBox, Aerobik
Spanek (béhem dne, po sportovni aktivité)
Ctenf knihy, poslech muziky

Divanina TV, PC

25. Pokud ANO, tak co Vas nejcastéji vede k regeneraci?
Uvolnéni svall ..........
Psychickd pohoda ..........
Kompenzace télesnych problémd ..........
Vyplnéni ¢asu ..........

26. Jakym zplsobem pecujete o svij podplrné pohybovy aparat?

Formy péce o podpirné pohybovy aparat Priklady Oznacte
ktizkem
Ergonomické zasady Provadéni cinnosti Vstavani z postele, zvedani bremen
PouZivani prostredk Ergonomicka postel, Zidle,
usporadani pracovniho prostoru
Pouzivani pomucek Sedaci  kliny, bandaze, ortézy,
polstare
Korekce Drzeni téla béhem | Vyrovnani postaveni jednotlivych
dne télesnych segmentl
Kompenzaéni -




zdravotni cvieni

Zdravotni obuv - -
Masti, obklady - -
Léky - -
JiNduee e

27. Jaké sluzby postradate v ramci regenerace, relaxace na FTK?
Odpocinkova zdna (odpocinkova mistnost s kresly, novinami, pro pfijemné zkraceni casu
na prednasku) ..........
Benefity do sportovnich center, bazénu ..........
Fitness ..........

28. Ziskali jste béhem studia dostatek informaci o péci o podplirné pohybovy aparat?
ANO NE

29. Pokud ANO v jakych pfedmétech?

30. Pokud NE, mate zajem se v ramci Skolni vyuky dozvédét o této problematice vice?
ANO NE



Ptiloha 1. Anketni list pedagogti

ANKETA

VaZeni respondenti,

jmenuji se Vendula Gargulakova, jsem studentkou 5. Rocniku Univerzity Palackého v Olomouci
a vramci své diplomové prace — Analyza podpirné pohybového aparatu ve vztahu k profesnimu zaméreni
pedagogti a budoucich absolventli FTK, bych Vas chtéla poziddat o vyplnéni dotazniku. Odpovédi jsou
anonymni a budou pouzity pro vyzkumnou praci. Vasi zvolenou odpovéd' doplnte, zakfizkujte ¢i sefadte dle
vlastniho uvazeni.

Dékuji za spolupraci
Bc. Vendula Garguldkovd, Dis.

1. Pohlavi:
Muz Zena
2. Vék
........................... let
3. Vyska
........................... cm
4. Hmotnost:
........................... kg

6. Zdravotni stav:
Vyborny Velmi dobry Dobry Pfijatelny Spatny

7. Dominantnost koncetin:
Horni koncetina: Leva - Prava
Dolni koncetina: Leva - Prava

8. Kolik hodin vénujete aktivné pohybovym aktivitdm v ramci Skolni vyuky?
do 1h/den 1-2h/den 3-4h/den JIN@eeieecee e

9. Jaké predméty s praktickym pohybovym zamérenim, se objevuji ve Vasem rozvrhu v pribéhu jednoho
tydne? Vypiste praktické pfedméty véetné kurzl a blokové vyuky, déle pocet studijnich skupin a rozsah
vyucovaci hodiny (45 min., 60 min, 90 min.) a pocet za tyden v LS i ZS.

Predmét Pocet studijnich Rozsah Pocet/tyden Semestr
skupin (45 min., 60
min., 90 min.)




10.

Kolik hodin vénujete sportovnimu zatiZzeni ve volném case?
dolh/den 1-2h/den 3-4h/den JING et

11. Jakym sportovnim aktivitdm se vénujete ve svém volném case v pribéhu jednoho tydne? Zakfizkujte

12.

13.

14,

15.

pole, dle poc¢tu opakovani (1x = 45 — 60min.).

Pfedmét Poéet opakovani/tyden
1x/tyden 2x-3x/tyden 4x a vice/tyden

Béh

Atletika
Aerobik
Plavani
Volejbal

Fotbal

Hazena
Basketbal
Gymnastika
Tanec

Jizda na kole
Upolové sporty
Brusleni (i koleckové)
Turistika
Horolezectvi

Utrpél/a jste béhem sportovni aktivity néjaky traz?
ANO NE

Pokud ANO uvedte, kdy jste se zranil/a.
Za dob studii AZ v zaméstnaneckém poméru

Pokud ANO uvedte druh a lokalizaci Urazu.

Druh urazu Lokalizace urazu Opakované
(oznaéte pohybovy ANO/NE
segment)

NarazZenina

NataZzeni svalu

Ruptura svalu/slachy
Nastipnuti, zlomenina
Vyron, vykloubeni
Odfenina, trzna,
krvacejici rana

Co predchazelo Vasemu urazu? Seradte od nejcastéjsiho. Priciny, které nepredchazely Vasemu urazu,
vynechejte a sefadte jen ty, které byly pfitomny.

Nepozornost ..........

Pfecefiovanisil ..........



16. Trpite chronickymi zménami pohybového aparatu?
ANO NE

17. Uvedte dlivod Vasich chronickych zmén.

18. Pokud ANO, upfesnéte chronickou zménu ve Vasem pohybovém aparatu.

Oznacte kfizkem

Druh chronické zmény Prava | Leva | Obé | Jina
Plocha noha Podélna
Pticnd
Deformity, ostruhy
Koleni klouby Vazy
Menisky

Valgozita, varozita
Kycelni klouby -

Pater Sakroiliakdlni
Bederni

Hrudni

Kréni

Skolidzy
Ramenni klouby -
Loketni klouby Tenisovy
Golfovy
Ostéparsky loket
Karpalni tunel -
Poskozeni chrupavek -

19. Objevuji se u Vas bolesti pohybového systému? Pokud ANO oznacte krizkem.

Oznacte kfizkem
Lokalizace bolestivosti Prava | Leva | Obé | Jina

HK Rameno
Loket
Zapésti
Prsty

DK Kycel
Koleno
Holen
Kotnik
Ploska nohy
Pater Sakroiliakalni
Bederni
Hrudni
Kréni




20. Pokud ANO, bolesti se objevuji po:
malé zatézi stredni zatézi intenzivni zatézi JINAiii e

21. Trpite jinymi zdravotnimi problémy?

22. Regenerujete po, pfed sportovnim zatizenim?
ANO NE

23. Pokud ANO kolik hodin tydné vénujete regeneraci?
Do 1h/tyden 1-2h/tyden 3-4h/tyden JINA i

24. Pokud ANO jaky druh regenerace preferujete? Aktivity, které vibec nevykonavate, vynechejte
a sefadte jen Vami preferované.

Druh regenerace Seradte od
nejpreferovanéjsich

Uvolnovaci cvi¢eni, zaujimani poloh
Strecink pred a po sportu

Individualni cvi¢eni s fyzioterapeutem
Sauna, vitivka, vodni lazen, koupele
Tepelné zabaly, kryoterapie
Oxygenoterapie, solna jeskyné
Masaze

Joga, Pilates, Zumba, FitBox, Aerobik
Spanek (béhem dne, po sportovni aktivité)
Cteni knihy, poslech muziky

Divanina TV, PC

25. Pokud ANO, tak co Vas nejcastéji vede k regeneraci?
Uvolnéni svald
Psychickd pohoda
Kompenzace télesnych problém{
Vyplnéni casu

26. Jakym zplsobem pecujete o svlj podpurné pohybovy aparat?

Formy péce o podpirné pohybovy aparat Priklady Oznacte
kiizkem
Ergonomické zasady Provadéni ¢innosti Vstavani z postele, zvedani bremen
Pouzivani prostredkd Ergonomicka postel, Zidle,
usporadani pracovniho prostoru
PouZivani pomUcek Sedaci kliny, bandaZe, ortézy,
polstare
Korekce Drzeni téla béhem | Vyrovnani postaveni jednotlivych
dne télesnych segmentd
Kompenzacni -
zdravotni cviceni
Zdravotni obuv - -
Masti, obklady - -
Léky - -
JiNAuiiiie e




27. Jaké sluzby postradate v ramci regenerace, relaxace na FTK?
Odpocinkova zona (odpocinkova mistnost s kresly pro prijemné straveni ¢asu mezi vyukou
¢i jednanim)
Benefity do sportovnich center, bazénu
Fitness
Sauna

28. Pokud si vzpomenete, dostali jste béhem Vaseho studia dostatek informaci o péci o podparné
pohybovy aparat?
ANO NE



