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Zdravotně preventivní pohybové aktivity


Kzákladním fyziologickým potřebám dítěte idospělého člověka patří pohybová činnost. Přestože nedostatek pohybu nepociťujeme tak intenzívně jako nedostatek potravy či tekutin (hlad, žízeň), je pohybová činnost nepostradatelná pro správný vývoj afunkce lidských orgánů.

Již od narození se díky přirozenému pohybu (plazení, lezení aj.) vyvíjí svalový aparát dítěte autváří se tzv. svalový korzet, který je nezbytný pro správný vývoj kostry apro držení těla vrůzných přirozených polohách: vsedu, ve stoji, při chůzi, běhu apod. Tělesný pohyb podporuje ičinnost vnitřních orgánů adoprovází téměř všechny mentální aktivity dítěte.

Objem spontánních pohybových činností zabírá upředškolních dětí často několik hodin denně. Podle doporučení mnohých autorů včetně amerických zdrojů (např. NASPE) jsou však minimální požadavky na spontánní pohybovou aktivitu jen 60 minut denně, což považujeme za nedostatečné. Spontánní aktivitu ale odborníci doporučují doplnit denně řízenou pohybovou aktivitou vdélce trvání alespoň 60 minut. (číst dále)



   
Autoři publikace



  
		
		
  


		[image: PaedDr. Hana Janošková, Ph.D. ]
		PaedDr. Hana Janošková, Ph.D.
	
Katedra tělesné výchovy avýchovy ke zdraví, Pedagogická fakulta Masarykovy univerzity
	
	

	
Osobní stránka vIS MU
	
  


		[image: Mgr. Hana Šeráková, Ph.D.]
		Mgr. Hana Šeráková, Ph.D.
	
Katedra tělesné výchovy avýchovy ke zdraví, Pedagogická fakulta Masarykovy univerzity
	
	

	
Osobní stránka vIS MU
	
  


		[image: doc. PaedDr. Vladislav Mužík, CSc.]
		doc. PaedDr. Vladislav Mužík, CSc.
	
Katedra tělesné výchovy avýchovy ke zdraví, Pedagogická fakulta Masarykovy univerzity
	
	

	
Osobní stránka vIS MU
	
  


    	
    	
  


    	[image: Informační systém MU]
    	Servisní středisko pro e-learning na MU
    
Součást uživatelské podpory IS MU, Fakulta informatiky MU
    
        	Technická realizace publikace

    

    Stránky Servisního střediska na Elportále MU
    
  


    	
    	
  


    	
    	Publikace vznikla s podporou projektu Fondu rozvoje Masarykovy univerzity (MUNI/FR/0942/2016) „Multimediální výukové e-publikace jako inovativní prvek ve výuce zdravotně preventivních a pohybových předmětů“ realizovaného na Pedagogické fakultě Masarykovy univerzity v Brně.

    Teoretická část publikace plyne z poznatků projektu „Výzkum kurikula tělesné výchovy a výchovy ke zdraví (MUNI/A/0994/2016)“.
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Úloha pohybu vživotě člověka


Kzákladním fyziologickým potřebám dítěte idospělého člověka patří pohybová činnost. Přestože nedostatek pohybu nepociťujeme tak intenzívně jako nedostatek potravy či tekutin (hlad, žízeň), je pohybová činnost nepostradatelná pro správný vývoj afunkce lidských orgánů.

Již od narození se díky přirozenému pohybu (plazení, lezení aj.) vyvíjí svalový aparát dítěte autváří se tzv. svalový korzet, který je nezbytný pro správný vývoj kostry apro držení těla vrůzných přirozených polohách: vsedu, ve stoji, při chůzi, běhu apod. Tělesný pohyb podporuje ičinnost vnitřních orgánů adoprovází téměř všechny aktivity dítěte.

Objem spontánních pohybových činností zabírá upředškolních dětí často několik hodin denně. Podle doporučení mnohých autorů včetně amerických zdrojů (např. NASPE) jsou však minimální požadavky na spontánní pohybovou aktivitu jen 60 minut denně, což považujeme za nedostatečné. Spontánní aktivitu ale odborníci doporučují doplnit denně řízenou pohybovou aktivitou vdélce trvání alespoň 60 minut.

Zahájením školní docházky se ale spontánní pohyb dětí rychle vytrácí azačíná převládat sedavý způsob života: sezení ve školních lavicích, udomácích úkolů, utelevize, počítačů, vdopravních prostředcích aj. Tím se nepřiměřeně snižuje tělesné zatížení organismu, oslabuje se svalový aparát azhoršuje se celková tělesná zdatnost dítěte. Nedostatek pohybu vede mj. ke vzniku svalové nerovnováhy (dysbalance), projevující se zpočátku vochablém držení těla sprogresivním vývojem ortopedických potíží vpozdějších letech. Toto oslabení je aktuálně závažným zdravotním problémem dětí již vobdobí mladšího školního věku apodle posledních průzkumů se týká okolo 50% dětské populace.

Absence aerobního zatížení (tj. déletrvajícího intenzivnějšího zatížení velkých svalových skupin) přispívá ke vzniku kardiovaskulárních, respiračních iendokrinních nemocí a podporuje nadváhu aobezitu, tj. nepříznivě ovlivňuje složení těla.

Pro dítě ipro každého dospělého člověka je tedy pohybová činnost nezbytnou životní potřebou ainvesticí do budoucnosti. Není přitom nutné přikládat nadměrnou důležitost dosahovaným pohybovým výkonům či sportovním výsledkům. Měli bychom se více soustředit na vytváření pozitivních postojů azájmů dětí opohybovou činnost svyústěním do celoživotní pohybové aktivity vrámci zdravého životního stylu. Ktomu je nezbytné porozumět základním požadavkům na pohybové zatěžování organismu apochopit význam tzv. zdravotně orientované zdatnosti. Abychom tento pojem co nejstručněji přiblížili učitelům, kteří nemají specializované tělovýchovné vzdělání, uvádíme vnásledujícím textu některé příklady týkající se jak dětí, tak idospělých.
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Motorika apohybové aktivity vjednotlivých životních fázích
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Vkaždém životním období je jedinec schopen využívat své motorické schopnosti adovednosti jiným způsobem. Také projevy motoriky jsou vjednotlivých obdobích rozdílné. Vmládí má vývoj hrubé ijemné motoriky stoupající charakter, posléze vdospělosti stagnuje ave stáří motorická výkonnost klesá. Výběr konkrétních pohybových aktivit koresponduje sjednotlivými obdobími vživotě jedince.

Novorozenecké období

Vnovorozeneckém období (0–1 měsíc) se dítě adaptuje na prostředí mimo tělo matky. Na okolí reaguje pomocí reflexů avrozených instinktů. Veškeré činnosti směřují kuspokojení biologických potřeb. Vzávislosti na přiměřeném množství podnětů dochází krozvoji sluchového, zrakového ataktilně kinestetického vnímání (diferenciace různých zvukových podnětů, rozeznání obrysů vzdálených 20–30 cm, vnímání doteků, teploty, změny polohy). Pohyby jsou prováděny nezáměrně.

Kojenecké období

Vkojeneckém období (od 1 měsíce do 1 roku) jsou patrné individuální rozdíly ve vývoji dětí, vjejich chování aprožívání. Pohybový vývoj úzce souvisí scelkovým rozvojem dítěte– kompetence se rozvíjí směrem kefalokaudálním, tj. od hlavy kdolním končetinám, asměrem proximodistálním, tj. od velkých pohybů celé končetiny kjemnějším pohybům koncových částí. Obvykle vprvním měsíci dítě zvedá hlavičku, přibližně všesti měsících sedí avobdobí devátého až dvanáctého měsíce dochází kprvním pokusům osamostatnou lokomoci (nejdříve lezení aposléze první krůčky). Změnou polohy hlavy anásledně ivzpřímenou polohou těla má dítě usnadněno zrakové isluchové vnímání asouhra pohybových apoznávacích procesů vede kjeho dalšímu rozvoji nejen vpoznávání, ale ivmanipulaci spředměty.

Batolecí věk

Vbatolecím věku (1–3 roky) se dítě stává samostatnějším, je velmi aktivní, osamostatňuje se adochází uněj krozvoji celé osobnosti (na individuálních základech). Pohybové aktivity jsou pro dítě zajímavé samy osobě, dítě zjišťuje své pohybové možnosti azískává nové pohybové dovednosti, které následně opakuje, procvičuje azdokonaluje. Díky samostatné lokomoci (lezení, chůze, běh, zdolávání překážek apod.) může batole proniknout do širšího okolí aorientovat se vněm, což dítě motivuje kdalším pohybovým aktivitám. Zpočátku nepřesné pohyby se postupně zpřesňují, dítě získává jistotu aodhodlává se ksložitějším pohybovým úkolům. Nemá-li dítě vtomto věku dostatek podnětů kpohybovým aktivitám nebo kaktivitám, které by batole kpohybu motivovaly, může dojít knegativnímu ovlivnění jeho dalšího motorického vývoje.

Předškolní věk

Pro předškolní věk (od 3 do 6 až 7 let) je typické další osamostatňování dítěte, jeho sebeprosazování apřizpůsobování se jak společnosti dospělých, tak vrstevníkům. Informace děti zpracovávají intuitivně afantazijně. Děti mají potřebu zvládat nové úkoly atím si potvrdit vlastní kvality. Využívají své schopnosti vpraxi, lépe koordinují své pohyby, zlepšuje se obratnost paží, dolních končetin itrupu (stoj na 1 noze, poskoky na 1 noze). Děti se stávají zručnější, rozvíjí se jemná motorika (navlékání korálků, stříhání, zavazování tkaniček). Včinnostech je dominantní hra, která ovlivňuje další rozvoj pohybových schopností adovedností, myšlení, učení, citů ifantazie.

Mladší školní věk

Mladší školní věk (prepubescence, od 6 až 7 do 11 až 12 let) je relativně klidné období bez dramatických vývojových změn. Zlomovým okamžikem vpsychickém asociálním vývoji je nástup dítěte do školy, kdy se dítě setkává snovými požadavky askutečnostmi– školní povinnosti, třídní kolektiv, učitelé. Měla by být vyhraněna lateralita. Zdokonalují se motorické schopnosti– hrubá motorika je na vysoké úrovni (házení achytání míče, skákání, jízda na kole, kopání do míče, zdolávání překážek, rovnováha, sebeobslužné činnosti), zatímco jemná motorika je ještě méně přesná (psaní). Kvelkému rozvoji dochází vrychlosti pohybu, obratnosti akoordinaci. Děti mají vysokou potřebu spontánních pohybových aktivit, které by měly být podporovány jak vpřirozených pohybových aktivitách, tak ve sportovních aktivitách.

Starší školní věk

Ve starším školním věku (pubescence, od 11 až 12 let do 15 let) se rozdíly vpohybových schopnostech zhlediska pohlaví prohlubují. Zvyšuje se výkonnost všech orgánů asvalová koordinace, dítě je velmi aktivní. Vlivem bouřlivého tělesného vývoje (růst do výšky, zvýšení hmotnosti, pohlavní dozrávání, prodloužení končetin apod.) však často dochází ke zhoršení nervosvalové koordinace. Hormonální změny ovlivňují psychiku ajedinci vtomto věku jsou proto emočně labilní, rozkolísaní, ztrácejí jistotu ajsou zvýšeně úzkostliví.

Adolescence

Adolescence se odvíjí ve znamení dospívání amotorika se postupně dostává na svůj vrchol. Kolem 18. roku udívek a20. roku uchlapců dochází ke snížení růstového tempa, jsou již zcela odlišeny postavy zhlediska pohlaví. Chlapci mají zvýšené nároky na tělesnou zátěž, jejich výkonnost stoupá apreferují takové pohybové aktivity, které mohou uplatnit ve volnočasových aktivitách. Dívky upřednostňují vtomto věku cvičení shudbou apohybové aktivity ovlivňující tělesný vzhled. Jejich výkonnost začíná stagnovat. Adolescenti nezřídka zcela ukončují dříve navštěvované výkonnostně laděné sportovní aktivity, nebo se jim věnují rekreačně. Své zájmy rozšiřují imimo oblast pohybu (např. zájem okulturu).

Dospělost

Dospělost je dlouhý úsek života, který lze dělit na kratší úseky. Vmladší dospělosti (do 35 let) je motorická výkonnost na vrcholu, kulminují sportovní aktivity. Rozdílnost motorické výkonnosti ustejně starých jedinců je dána trénovaností, somatotypem, životosprávou ataké vlivem prostředí (např. zaměstnáním, rodinou). Pokud ujedince převažuje hypokinetický způsob života, dochází kvýraznému poklesu výkonnosti již vtomto období.

Vobdobí střední dospělosti (do 45 let) dochází kpřirozenému poklesu některých motorických schopností (obratnost, pohyblivost, rychlost), stupeň arychlost poklesu však lze ovlivnit pravidelným tréninkem. Sílu avytrvalost lze udržet tréninkem na vhodné úrovni až do stáří. Vtomto období je důležitý tzv. subjektivní věk (jak se lidé cítí, bývá o10–15% nižší než reálný). Jedinec je na vrcholu zralosti ajeho hlavním úkolem je udržení uspokojivé profesní pozice astability rodiny. Pohybové aktivity jsou prováděny rekreačně. Roste tendence zabývat se sám sebou (vnitřní svět), tendence bilancovat. Vsoučasnosti jsou kladené zvýšené nároky na zachování mladého vzhledu avýkonnosti jako vmládí.

Pozdní dospělost (do 65 let) je spojena svědomím nevratného postupného zhoršování tělesné ipsychické kondice. Klesá tělesná síla apohybová koordinace, zpomaluje se rychlost apohotovost reakcí, objevují se zdravotní potíže. Jedinec je pomalejší, méně výkonný, hůře přizpůsobivý. Zhoršují se smyslové funkce (zrak, sluch) azvyšuje se unavitelnost jedince. Vprůběhu období se objevují typické znaky stáří– vrásky, šedivé vlasy, změny proporcí, změny pigmentace, ztráta pružnosti kůže, nerovnoměrné ukládání tuku. Tempo stárnutí je značně individuální azávislé na vnitřních ivnějších faktorech. Rychlost poklesu motorické výkonnosti lze ovlivnit vhodnými pohybovými aktivitami.

Stáří

Stáří (nad 65 let) respektive stárnutí je přirozený proces vživotě jedince. Je velmi individuální avariabilní. Dva jedinci téhož kalendářního věku mohou mít různý biologický věk. Podle dosavadních výzkumů se ukazuje, že z60–70% je délka života ovlivněna geneticky az30–40% ji ovlivňují vnější faktory. Stárnutí se projevuje fyzickými omezeními aonemocněními astím souvisejícím snížením pohybové aktivity, sproblémy voblasti psychické, úbytkem váhy apod. Mezi nejčastější problémy spohybovou soustavou náleží osteoporóza aartrózy kloubů především dolních končetin, snižuje se kloubní pohyblivost atd. Kromě problémů spevnou složkou pohybového aparátu dochází vseniorském období také ke změnám vsložce aktivní (úbytek svalové hmoty, snížení svalové síly, oslabení azkrácení svalů, dále dochází ke zhoršení koordinace, zhoršují se svalové dysbalance atím idržení těla, příp. se objevují stařecké kyfózy apod.). Onemocnění pohybového aparátu se projevuje jako nejčastější příčina ztráty soběstačnosti anezávislosti starých lidí. Jako prevenci uvedených zdravotních problémů doporučují odborníci pohybovou aktivitu přiměřené intenzity azaměření. Vhodně zvolená pohybová aktivita je schopna do jisté míry zpomalit stárnutí organismu. Díky pravidelně prováděným cvičením lze ovlivnit kvalitu amnožství svalové hmoty, základní motorické dovednosti avýkonnost, vytrvalost, zpomalit řídnutí kostí apod. Mimo fyzických ukazatelů má pravidelná pohybová aktivita také pozitivní účinky na oblast psychickou asociální– zvyšuje odolnost vůči stresu, pozitivně ovlivňuje kvalitu spánku, má terapeutické účinky umírných forem deprese aúzkostí, zlepšuje schopnost učení (hlavně krátkodobou paměť), rozšiřuje možnosti sociálních kontaktů sjedinci stejné věkové kategorie.





Pohybové aktivity vjednotlivých životních fázích
Přehrát video

Pohybové aktivity podporující zdraví


Položme si otázku, jaká pohybová aktivita nejlépe podporuje zdraví člověka. Zjednodušeně řečeno, lidskému organismu je lhostejné, zda se účastníme sportovní soutěže, rekreační pohybové aktivity nebo tělesně pracujeme. Pomineme-li emotivnost apřitažlivost sportovních soutěží, jejich socializační idalší efekty, jsou pro zdraví rozhodující ukazatele označované známou zkratkou FITT: frekvence (četnost), intenzita, trvání atyp tělesného zatížení. Typ respektive druh pohybové aktivity není pro plnění ukazatelů FITT předepsaný, proto můžeme do vhodných pohybových aktivit zahrnout ičinnosti běžného života včetně chůze. Jinými slovy: pohyb je důležitý pro každého člověka, tedy ipro toho, kdo nemá sportovní nadání. Směrodatné je, aby pohyb svyšší intenzitou zatížení trval udětí vsoučtu alespoň 1 hodinu denně audospělých alespoň 30 minut denně. Tento intenzivnější pohyb by měl být doplněn aktivitami snižší intenzitou zatížení, jako je běžná chůze. Krátkodobá vysoká intenzita zatížení rovněž podporuje řadu tělesných funkcí, ale není nezbytná pro udržování zdraví.

Orientačně se při posuzování pohybového zatížení můžeme řídit podle následujícího přehledu:



	Nízká intenzita zatížení
 

	běžné práce doma nebo na zahradě, volná, běžná chůze, běžná jízda na kole po rovině, intenzivnější vycházka se psem, rekreační sportovní činnosti (volejbal, badminton apod.).





	Střední nebo vyšší intenzita zatížení
 

	těžší práce doma nebo na zahradě, rychlá chůze, běh volným tempem, rychlejší jízda na kole, kondiční cvičení, rekreační sportovní aktivity (basketbal, tenis, stolní tenis, bruslení, sjezd na lyžích, turistika na běžkách nebo běh na lyžích volným tempem, plavání na kratší vzdálenosti, aerobik apod.).





	Vysoká intenzita zatížení
 

	těžké manuální práce (lesní, stavební apod.), usilovná jízda na kole, usilovný běh na delší vzdálenost nebo terénní, závodně prováděné sportovní aktivity.








Velký význam pro pohybový režim člověka (resp. pro jeho zdraví) mají osobní intervenční pohybové programy zohledňující specifické možnosti apředpoklady jedince. Aby byly účinné, musejí splňovat dvě základní kritéria:



	ovlivňovat hlavní složky tělesné zdatnosti,

	obsahovat individuálně přijatelné apřiměřené pohybové činnosti.




Vycházíme-li zpředpokladu, že vučitelských sborech základních škol působí především ženy, lze podrobnější apřesnější návod na utváření osobních pohybových programů nalézt např. vpublikaci Fit programy pro ženy. Vtéto publikaci však najdou dostatečné množství informací ainspirací imuži.


Dětem můžeme přiblížit požadavky na denní pohybový režim aukazatele FITT např. prostřednictvím Pyramidy pohybu pro děti (obr. 01):



	Frekvence je znázorněna každodenním naplněním celé pyramidy pohybu.

	Intenzita zatížení je odlišena jednotlivými patry pyramidy. Dětem intenzitu zatížení přibližujeme pomocí velikosti námahy azadýchání.

	Trvání pohybu je vyjádřeno kostkami znázorňujícími tzv. porce pohybu odélce 15 až 30 minut. Celá pyramida tedy představuje přibližně 45–90 minut pohybu snízkou intenzitou zatížení a45–90 minut pohybu se střední nebo vyšší intenzitou zatížení.

	Typ pohybu je zobrazen pomocí různých pohybových aktivit na kostkách, tj. porcích pohybu.

	Pyramida je doplněna stříškou znázorňující krátkodobou vysokou intenzitu zatížení.




Pyramida pohybu pro děti odpovídá mezinárodně uznávanému požadavku na nejméně jednu hodinu intenzivnějšího pohybu denně.



[image: Pyramida pohybu pro děti podle programu Pohyb avýživa]
Obr. 01 Pyramida pohybu pro děti podle programu Pohyb avýživa


Zdravotně orientovaná zdatnost– jeden zukazatelů tělesného zdraví


[image: Doprovodný obrázek]

Spohybovou aktivitou ajejím vlivem na organismus je obvykle spojován termín zdatnost. Tento pojem nebyl dosud přesně definován avběžném životě má více významů. Zdatnost znamená často také výkonnost, zručnost nebo pracovitost, ale může být pojímána šířeji jako kondice nebo odolnost vůči bio-psycho-sociálnímu zatížení organismu.


Voblasti pohybové aktivity označuje zdatnost především fyzický stav člověka ahovoří se otělesné zdatnosti, která je chápána jako nezbytný předpoklad pro účelné tělesné fungování organismu. Vsoučasnosti se vodborné literatuře stále častěji zdůrazňuje rozdíl mezi zdravotně orientovanou zdatností vztahující se ke zdravotnímu stavu člověka avýkonově orientovanou zdatností podmiňující pohybové výkony zejména ve sportovních specializacích.


Pojem zdravotně orientovaná zdatnost vyjadřuje, že stupeň zdatnosti má individuální úroveň potřebnou pro zdravý aaktivní způsob života určitého jedince. Umožňuje člověku vyrovnávat se spracovním idalším zatížením běžného života avěnovat se vdostatečné míře pohybové činnosti ve volném čase. Stupeň zdravotně orientované zdatnosti tedy není dán výkonnostními normami, ale bere vúvahu individuální odlišnosti. Postačující úroveň zdatnosti běžného člověka proto nemusí mít hodnotu zdatnosti vrcholového sportovce.


Vsouvislosti sovlivňováním zdraví nás bude nejvíce zajímat význam základních složek zdravotně orientované zdatnosti:



	svalové zdatnosti aflexibility,

	aerobní zdatnosti (kardiorespirační zdatnosti),

	složení těla.






Svalová zdatnost


Svalovou sílu, svalovou vytrvalost aflexibilitu (rozsah pohybu, kloubní pohyblivost aohebnost) označujeme souhrnně pojmem svalová zdatnost. Optimální svalová zdatnost je důležitým předpokladem tzv. svalové rovnováhy nezbytné pro správnou funkci podpůrně pohybového systému. Na první pohled se svalová rovnováha projevuje správným držením těla apohybovou způsobilostí.


Jednou zhlavních příčin vzniku ochablého nebo vadného držení těla je sedavý způsob života dětí, ale ijejich nepřiměřené psychické zatížení. Tyto důvody vedou zjednodušeně řečeno kochabování svalů fázických (kinetických) ake zkracování svalů posturálních (tonických). Důsledkem jsou oslabení aonemocnění páteře, respirační nemoci aj.



  Tab. 1: Svaly podle funkce


	
SVALY PODLE FUNKCE




	
SVALY PŘEVÁŽNĚ POSTURÁLNÍ (TONICKÉ)

	
SVALY PŘEVÁŽNĚ FÁZICKÉ (KINETICKÉ)




	
zajišťují spíše držení těla

	
zajišťují spíše pohybovou činnost




	
mají tendenci ke zkracování

	
mají tendenci kochabování




	
PROTAHUJEME

	
ZPEVŇUJEME (POSILUJEME)







Svaly posturální (tonické), které převážně zajišťují statické polohy těla (tj. stoj, sed, držení hlavy atd.), se při ochabování fázických svalů nadměrně zkracují. Tyto svaly významně ovlivňující držení těla se vyskytují zejména voblasti prsní, bederní, na přední straně kyčlí astehen (ohybače kyčlí) ana zadní straně stehen alýtek (ohybače kolen). Uvedené svaly je vhodné protahovat.


Mezi svaly posturální (tonické) řadíme množství svalů asvalových skupin, jejichž zobrazení je dostupné vmnohých internetových itištěných zdrojích:



	svaly kloněné

	zdvihač lopatky

	horní část trapézového svalu

	vzpřimovače páteře (hlavně bederní ašíjové)

	spodní vlákna velkého svalu prsního

	podlopatkový sval

	spodní vlákna širokého svalu zádového

	dvojhlavý sval pažní (biceps)

	čtyřhranný sval bederní

	sval bedrokyčlostehenní

	vnější rotátory kyčle (sval hruškovitý)

	napínač stehenní povázky

	hamstringy (sval poloblanitý apološlašitý advojhlavý stehenní)

	přímý sval stehenní

	přitahovače stehna (adduktory)

	trojhlavý sval lýtkový





Svaly fázické (kinetické) plní zejména pohybové funkce. Při nedostatku pohybu tyto svaly ochabují apředávají svoji funkci svalům posturálním. Tyto svaly se nacházejí zejména voblasti lopatek ahrudní páteře, voblasti břišní aoblasti hýžďové. Tyto svalové skupiny třeba zpevňovat aposilovat.


Zobrazení těchto svalů je možné dohledat vinternetových itištěných zdrojích.


Mezi svaly převážně fázické řadíme:



	ohýbače krku ahlavy

	rotátory páteře

	vzpřimovače hrudní páteře

	flexory krku

	mezilopatkové svaly (rombické svaly astřední aspodní vlákna trapézového svalu)

	přední pilovitý sval

	horní vodorovná vlákna širokého svalu zádového

	zadní část svalu deltového

	vnější rotátory paže (podhřebenový sval amalý oblý sval)

	trojhlavý sval pažní (triceps)

	horní vlákna velkého svalu prsního

	břišní svaly (přímý, šikmý vnější avnitřní sval břišní)

	hýžďové svaly (velký, střední amalý sval hýžďový)

	vnější avnitřní hlava čtyřhlavého svalu stehenního

	přední holenní sval




Za správné držení těla je považováno takové držení, při němž dochází ksouhře mezi hlubokým stabilizačním svalovým systémem apovrchovými svaly (posturálními afázickými). Můžeme ho definovat také jako souhru mezi jednotlivými tělními bloky bez vydání zbytečné energie. Držení těla je individuální aje do jisté míry určeno parametry těla jedince.


Uzdravého člověka jsou svaly vrovnováze, držení těla je přímé aestetické (tab. 2). Při svalové nerovnováze je hlava předsunuta, ramena se vysunují vpřed, vyklenuje se břicho, zvětšuje se prohnutí vbedrech amění se sklon pánve. To vede ke snižování kapacity plic arespiračním chorobám, koslabením anemocem páteře ike gynekologickým problémům udívek ažen.




  Tab. 2: Držení těla


	
Oblast

	
Znaky ideálního (optimálního) držení těla

	
Odchylky při vadném držení těla

	
Motivace pro správné držení těla udětí
☺




	
celá postava

	
vznosné držení; zakřivení páteře je přirozené, bez velkých vyklenutí

	
držení chabé; zakřivení páteře vpřed avzad zvětšeno, případně jinak deformováno

	
jsme princezny či princové; loutka na provázku




	
hlava– krk

	
osa krku je kolmá kzemi; brada skrkem svírají úhel 90°

	
osa krku je vychýlena vpřed; brada předsunuta, hlava vzáklonu

	
bradu zasuneme prstem vzad; zasuneme „šuplík“




	
ramena

	
ramena jsou rozložena do šířky asvěšena dolů, stejná výška ramen

	
ramena vytažena vzhůru nebo předsunuta vpřed, nestejná výše ramen

	
stékání kapky vody




	
hrudník, lopatky

	
hrudník (horní část) vypjat vpřed; lopatky neodstávají

	
propadlý hrudník; hrudní část páteře vyklenutá dozadu; odstávající lopatky

	
rozsvícené světýlko;
lopatky přilepíme lepidlem kžebrům




	
břicho, pánev, boky

	
břicho ploché; pánev je horním koncem zatažena vzad (lehce podsazena), okraje kostí kyčelních ve stejné výšce; obrys boků symetrický

	
břicho vyklenuté; pánev překlopena vpřed, sešikmená; nesymetrický obrys boků

	
svíráme mezi hýžděmi pětikorunu nebo korálek




	
dolní končetiny

	
osa hlezna, kolene akyčle leží vjedné ose; nožní klenba je správně vyklenutá

	
osa hlezna, kolene akyčle neleží vjedné ose– nejčastěji vbočená kolena („x“) nebo vybočená kolena („o“), vbočené postavení hlezenního kloubu; ploché nohy (podélně, příčně)

	
ze země vyrůstají dva krásné rovné stromy, které mají zdravé ahluboké kořeny (nohy přirozeně napneme, neprohýbáme vzad, váha na celých chodidlech)








[image: Správné držení těla]
Obr. 1a Správné držení těla



[image: Vadné držení těla]
Obr. 1b Vadné držení těla





Jednou zmožností, jak působit na vytváření návyku správného držení těla audržení svalové rovnováhy, je zařazení kompenzačních cvičení do denního režimu člověka. Udětí, během jejich pobytu ve škole, nejde jen ovyučovací hodiny tělesné výchovy, ale zejména otělovýchovné chvilky apohybově rekreační přestávky sdostatečným množstvím pohybu. Zásobník cvičení inezbytnou podrobnější teorii ke kompenzačním cvičením můžeme nalézt včetných odborných publikacích, například vpublikaci Tělovýchovné chvilky zroku 2006 nebo Cvičím pro zdraví abaví mě to zroku 2009.


Jak již bylo uvedeno výše, únava astres negativně ovlivňují držení těla jedince. Mohou být fyzického nebo psychického původu. Únava je charakterizována jako snížená odpověď organismu na podněty astres jako reakce organismu na změněné podmínky formou obranné reakce. Mezi hlavní projevy únavy patří pokles výkonu, nechuť kdalší práci, slabost, zhoršené dýchání, ramena přitažená vzhůru směrem khlavě, zčervenání apod. Mezi hlavní příčiny únavy udětí patří nedostatek spánku, zdravotní příčiny, nesprávná výživa, psychické problémy (nejčastěji problémy vrodině) ataké nedostatek činností, tj. nedostatek věku odpovídajícího pohybu ačinností, které dítě baví, zajímají.


Aerobní zdatnost (kardiorespirační zdatnost)


Způsobilost organismu účelně přijímat, přenášet avyužívat kyslík (zejména kpohybové činnosti) je možné definovat jako aerobní zdatnost. Hlavní efekty této způsobilosti se projevují na schopnosti svalů vykonávat práci vytrvalostního charakteru. Významným vedlejším účinkem je efektivnější srdečně cévní činnost aza určitých podmínek iredukce nadbytečných tuků.


Máme-li udržovat nebo zlepšovat aerobní zdatnost, je nezbytné, abychom pravidelně apo dostatečně dlouhou dobu prováděli pohybovou činnost se zapojením velkých svalových skupin (např. rychlou chůzi, běh, jízdu na kole, plavání, běh na lyžích, aerobik, pohybové nebo sportovní hry). Úsilí při této činnosti by mělo mít odezvu vsrdeční frekvenci (SF), která se pohybuje vrozmezí 60 až 80% maximální srdeční frekvence (SFmax). Ta se orientačně stanoví podle vzorce:


SFmax = 220 tepů/min. minus věk člověka


Zatížení vrozmezí 60 až 80% SFmax, při němž jsme nuceni zhluboka azrychleně dýchat, nazýváme střední intenzitou zatížení (často také aerobním zatížením). Doba trvání má být nejméně 10 minut, vsoučtu by však měla udětí dosáhnout celodenní hodnoty nejméně 60 minut, udospělých nejméně 30 minut denně.


Uvedené zatížení střední intenzity by mělo být doplněno každodenním pohybem nižší intenzity (pod 60% SFmax), ato nejméně vobjemu výše uvedených hodnot (60 minut děti, 30 minut dospělí). Důležitá je proto ikaždodenní chůze. Světová zdravotnická organizace doporučuje, aby dospělí vykonali nejméně 10 tisíc kroků denně aděti dosáhly alespoň 12 tisíc kroků denně.


Při vysoké intenzitě zatížení (tzv. anaerobním zatížení) dosahuje srdeční frekvence hodnot nad 80% SFmax (udětí obvykle nad 170 až 180 tepů/min.). Takové zatížení je uméně adaptovaných jedinců spojeno srychlým hromaděním laktátů ve svalech, srychlou svalovou únavou isvalovou bolestí anedostatkem kyslíku (nemůžeme „popadnout dech“). Tento stav se uméně zdatného člověka obvykle dostaví po 15 až 20 sekundách intenzívní činnosti (např. při sprintu, běhu do schodů, usilovné jízdě na kole do prudšího kopce). Protože takové zatížení může být uoslabených jedinců izdraví nebezpečné, nepožadujeme po dětech nebo netrénovaných dospělých, aby udržovali maximální intenzitu zatížení déle než uvedených 20 sekund. Poté musí následovat odpočinek nebo pohyb smírnějším zatížením. Jestliže dodržíme tuto zásadu, může se vysoké anižší zatížení opakovaně střídat, což je typické např. upohybových her (honiček apod.), štafetových soutěží, rekreačně prováděných sportovních her aj.


Následující tabulka (tab. 3) přibližuje orientační hodnoty srdeční frekvence člověka při pohybovém zatížení:




  Tab. 3: Orientační hodnoty srdeční frekvence při pohybovém zatížení


	
Věk

	
Max. SF
(tepů/min.)

	
Vysoké
anaerobní
zatížení
(nad 80% SFmax)

	
Doporučené
aerobní
zatížení
(60–80% SFmax)

	
Nízké
zatížení
(pod 60% SFmax)




	
10

	
210

	
170-210

	
125-170

	
< 125




	
20

	
200

	
160-200

	
120-160

	
< 120




	
30

	
190

	
150-190

	
115-150

	
< 115




	
40

	
180

	
140-180

	
110-140

	
< 110




	
50

	
170

	
130-170

	
100-135

	
< 100




	
60

	
160

	
120-160

	
95-130

	
< 95







Kzajištění pohybové činnosti, ale idalších tělesných funkcí (např. kudržení tělesné teploty), se vlidském těle musí neustále uvolňovat určité množství energie. Organizmu proto musíme pravidelně dodávat potřebné množství potravy, tj. chemické sloučeniny schopné při štěpení uvolňovat energii. Přeměnu látek aenergií vživém organismu označujeme pojmem metabolismus.


Bezprostředním zdrojem energie pro svalovou kontrakci je adenosintrifosfát (ATP), jehož chemická energie se mění venergii mechanickou. ATP přitom hydrolyzuje na adenosindifosfát (ADP) aadenosinmonofosfát (AMP) atento děj lze vyjádřit rovnicí:


ATP ® ADP + AMP + energie


Štěpením ATP vzniká energie nezbytná pro činnost svalových vláken (zasunutí vláken aktinu mezi vlákna myosinu). Protože množství ATP je ve svalu kdispozici jen na několik sekund intenzívní práce (závisí to na adaptačních schopnostech jedince), musí se ATP neustále obnovovat (resyntetizovat). Energie kobnovení ATP je získávána spalováním energeticky bohatých látek, jako je glukóza, tuky avmenší míře iproteiny.


Sval má na rozdíl od ostatních orgánů kbezprostřednímu použití idalší zásobu energie vpodobě kreatinfosfátu (CP), který po rozštěpení ATP dodá ihned energii kjeho resyntéze. Do reakce přitom vstupuje ADP:


CP + ADP ® ATP + C


Tímto způsobem, kdy vzniká nová zásoba ATP akreatin (C), lze hradit výdej energie asi do 20 sekund trvání intenzívní pohybové činnosti.


Pro obnovení ATP jsou připraveny další energetické zdroje. Proces, při němž jsou spalovány cukry (glukóza nebo glykogen), ato bez účasti kyslíku vchemické reakci, se nazývá anaerobní glykolýza:


G + ADP + AMP ® ATP + LA


Uvedenou reakcí vzniká vedle ATP také laktát (LA), který může být energeticky využit buď přímým spalováním ve svalové buňce, nebo po přenosu krevním oběhem kčinnosti srdečního svalu, dýchacích svalů idalších méně aktivních svalů. Menší část LA (asi 40%) je resyntetizována vjátrech na glukózu aglykogen, které jsou opětovně využity jako energetické zdroje.


Anaerobní glykolýza začíná ihned po zahájení intenzivní pohybové činnosti. Síla této reakce postupně stoupá avrcholí mezi 20. až 60. sekundou. Prostřednictvím anaerobní glykolýzy lze udržet intenzívní pohybovou činnost několik desítek sekund, ale uméně adaptovaných jedinců dochází při uvedeném procesu khromadění LA ve svalech akrevním oběhu avdůsledku toho kvelmi obtížně překonatelné svalové únavě abolesti. Udětí předškolního amladšího školního věku proto nedoporučujeme provádět velmi intenzívní pohybové činnosti (svysokou srdeční frekvencí) po dobu delší než 15–20 sekund.


Není-li maximální pohybový výkon (tj. anaerobní proces) udržován vůlí člověka až na hranici snesitelnosti (jako je tomu např. uatletů na tratích 400–800 m), dochází ksamovolnému snížení intenzity pohybu aorganismus postupně přechází do aerobního procesu. Tento proces zajišťuje méně intenzivní adéletrvající pohybové činností, které jsou velmi prospěšné pro srdečně cévní činnost. Jde ochemické děje, při nichž probíhá štěpení látek za přítomnosti kyslíku. Spalováním glukózy, LA, tuků resp. volných mastných kyselin (T), fosfátů aněkterých bílkovin za účasti kyslíku vznikají jako konečné produkty zejména ATP, voda aoxid uhličitý. Základní chemická reakce je následující:


G (nebo T) + AMP + ADP + O2 ® ATP + CO2 + H2O


Je však třeba zdůraznit, že vlidském organismu není možné izolovat od sebe aerobní aanaerobní proces. Ve skutečnosti jde ojeden systém, kdy se ipři dlouhodobě vykonávané činnosti, ato zejména při intenzivnějším zatížení, podílí na uvolňování energie současně aerobní ianaerobní procesy. Při nižší intenzitě pohybu převládá aerobní proces, při vyšší intenzitě pohybu anaerobní proces.


Štěpí-li se při pohybové činnosti cukry, je vzhledem kjejich poměrně nízké zásobě vorganismu možné provádět pohybovou činnost (podle intenzity) po dobu kolem 30 minut. Spostupnou spotřebou cukrů se však stále více stávají hlavním zdrojem energie tuky. Protože jde osložitější chemické reakce, než je aerobní glykolýza (oxidativní štěpení cukrů), intenzita pohybové činnosti se snižuje, ale vzhledem kvelkým zásobám tuku vtěle je možné vykonávat pohybové aktivity až několik desítek hodin. Pokud není intenzita pohybové činnosti příliš vysoká, pak pohyb není provázen žádnými výraznými negativními pocity (svalovou únavou nebo bolestí) aje zdraví prospěšný.


Kpřeměně energie mohou být využity ibílkoviny, které jsou určeny především kvýstavbě aobnově tkání. Jako zdroj energie jsou použity ve větší míře teprve tehdy, když jsou vyčerpány zásoby cukrů atuků.


Podrobnější informace lze nalézt vodborné literatuře.





Složení těla


Třetím základním ukazatelem zdatnosti alimitujícím faktorem pohybového zatížení je složení těla, které je dáno poměrem mezi množstvím tukové tkáně, svalové tkáně aostatní tělesné hmoty. Nadměrné množství tělesného tuku má negativní vztah kostatním složkám tělesné zdatnosti, zejména kaerobní zdatnosti (člověk snadváhou se obtížně pohybuje, rychleji se dostává do anaerobního zatížení).


Současná populace trpí nadměrnou hmotností (nadváhou a obezitou), kterou je nezbytné regulovat. Při aerobním zatížení se spotřebují nejprve cukry (vystačí obvykle na 30 minut intenzivnější pohybové činnosti), později převážně tuky. Upravovat složení těla proto můžeme jednak souvislým zatížením střední intenzity trvajícím déle než 30 minut (např. rychlou chůzí, jízdou na kole, aerobikem; přibližné hodinové spotřeby energie u vybraných aktivit jsou uvedeny v tab. 4), ale zejména příjmem potravy s nižší energetickou hodnotou, než je výdej energie. Platí tedy základní pravidlo: „Přijmi, ale vydej!“ Zdravotní rizika spojená s nadměrnou hmotností uvádíme na obr. 2.




  Tab. 4: Přibližná spotřeba energie za hodinu


	
Činnost

	
kJ/h

	
kcal/h




	
spánek, klid na lůžku

	
200–300

	
50–70




	
sed, mentální práce vsedě

	
350–450

	
85–110




	
stoj

	
400–500

	
95–120




	
chůze 1,6 km/h, psaní na stroji, řízení auta

	
500–630

	
120–150




	
chůze 3,25 km/h, cyklistika 8 km/h, hra na klavír, úklid

	
630–1000

	
150–240




	
chůze 4 km/h, cyklistika 10 km/h, volejbal, badminton, čištění oken

	
1000–1250

	
240–300




	
chůze 5 km/h, cyklistika 13 km/h, stol. tenis atenis, společenský tanec, malování, tapetování

	
1250–1500

	
300–360




	
chůze 5,6 km/h, cyklistika 16 km/h, pomalé plavání, bruslení 15 km/h, rytí na zahradě, lehké házení lopatou

	
1500–1750

	
360–415




	
chůze 8 km/h, cyklistika 17,5 km/h, štípání dříví, lidové tance, házení lopatou se střední zátěží

	
1750–2000

	
415–475




	
klus 8 km/h, cyklistika 19 km/h, košíková, kopání příkopu

	
2000–2500

	
475–595




	
běh 9 km/h, běh na lyžích 6,5 km/h, středně intenzívní plavání

	
2500–2800

	
595–665




	
běh přes 10 km/h, běh na lyžích přes 8 km/h, velmi intenzívní plavání, házení lopatou stěžkou zátěží

	
nad 2800

	
Nad 665








[image: Hlavní rizika spojená sobezitou]
Obr. 2 Hlavní rizika spojená sobezitou



Jednotlivé metody hodnocení nadváhy aobezity lze rozdělit na dvě skupiny. První skupinu tvoří metody laboratorní, kterými lze získat přesné výsledky. Jejich nevýhodou je náročnost na materiální podmínky, složitost provedení aodbornou znalost. Druhou skupinu tvoří metody terénní, které jsou nesrovnatelně jednodušší, avšak méně přesné.


Mezi nejpoužívanější terénní metody patří Body Mass Index (BMI), který vyjadřuje podíl hmotnosti (vkilogramech) adruhé mocniny výšky (vmetrech).


BMI = hmotnost (kg) / výška (m)2


Přestože BMI je vsoučasnosti nejpoužívanější metodou, může být občas zavádějící, protože při výpočtu nejsou zohledněny další faktory (tělesné složení, tj. kostra, svalová hmota, tuková tkáň apod.). Tyto rozdíly vtělesném složení při shodné hodnotě BMI ukazuje následující obrázek (obr. 3) atabulka (tab. 5).




  Tab. 5: Rozdíly vtělesném složení při shodném BMI


	

	
Složení těla A

	
Složení těla B




	
Výška

	
178 cm

	
178 cm




	
Hmotnost

	
87 kg

	
87 kg




	
BMI

	
27,5

	
27,5




	
Množství tuku

	
15%

	
24%








[image: Rozdíly vtělesném složení při shodném BMI]
Obr. 3 Rozdíly vtělesném složení při shodném BMI



BMI tedy pouze podává základní informace osložení těla, ale pro podrobnější posouzení je potřeba stanovit podíl tukové složky na celkové hmotnosti. Ktomu vsoučasné době slouží různé digitální váhy aanalyzátory tělesného složení (např. Tanita, InBody aj.). Je však potřeba, aby snimi pracoval odborník (lékař, antropolog apod.).


BMI během života mění své hodnoty. Nejnižší BMI je na konci předškolního věku aod tohoto období se až do dospělosti zvyšuje. Pro děti adospívající jsou používány jiné hodnoty BMI než pro dospělé (často jsou označovány jako BMI-for-age). BMI udětí nad 97. percentilem normy je hodnoceno jako obezita aBMI vrozmezí 90.–97. percentilu jako nadváha (obr. 4).



[image: Hodnoty BMI pro děti amládež podle pramenů Státního zdravotního ústavu]
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Obr. 4a, b Hodnoty BMI pro děti amládež podle pramenů Státního zdravotního ústavu





Důležité je také rozložení tukových vrstev. Odborníci rozlišují typ androidní (též mužský, tzv. jablko), kdy se tuky ukládají voblasti trupu. Tento typ je považován za nebezpečnější zhlediska zdraví než typ gynoidní (ženský, tzv. hruška), kdy dochází kukládání tuků voblasti hýždí astehen (obr. 5). Rozložení tuku je až z60% dáno dědičně. Kzjištění uvedených typů se používá WHR indexu (poměr pas– boky) aměření pasu.



[image: Typy rozložení tukových vrstev]
Obr. 5 Typy rozložení tukových vrstev



Somatotyp


Postavíme-li vedle sebe dva stejně vysoké jedince, můžeme sledovat rozdíly vproporcích jednotlivých tělních segmentů. Celkový tělesný vzhled je dán výškou, hmotností, stavbou kostry, svalstvem, tukovou tkání adalšími prostorovými parametry, které jsou zvelké části ovlivněny dědičností. Prostorové uspořádání lidského těla se nazývá somatotyp.


Vsoučasné době se kurčení somatotypu nejčastěji využívá Sheldonova typologie, která je určena převážně pro muže. Uženské populace se využívá stejné označení typů supřesněním míst srozložením podkožního tuku. Udětí je určení somatotypu obtížné, protože se jednotlivé části těla ajejich vztahy díky růstu teprve vytvářejí, ale často je již vútlém věku poznat, jakým směrem se tělesná stavba formuje.


Sheldon stanovuje tři extrémní typy tělesné stavby– endomorf, mezomorf aektomorf, jejichž charakteristika je uvedena vtabulce (tab. 6). Většina populace tvoří typy přechodné, unichž se zastoupení jednotlivých somatotypů projeví vrůzném poměru.



  Tab. 6: Základní znaky somatotypů


	
Somatotyp– základní znaky




	
Endomorf

	
Mezomorf

	
Ektomorf




	

	úzká ramena

	široké boky

	krátké končetiny

	malé množství svalové hmoty

	velké množství tukové hmoty






[image: Typ 'A' (Endomorf)]
Typ "A" (Endomorf)



	

	široká ramena

	úzké boky

	dlouhé končetiny

	velké množství svalové hmoty

	malé množství tukové hmoty






[image: Typ 'V' (Mezomorf)]
Typ "V" (Mezomorf)


	

	úzká ramena

	úzké boky

	dlouhé končetiny

	malé množství svalové hmoty

	malé množství tukové hmoty






[image: Typ 'I' (Ektomorf)]
Typ "I" (Ektomorf)









Přesné stanovení somatotypu může na základě měření tělesných proporcí stanovit pouze odborník (např. lékař, antropolog, tělovýchovný odborník). Na základě výpočtů stanoví tři základní číselné komponenty, pomocí nichž určí umístění hodnocené postavy vSheldonově somatografu (obr. 6).



[image: Sheldonův somatograf]
Obr. 6 Sheldonův somatograf


Avšak ipouhý optický odhad somatotypu pomáhá rozlišit pohybové předpoklady člověka ausměrnit jeho pohybovou aktivitu. Pro mezomorfní typ spřevahou svalstva jsou vhodnější silové nebo silově rychlostní pohybové aktivity (sportovní hry, gymnastické aktivity apod.), pro ektomorfní typ vytrvalostní aktivity (vytrvalostní běhy, cyklistika apod.), pro endomorfní typ aktivity, které nadměrně nezatěžují klouby anevyžadují nadměrné silové výkony (plavání, jízda na kole, nordic walking apod.). Zobrázku (obr. 7) je však patrné, že endomorfní azčásti ani ektomorfní typ postavy obvykle není vhodný pro závodní provádění sportovních aktivit.




[image: Somatotypy vrcholových sportovců vČR (dle materiálů FTVS UK)]
Obr. 7 Somatotypy vrcholových sportovců vČR (dle materiálů FTVS UK)




Testování zdravotně orientované zdatnosti


[image: Testování zdravotně orientované zdatnosti]

Pro sledování ahodnocení tělesné zdatnosti jsou využívány motorické testy– standardizované pohybové zkoušky úrovně pohybových předpokladů člověka. Soubor několika testů sjasně danými pravidly tvoří testovou baterii. Důležitým požadavkem na motorické testy je standardizace– motorický test musí být validní, reliabilní aobjektivní apři jeho realizaci je třeba dodržet předepsané standardní postupy apodmínky (např. shodné pomůcky, přístroje, nářadí anáčiní, shodné prostředí apřesné instrukce).


Zmnožství motorických testů atestových baterií upozorňujeme pouze na nejznámější baterie pro testování tělesné zdatnosti:


Kzákladnímu hodnocení motorické výkonnosti avybraných charakteristik tělesné stavby slouží česká testová baterie Unifittest (6–60) obsahující testy skok daleký zmísta, leh– sed opakovaně, testy aerobní vytrvalosti (alternativy: člunkový běh, běh po dobu 12 min, chůze na vzdálenost 2 km) avolitelné testy podle věku žáků (člunkový běh 4x10 m, hluboký předklon vsedu, shyby– chlapci, výdrž ve shybu– dívky).


Obdobnou baterií je Eutofittest, obsahující testy stoj jednonož, tapping rukou, dosah vpředklonu vsedu snožmo, skok daleký zmísta odrazem snožmo, leh– sed, shyby na hrazdě, běh 10 x 5 m nebo sprint na 50 m, vytrvalostní člunkový běh– Leger test aruční dynamometrie.


Oproti předchozím testovým bateriím je testová baterie Fitnessgram sestavená vUSA výhodná tím, že jedinec není hodnocen za maximální výkon, ale výsledkem je jeho zařazení do „cílové zdravotní zóny“ svysvětlením, jak na tom vdaném testu je aco může dělat pro udržení nebo zlepšení zdravotně orientované zdatnosti. Fitessgram obsahuje více možností motorických testů vjednotlivých testovaných oblastech (tab. 7).



  Tab. 7: Testová baterie Fitnessgram


	
FITNESSGRAM




	
Aerobní zdatnost

	
volba jednoho testu

vytrvalostní člunkový běh (preferovaný test)

běh na 1 míli

chůze na 1 míli




	
Tělesné složení

	
volba jednoho testu

měření kožních řas

index tělesné hmotnosti

bioelektrická impedance nebo automatizovaný kaliper




	
Svalová zdatnost aflexibilita

	
síla avytrvalost břišních svalů

	
hrudní předklony vlehu




	
síla aflexibilita extenzorů trupu

	
záklon vlehu na břiše




	
síla avytrvalost horní části trupu

	
volba jednoho testu

90° kliky (preferovaný test)

shyby ve svisu ležmo

shyby

výdrž ve shybu




	
flexibilita

	
volba jednoho testu

předklon vsedu pokrčmo jednonož

dotyk








Podrobnější popis testovacích baterií je uveden například vpříloze materiálu Pohyb avýživa, ale popisy testů jsou dostupné zmnoha dalších zdrojů. Smyslem testování tělesné zdatnosti není školní klasifikace žáků astudentů, ale hodnocení asebereflexe při posuzování zdravotně orientované zdatnosti.






Testování zdravotně orientované zdatnosti– Fitnessgram
Přehrát video

Shrnutí
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Jaký pohyb je tedy možné považovat za zdravotně preventivní? Jsou to pohybové aktivity působící na optimalizaci bio-psycho-socio-spirituálního stavu člověka.


Zbiologického (tělesného) hlediska volíme pohybové aktivity, které příznivě působí na složky zdravotně orientované zdatnosti:


Primárním cílem svalové zdatnosti aflexibility není maximální svalová síla, svalová vytrvalost nebo nadstandardní rozsah pohybů, ale kloubní pohyblivost aoptimální pevnost svalů akloubních spojení projevující se svalovou rovnováhou. Volíme proto přiměřená zpevňovací aprotahovací cvičení zaměřená na příslušné svalové skupiny, které mají tendenci kochabování nebo zkracování. Vhodné jsou činnosti, které rovnoměrně zapojují svalstvo celého těla, acílená zpevňovací aprotahovací cvičení, kjejichž provádění stačí pouhých 10 až 15 minut denně.


Hlavním cílem aerobní zdatnosti je optimální přenos kyslíku do všech orgánů lidského těla. Je prokázáno, že přenos kyslíku azdraví všech orgánů, které se na přenosu podílejí, podporují pohybové aktivity saerobním zatížením, tj. aktivity, při nichž jsou zapojeny velké svalové skupiny (rychlá chůze, běh, jízda na kole, běh na lyžích apod.). Srdeční frekvenci je přitom žádoucí udržovat na úrovni 60–80% SFmax asouvislý pohyb vykonávat déle než 10 minut. Vsoučtu by mělo aerobní zatížení trvat alespoň 30 minut denně (tj. třikrát 10 minut, dvakrát 15 minut apod.). Udětí stačí ipětiminutové trvání souvislých pohybových aktivit (např. rušná pohybová hra), ale vsoučtu by měly tyto aktivity svýraznějším zatížením trvat nejméně 60 minut denně. Vhodné jsou tedy všechny činnosti, při nichž se zadýcháme apohyb udržíme po dostatečně dlouhou dobu.


Volba přínosných pohybových aktivit je limitována geneticky podmíněným somatotypem acelkovým složením těla, které můžeme výrazně ovlivňovat životním stylem. Cílem pohybových aktivit vtéto složce zdatnosti je optimalizovat tělesné složení, ato zejména poměr svalstva atuků tak, abychom zvládali pohybové aktivity ovlivňující svalovou iaerobní zdatnost. Nejen nadměrné množství tuku (obezita) výrazně omezuje pohybové možnosti člověka, ale inadměrné množství svalstva může působit jako nadměrná tělesná zátěž aomezovat jedince při provádění účinných aerobních aktivit.


Mnohé pohybové aktivity příznivě ovlivňují také psychický, sociální a spirituální stav člověka. Většina sportovců si nedovedou představit život bez sportovní soutěže a vnitřního uspokojení z pohybového výkonu. Pro jiné jedince je soutěž stresující a hledají psychickou pohodu v nesoutěžních pohybových aktivitách, jako je intenzivnější chůze, nordic walking (chůze s odpruženými holemi), tzv. běh pro zdraví, rekreační jízda na kole, plavání, aerobik, psychomotorická cvičení nebo tanec. Tyto aktivity prováděné skupinově (s rodinou, spolužáky, přáteli apod.) mohou příznivě ovlivňovat nejen psychický, ale i sociální stav člověka a přispívat k jeho celkové bio-psycho-socio-spirituální pohodě.


Následující praktické ukázky zdravotně orientovaných pohybových aktivit mají za úkol přiblížit teorii popsanou vtéto kapitole anabídnout zásobník činností pro pedagogickou praxi ipro osobní život.


Pohybové aktivity vtělocvičně ana hřišti
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Tělesná výchova avolnočasové aktivity
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Pohybové aktivity dětí idospělých by měly kromě fyzické námahy přinášet také radost aprožitky. Vdidakticky správně vedené lekci (hodina tělesné výchovy, pohybové volnočasové aktivity ve vnitřním ivenkovním prostředí apod.) lze uplatnit hry ačinnosti pro rozvoj pohybových schopností adovedností jedince, ato při dodržení požadavků pro ovlivňování zdravotně orientované zdatnosti (zdravotně orientované hry acvičení).


Vhodinách tělesné výchovy by měla být dodržena skladba cvičení aher vsouladu spožadavky na jednotlivé části hodiny. Tyto požadavky jsou odlišné pro rušnou, průpravnou, hlavní azávěrečnou část hodiny. Uvolnočasových pohybových aktivit (pohybové kroužky, sportovní kluby apod.) může být skladba cvičební jednotky odlišná, ale základní pravidla jsou obdobná.


Hry ačinnosti vrušné části by měly sloužit kprokrvení svalstva apřípravě organismu na aktivity vhlavní části hodiny.


Vprůpravné části by měli cvičenci využívat kloubně-mobilizační, protahovací, posilovací akoordinační cvičení staticko-dynamického charakteru krozcvičení hlavních svalových skupin atěch svalových skupin, které budou nejvíce zatěžovány vhlavní části hodiny. Inspirace na rozcvičení dětí mladšího školního věku (modifikovaná cvičení lze uplatnit iujiných věkových skupin) lze nalézt např. velektronických publikacích Náměty na rozcvičení bez náčiní pro děti mladšího školního věku, Náměty na rozcvičení snáčiním pro děti mladšího školního věku aRušná aprůpravná část vhodinách tělesné výchovy na 1. stupni ZŠ.


Vhlavní části využíváme hry zaměřené na rozvoj nebo využití konkrétních pohybových schopností adovedností. Vnásledujícím videozáznamu uvádíme hry podle zaměření na jednotlivé pohybové schopnosti– rychlostní, silové, obratnostní (koordinační) avytrvalostní.


Rychlostní schopnosti umožňují realizovat pohybový úkol vco nejkratším čase.


Silové schopnosti vyžadují překonání vnějšího odporu.


Obratnostní (koordinační) schopnosti se projevují přesnou realizací pohybového úkolu vprostoru ačase. Do těchto schopností je řazena koordinace pohybu, flexibilita, rovnováha, schopnost rychle měnit postavení asměr, orientace vprostoru, rytmická schopnost nebo kinestetická diferenciační schopnost.


Vytrvalostní schopnosti umožňují provádět pohybovou činnost po dlouhou dobu. Podle počtu zapojených svalů mohou být globálního nebo lokálního charakteru. Zhlediska metabolických procesů vorganismu dělíme vytrvalostní zatížení na aerobní (za dostatečného zásobení svalů kyslíkem) aanaerobní (bez dostatečného zásobení kyslíkem). Pravidelné aerobní zatížení má příznivý vliv na správnou funkci oběhové soustavy, tj. na aerobní zdatnost.


Vzávěru hodiny využíváme pomalejší činnosti, které zklidní organismus cvičence. Do této části můžeme zařadit relaxace, masáže, strečink, psychomotorická cvičení, hry zaměřené na senzomotoriku, dechová cvičení apod.






Pohybové aktivity vtělesné výchově avolnočasových aktivitách
Přehrát video

Vhodinách tělesné výchovy, ale ive volnočasových pohybových aktivitách, se mj. využívají hromadná cvičení nebo cvičení na stanovištích, která jsou zaměřena na různé pohybové úkoly. Na jednotlivých stanovištích můžeme zařazovat protahovací, posilovací, vytrvalostní, rovnovážná, gymnastická, atletická, herní adalší cvičení spomůckami nebo bez pomůcek.

Vsoučasnosti je voblasti fitness velmi populární tzv. kruhový trénink, který vychází ze cvičení na stanovištích, ale má svá pravidla, pomocí nichž se cíleně zaměřujeme na rozvoj pohybových schopností.




Kompenzační cvičení


[image: Doprovodný obrázek]

Kompenzační (vyrovnávací) cvičení je soubor cvičení, jimiž působíme na konkrétní části pohybového aparátu za účelem zlepšení jejich funkcí (např. pohyblivosti, svalové souhry, napětí asíly svalů, délky svalů apod.). Pomocí těchto cvičení napravujeme svalové oslabení (ochablé svaly), svalové zkrácení, svalové dysbalance, vadné držení těla, chybné svalové stereotypy adalší. Kompenzační cvičení využíváme ivprevenci vzniku oslabení podpůrně– pohybového aparátu. Za základní skupiny kompenzačních cvičení jsou považována cvičení uvolňovací, protahovací aposilovací, která dále doplňují cvičení dechová, vytrvalostní, rovnovážná, relaxační acvičení pro vypracování kvalitních pohybových aposturálních stereotypů (správné držení těla). Obsah cvičení je nutné přizpůsobit druhu oslabení, zdravotnímu stavu, věku apohlaví, pohybové zdatnosti azkušenostem, funkční zdatnosti, zájmu cvičenců aprostředí. Pro účinné asprávné cvičení je nutné postupovat od nejjednodušších provedení vnízkých polohách (leh, leh pokrčmo, leh na břiše) kprovedením náročnějším vpolohách vyšších (sed, sed zkřižný skrčmo = turecký sed, sed pokrčmo, klek sedmo, vzpor klečmo, klek, stoj). Konkrétní cvičení je třeba provádět přesně avkoordinaci sdechem.


Cílem cvičení uvolňovacích (též kloubně– mobilizačních) je zlepšení kloubní pohyblivosti. Při pravidelném cvičení dochází ke zlepšení prokrvení svalů vokolí kloubu, úpravě svalového napětí asvalové nerovnováhy atím kzlepšení činnosti kloubu. Pohyby se provádí všemi směry, zvolna, sminimálním svalovým úsilím, do krajních poloh, bez rychlých švihových pohybů. Mezi druhy pohybů sloužících kuvolnění náleží pomalé kroužení, komíhání uvolněnou končetinou, vytřásání, pasivní pohyb do krajních poloh, aktivní pohyb do krajních poloh. Jedná-li se opohyb aktivní, mluvíme oautomobilizaci– nejčastěji vsouvislosti se svaly kolem páteře (např. spinální cvičení).


Cvičení protahovací jsou charakterizována jako cílené protažení řízeným, vedeným aplně kontrolovaným pohybem, především usvalů stendencí ke zkracování (posturální svaly) nebo usvalů již zkrácených. Při snaze odosažení fyziologicky správné délky svalu je bezpodmínečně nutná pravidelnost cvičení, po 48 hodinách účinek protahování mizí. Protahováním svalů lze zvětšit ikloubní pohyblivost, kterou však udržujeme vpříslušné fyziologické normě– zvýšená kloubní pohyblivost (hypermobilita) je pro pohybový systém nepříznivější ahůře odstranitelná než snížená kloubní pohyblivost (při hypermobilitě se zmenší statická stabilita).


Cvičení protahovací předchází vždy cvičením posilovacím.


Cílem cvičení posilovacích je zvýšit funkční zdatnost svalů převážně fázických (svaly stendencí snižovat svalový tonus, ochabovat). Upřednostňujeme cvičení dynamická, nejdříve bez zátěže ateprve po vytvoření správných návyků svhodnými pomůckami (např. velkými míči, měkkými míči, lehkými činkami, gumami apod.). Před posilováním svalů vždy protáhneme svaly antagonistické apři cvičení nezadržujeme dech. Při posilování břišních svalů zvedáme trup obloukovitě apomalu, při posilování vzákladní pozici vzpor klečmo ajeho variantách nesmíme cvičit sbederním prohnutím. Mezi jednotlivé posilovací cviky je možné zařadit uvolnění. Za nevhodná cvičení posilovací jsou považována cvičení vlehu na zádech, kdy jsou natažené dolní končetiny nízko nad zemí (např. psaní čísel) nebo leh na břiše se současným zanožením obou dolních končetin (nežádoucí zvýšená práce zádových svalů především voblasti beder).


Cvičení pro zdravá záda


Již od dětských věkových kategorií se stále častěji setkáváme sproblémy voblasti zad, které se vplné míře bolestivě projevují vdospělosti. Velmi často jde ofunkční poruchu související se současným životním stylem. Vadné držení těla, svalové dysbalance, sedavý způsob života anedostatek pohybu ssebou nesou rizika vzniku bolestí vokolí páteře.


Pravidelné zařazování kompenzačních cvičení představuje účinnou metodu prevence.


Jednoduchá cvičení lze provádět bez pomůcek nebo spomůckami vjakémkoli prostředí– opřestávkách vzaměstnání, ve školách, vkomerčních cvičeních nebo vklidu domova.





Kompenzační cvičení na koberci
Přehrát video




Kompenzační cvičení na židlích
Přehrát video

Pilates


Pilates je cvičební metoda orientovaná na fyzické iduševní formování jedince. Je zaměřena na rozvoj síly, flexibility akoordinace, zmírnění stresu aduševní kondici. Technika cvičení vychází zcentra (místo ležící několik centimetrů pod pupíkem aokolních břišních azádových svalů; též zvané core– jádro nebo powerhouse) aje zaměřena především na oblast trupu– břicho, záda, kyčle ahýždě. Využívá šest základních principů (dech, koncentrace, centrace, kontrola, přesnost, plynulost), které je třeba při cvičení dodržovat. Většina cviků je prováděna vnízkých polohách na podložce, cvičit lze bez pomůcek nebo spomůckami (měkké míče, gumy, válce, malé míčky, kruhy atd.). Metoda je vhodná pro jedince všech věkových kategorií aje hojně využívána mj. vrehabilitaci poúrazových stavů anemocí. Doporučovaná frekvence cvičení je 2–3x týdně.





Kompenzační cvičení– Pilates
Přehrát video



Kondiční cvičení spomůckami


Pro pravidelně prováděnou fyzickou aktivitu, díky níž pomocí přiměřeného zatížení udržujeme arozvíjíme pohybové schopnosti adovednosti, je používáno označení kondiční cvičení. Jde osoubor cviků zaměřených na procvičení jednotlivých svalů akloubů, které lze provádět různou rychlostí, intenzitou avrůzném rozsahu. Jednotlivé cviky můžeme dále spojovat do cvičebních sestav. Postupným zvyšováním obtížnosti cvičení jsou rozvíjeny základní složky zdatnosti.


Kondiční cvičení lze provádět bez pomůcek nebo spomůckami, ve vnitřním ivnějším prostředí.


Velké míče aměkké míče
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Velký míč (též zvaný gymball) se zpočátku používal jako fyzioterapeutická pomůcka, později se objevil ijako cvičební pomůcka vkomerční sféře. Pro svoje vlastnosti se postupně dostal ido prostředí domácností aškol. Bývá využíván vkondičním izdravotním cvičení, vsedavých zaměstnáních ksedění ataké jako relaxační pomůcka.


Správná velikost je základním požadavkem pro korektní využití velkého míče. Při posazení na míč by měly být úhly mezi osou trupu astehna aosou stehna aholeně větší než 90°. Velikost míče pro děti mladšího školního věku se pohybuje podle výšky od průměru 42 cm po průměr 55 cm, pro dospělé většinou vyhovuje velikost 65 nebo 75 cm. Nosnost míčů je zpravidla 300 kg. Mezi základní vlastnosti patří pružnost materiálu, kterou je nutno zohlednit při výběru míče (příliš měkký neposkytuje podmínky pro správné sedění aprovedení cviků).


Správný sed na míči:



	hlava vzpřímená, lehce zasunutá brada,

	hrudník otevřený („světýlko“), 

	lopatky přitisknuty khrudníku („nemáme křidélka“), 

	ramena dolů ado šířky („stékání kapky vody“), 

	vtažené břicho („jako by nás někdo chtěl udeřit do břicha“), 

	pánev vneutrální poloze (ruce na lopaty kostí kyčelních, vyzkoušet sklápění pánve), 

	stehna, kolena achodidla vjedné ose, nohy mírně rozkročené, bérce kolmo kzemi, chodidla volně položená na zemi






Kondiční cvičení– Velký míč (gymball)
Přehrát video
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Měkký míč (též zvaný overball, softball, softgym atd.) se nejdříve používal ve fyzioterapii apozději našel uplatnění ivkomerční sféře adomácnostech. Je vyroben změkkého pružného materiálu, je lehký asnadno přenositelný. Uváděná nosnost bývá 100– 120 kg. Průměr míče voriginálním provedení je 25 cm, na trhu lze však zakoupit měkké míče menších ivětších průměrů. Lze je pořídit ve velmi příznivých cenových relacích.


Využití měkkého míče je velmi variabilní. Kromě nejčastějšího využití– uvolňování, protahování aposilování svalů těla– jej lze využít ijako hračku či sportovní pomůcku jiného než původního zaměření (např. jako metu, plnohodnotný míč, psychomotorickou pomůcku apod.), antistresový prostředek isedací apolohovací pomůcku.


Při cvičení svelkým aměkkým míčem bychom měli dodržovat následující zásady:



	cvičení provádíme vtakovém prostředí, abychom předešli úrazům ajiným zdravotním komplikacím (bezprašné, bezpečné prostředí, bez ostrých hran arohů)

	výběr cvičení přizpůsobujeme aktuálnímu zdravotnímu stavu, úrovni análadě cvičenců

	začínáme jednoduššími cviky apřecházíme ke cvikům náročnějším

	cvičení provádíme správnou technikou, plynule (nikoli švihem), dodržujeme správné dýchání, vdynamických cvičeních dodržujeme zásady správného provedení cviků

	před začátkem cvičení zkontrolujeme apřipravíme míče apřípadné další pomůcky (např. podložky apod.)

	nahuštění velkých míčů by mělo být takové, aby se míč při používání příliš nedeformoval, nahuštění měkkých míčů by mělo odpovídat zvoleným činnostem, schopnostem adovednostem cvičenců (zpravidla se začíná cvičit spodhuštěnějšími měkkými míči aobtížnost stejného cvičení se zvyšuje sjeho větším nafouknutím)

	oblečení na cvičení by mělo být pohodlné, raději obepínající tělo, cvičíme naboso, příp. vpohodlné sportovní obuvi






Kondiční cvičení– Měkký míč (overball)
Přehrát video


Posilovací gumy
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Posilovací gumy jsou jednoduché cvičební pomůcky mající široké uplatnění při procvičování celého těla. Můžeme je využít při protahovacích, posilovacích, zpevňovacích adalších cvičeních.


Posilovací gumy mohou mít různý tvar atuhost (výrobci označují odpor gumy různobarevně– světlejší barvy znamenají menší tuhost ajsou určené pro začátečníky či lehčí cvičení). Gumy jsou snadno přenositelné, dobře uskladnitelné ajejich pořizovací cena není zpravidla vysoká.


Nejčastěji se vsoučasnosti využívají ploché pružné pásy vyrobené zlatexu či jiného gumového materiálu odélce 1,5–5,5 m, které jsou obecně známy pod názvem Thera-Band (název dle výrobce), aerobic band (dle nejčastějšího využití), příp. Elastikband, Powerband apod. Dalším hojně využívaným druhem posilovacích gum jsou RubberBandy (lidově zvané „zavařovačky“)– kratší posilovací gumy ve tvaru kruhu, často uprostřed zauzlované atvořící tvar osmy.


Posilovací gumy lze využít vprostředí fitness, při školních adomácích cvičeních, vrehabilitaci, při skupinových lekcích ipři cvičení jednotlivců.



Při cvičení sposilovací gumou bychom měli dodržovat následující zásady:



	cvičení provádíme vtakovém prostředí, abychom předešli úrazům ajiným zdravotním komplikacím (bezprašné, bezpečné prostředí)

	cvičenec má kolem sebe zdůvodu bezpečnosti dostatek volného místa, pomůcka není používána takovým způsobem, aby se vymršťovala směrem khlavě

	výběr cvičení přizpůsobujeme aktuálnímu zdravotnímu stavu, úrovni análadě cvičenců

	začínáme jednoduššími cviky apřecházíme ke cvikům náročnějším

	cvičení provádíme správnou technikou (zápěstí vprodloužení předloktí, plynulé pohyby, při cvičení guma vnapětí atd.), dodržujeme správné dýchání

	před začátkem cvičení zkontrolujeme cvičební pomůcku, není-li poškozená

	oblečení na cvičení by mělo být pohodlné, raději obepínající tělo, cvičíme vpohodlné sportovní obuvi

	vpřípadě použití latexových gum upozorníme cvičence na možnost vzniku alergické reakce

	děti cvičí sposilovací gumou zdůvodu bezpečnosti pod dozorem dospělého






Kondiční cvičení– Posilovací gumy
Přehrát video

Balanční polokoule– BOSU
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Balanční polokoule jsou moderní cvičební pomůcky vhodné pro cvičení všech věkových kategorií. Jejich původní využití bylo vrehabilitaci, později se rozšířily do fitness, sportovních oddílů idomácností. Mezi nejužívanější balanční polokoule patří pod obchodní značkou BOSU®. Svým tvarem připomíná polokouli (někteří výrobci vyrábí ioválné kopule) ake cvičení se využívá jak vypouklou stranou, tak základnou vzhůru. Cvičení na balančních polokoulích jsou zaměřena nejen svaly povrchové, ale také svaly hlubokého stabilizačního systému, pozitivně je ovlivněna koordinace pohybu, rovnováha, fyzická kondice, podpůrně– pohybový aparát, kardiovaskulární systém, psychika atd.




Při cvičení na balanční polokouli bychom měli dodržovat následující zásady:



	cvičení provádíme vtakovém prostředí, abychom předešli úrazům ajiným zdravotním komplikacím (bezprašné, bezpečné prostředí)

	cvičenec má kolem sebe zdůvodu bezpečnosti dostatek volného místa, provádí cvičení sdopomocí další osoby nebo pod dohledem další osoby

	výběr cvičení přizpůsobujeme aktuálnímu zdravotnímu stavu, úrovni análadě cvičenců

	začínáme jednoduššími cviky apřecházíme ke cvikům náročnějším

	cvičení provádíme správnou technikou, dodržujeme správné dýchání

	před začátkem cvičení zkontrolujeme cvičební pomůcku, není-li poškozená

	oblečení na cvičení by mělo být pohodlné, raději obepínající tělo, cvičíme vpohodlné sportovní obuvi nebo naboso






Kondiční cvičení– BOSU
Přehrát video

Balanční čočky
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Balanční čočky (též zvané balanční vzduchové podložky) jsou další z balančních pomůcek, které se využívají v rehabilitaci, ve sportu, ve školách, zaměstnáních a domácnostech. Jsou vhodné pro zpevnění svalů celého těla, využívají se v posilovacích a koordinačních cvičeních, při cvičeních rovnováhy a při rozvoji prostorového vnímání, dále jako masážní pomůcka (masáž např. chodidel), podložka na židli (zdravotně preventivní účinky, při bolestech zad) i jako hrací pomůcka v hrách jednotlivců i skupin. Při cvičení a sezení na balanční čočce se aktivuje hluboký stabilizační systém, který se podílí na držení těla a jeho koordinaci.


Balanční čočky jsou vyrobené z měkkého pružného materiálu různých barev. Jedna strana čočky je hladká, druhá je opatřena masážními výstupky, které mají význam při stimulaci organismu (např. stoj bosými chodidly na masážních výstupcích, dotyk dlaněmi či jinými částmi těla apod.)



Při cvičení sbalanční čočkou bychom měli dodržovat následující zásady:



	cvičení provádíme vtakovém prostředí, abychom předešli úrazům ajiným zdravotním komplikacím (bezprašné, bezpečné prostředí, bez ostrých hran arohů)

	výběr cvičení přizpůsobujeme aktuálnímu zdravotnímu stavu, úrovni análadě cvičenců

	začínáme jednoduššími cviky apřecházíme ke cvikům náročnějším, zpočátku je vhodná dopomoc druhé osoby 

	při stoji na balanční čočce je váha těla rozložena na celé ploše chodidla, kolena jsou mírně pokrčena asměřují vpřed nad špičky

	při sedu na balanční čočce jsou záda napřímená 

	cvičení provádíme správnou technikou, plynule, dodržujeme správné dýchání

	před začátkem cvičení zkontrolujeme balanční čočky apřipravíme případné další pomůcky (např. podložky apod.)

	oblečení na cvičení by mělo být pohodlné, raději obepínající tělo, cvičíme naboso, příp. vpohodlné sportovní obuvi






Kondiční cvičení– Balanční čočky
Přehrát video

Švihadlo


[image: Doprovodný obrázek]

První historické zmínky ovyužívání švihadel spadají již do období starověkého Egypta. Po dlouhá staletí byla švihadla vyráběna především zpřírodních surovin, nejčastěji splétáním stonků bylin. Vdnešní době se můžeme setkat se švihadly vyrobenými zrůzných materiálů. Kdostání jsou švihadla konopná, syntetická, korálková, kožená, kabelová, příp. vyrobená zrůzných druhů, průměrů atypů provazů alan. Konce švihadel mohou být opatřeny dřevěnými nebo umělohmotnými držátky nebo mohou být zakončeny uzlíky.


Správnou délku švihadla určíme následujícím způsobem: při postavení na střed švihadla dosahují konce kpodpažním jamkám (nebo mezi prsa apodpažní jamky) jedince. Příliš dlouhé nebo krátké švihadlo nedovolí správné provedení přeskoků.


Pro kondiční cvičení využíváme švihadlo nejčastěji k přeskokům, můžeme ho ale využít jako pomůcku při kompenzačních cvičeních (nejčastěji protahovacích a posilovacích). Při přeskocích snožmo, jednonož, střídnonož přes švihadlo kroužící vpřed, vzad nebo stranou vycházíme ze správné techniky provedení. V základním postavení je tělo vzpřímeno, ramena jsou rozložena dolů a do šířky, paže pokrčeny – lokty u těla, předloktí rovně a mírně vpřed, konce švihadla v dlaních. Nohy jsou mírně rozkročené (na šířku pánve) a mírně pokrčené v kolenou. Švihadlo je za tělem. První oblouk švihadlem „vychází z ramen“ (lehce pokrčenými pažemi velký oblouk vpřed, pohyb vychází z pokrčení upažmo, ne ze skrčení vzpažmo – častá chyba), čímž švihadlo dostane dostatečnou energii pro pohyb vpřed. Paže se vrací do základního postavení (tzn. lokty u těla) a další kroužení švihadlem je již vyvoláváno kroužením zápěstím a malými krouživými pohyby předloktím (nikoli kroužení celými pažemi – častá chyba). Při výskoku jsou nohy napnuté (častou chybou je krčení vpřed nebo vzad), trup zpevněný, bez prohýbání v bedrech. Výskok je lehký a vypružený (častou chybou jsou „tvrdé“, nevypružené dopady na celé chodidlo, čímž dochází otřesům páteře a k rychlé únavě svalů dolních končetin). Švihadlo prochází při výskoku těsně nad zemí.




Při cvičení se švihadlem bychom měli dodržovat následující zásady:



	cvičení provádíme vtakovém prostředí, abychom předešli úrazům ajiným zdravotním komplikacím (bezprašné, bezpečné prostředí)

	cvičenec má kolem sebe zdůvodu bezpečnosti dostatek volného místa

	výběr cvičení přizpůsobujeme aktuálnímu zdravotnímu stavu, úrovni análadě cvičenců

	začínáme jednoduššími cviky apřecházíme ke cvikům náročnějším

	cvičení provádíme správnou technikou, dodržujeme správné dýchání

	před začátkem cvičení zkontrolujeme apřipravíme švihadla 

	oblečení na cvičení by mělo být pohodlné, raději obepínající tělo, cvičíme vpohodlné sportovní obuvi






Kondiční cvičení– Švihadlo
Přehrát video








Pohybové aktivity ve vodním prostředí


Vodní prostředí přináší nové podmínky pro pohybové aktivity. Díky fyzikálním vlastnostem vody dochází kodlehčení podpůrně– pohybového aparátu, snížení rychlosti pohybu, cvičení apohybu proti odporu vody apod. Pohybových aktivit se tak mohou účastnit izdravotně oslabení jedinci. Ve vodě prováděné aktivity příznivě ovlivňují celý organismus jedince: zdravotně orientovanou zdatnost, podpůrně– pohybový aparát, kardiovaskulární systém, dýchací systém, termoregulaci adále koordinaci pohybů, vytrvalost, orientaci vprostoru, pohyblivost, psychiku atd. Těsně nad hladinou vody je vzduch nasycen vodními párami aje zde málo prachových částic, což příznivě působí na horní cesty dýchací avyhovuje ijedincům sněkterými druhy oslabení dýchacího systému.


Vodní prostředí bývá využíváno ke sportovním, rekreačním, rehabilitačním arelaxačním účelům.


Plavání ahry kojenců abatolat



[image: Doprovodný obrázek]

Názory odborníků ilaiků na plavání kojenců abatolat se liší. Mezi udávaná pozitiva plavání vtěchto věkových kategoriích bývá zařazováno zlepšení psychomotorického vývoje, jemné ihrubé motoriky, přiměřené zatěžování kardiovaskulárního adýchacího systému azlepšení jejich funkce, posilování všech částí podpůrně– pohybového aparátu bez zatížení kloubů, rozvoj síly, vytrvalosti akoordinace, zlepšená obranyschopnost aotužilost, snížení strachu zvody avneposlední řadě je pozitivně ovlivněn isociální rozvoj (úzké pouto srodiči, pohyb ve skupině). Děti navštěvující plavání lépe spí ajedí. Naopak mezi negativa jsou zařazovány např. možnosti vzniku alergií či astmatu jako reakce na chemické látky rozpuštěné ve vodě, dále pak kožní či trávicí problémy ze znečištěné vody, záněty dýchacích cest jako následek nedostatečného usušení po plavání achladné vody vbazéně (měla by mít 28°C).


Plavání kojenců se zpravidla uskutečňuje ve vanách anásledně vbazénech (nejlépe bez chlorované vody), ubatolat probíhají lekce vbazénech. Délka lekcí je zkrácená na maximálně 30 minut.






Plavání ahry kojenců abatolat
Přehrát video

Plavání ahry dětí předškolního aškolního věku
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Pro děti předškolního aškolního věku jsou pohybové aktivity ve vodním prostředí spojeny shrami. Hry jsou zpravidla propojeny smotivací (pohádkami– např. Vodní pohybové pohádky nejen pro předškoláky, básničkami apředstavami) ajsou zaměřeny na nácvik arozvoj základních plaveckých dovedností astylů. Podle věku adosažených dovedností jsou děti rozděleny do výkonnostních skupin. Délka lekce je 30–60 minut.


Příklady her ačinností:



	Hry pro seznámení svodou– hry zaměřené na odstranění strachu zvody apotopení hlavy (např. honičky jednotlivců, dvojic, trojic, skupin; hry na potopení pod hladinu; hry scákáním vody; hry spoužitím pomůcek; atd.)

	Hry pro orientaci ve vodě– hry pro rozvoj prostorové orientace nad vodou ipod vodou (např. lovení předmětů; určení čísel pod hladinou; podplavání; skoky apády; atd.)

	Hry pro dýchání– hry zaměřené na vytvoření základů návyku řízeného plaveckého dýchání

	Hry pro splývání– cílovou dovedností je zaujmout audržet tělo vhorizontální poloze na hladině (např. hvězdička splaveckou deskou pod tělem; hvězdička; hříbek; posílání „lodičky“; atd.)

	Prvkové plavání asouhra– nácvik pohybů dolními ahorními končetinami zvlášť anásledné koordinované provedení konkrétního plaveckého stylu







Předplavecká aplavecká příprava
Přehrát video

Plavání aaquafitness vdospělosti astáří


Vdospělosti jsou preferovány pohybové aktivity zaměřené na kondiční či zdravotně zaměřené plavání aaquafitness
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Kondiční plavání patří kcyklickým aerobním aktivitám, které mohou provozovat všichni jedinci bez rozdílu pohlaví, věku azdatnosti. Je vhodné ipro osoby se zdravotním oslabením (např. soslabením podpůrně– pohybového aparátu, obezitou apod.). Základní poloha je vleže na břiše či na zádech (podle zvoleného stylu), čímž dochází krovnoměrnému zatížení celého organismu avýhodné poloze pro práci kardiovaskulárního arespiračního systému. Díky vlastnostem vodního prostředí probíhají plavecké aktivity bez nárazů aotřesů anejsou tak zatěžovány klouby dolních končetin. Je udáváno, že během plavání jedinec vydá 2–5x více energie asíly než na suchu aspálí 1 800–2 000 kJ / hod.


Za nejzdravější styl je považován znak. Plavec při něm zaujímá horizontální polohu vleže na zádech, hlava je vprodloužení trupu. Vzhledem ktomu, že obličej směřuje vzhůru anení při tomto stylu problém sdýcháním, často se učí jako první ze stylů udětí. Vkondičním plavání není masivně využíván.


Naopak za nejpoužívanější plavecký styl jsou považována prsa. Jde onejpomalejší plavecký styl. Plavec zaujímá polohu na břiše. Náročná koordinace pohybů končetin avýdechu pod hladinou je pro mnoho plavců nesnadná. Vplaveckých areálech lze nejčastěji vidět způsob plavání bez ponoření hlavy avýdechu do vody („paní radová“), který však při dlouhodobém provádění nepříznivě působí na partie krku aramen (záklon hlavy, únava, bolestivost).


Nejrychlejším stylem je kraul, který se plave ve splývavé poloze na břiše. Hlava je vprodloužení trupu, pohyby končetin plynulé. Největší problémy způsobuje dýchání do vody, které je třeba nacvičit. Kraul je druhým nejčastěji veřejností využívaným stylem vkondičním plavání.


Za druhý nejrychlejší plavecký styl je považován motýlek. Základní plavecká poloha je na břiše, do vlnivého pohybu je zapojeno celé tělo. Jde okoordinačně ifyzicky náročný plavecký styl, při běžném kondičním plavání není moc využívaný.


Aqua fitness zahrnuje různé formy pohybu ve vodě. Jedním zmnoha druhů skupinových cvičení shudebním doprovodem prováděných ve vodě je aqua aerobic. Jde okondiční cvičení zatěžující kardiovaskulární, respirační apodpůrně– pohybovou soustavu. Cvičí se vrůzně hluboké vodě (mělká– po prsa, přechodná– po ramena, hluboká– bez kontaktu se dnem, za použití nadnášejících pomůcek), bez použití pomůcek nebo spomůckami (např. činky, nudle, rukavice, pásy, stepové bedýnky– aqua step, atd.). Tělo je nejčastěji ve vzpřímené poloze, využívá se modifikovaných kroků, běhu, poskoků ajejich variací.







Aqua aerobic, kondiční plavání
Přehrát video

Pohybové aktivity vpřírodním prostředí


Pohyb na čerstvém vzduchu ssebou nesporně přináší mnoho zdravotních benefitů. Dochází ke zvýšení pohybové aktivity jedince, atím květšímu zatížení podpůrně– pohybového aparátu aostatních tělních soustav, při pohybu vlese či vjiné zeleni dochází ke snížení stresu amentální únavy. Děti pravidelně se pohybující venku vpřírodě bývají méně často nemocné. Vobdobí školní docházky je pohyb na čerstvém vzduchu značně redukován dopoledním (ale iodpoledním) setrváváním vbudově. Za účelnou formu výuky, kdy je učivo různých předmětů propojováno spohybovou aktivitou vterénu (tj. mimo školní budovu), je považována integrovaná terénní výuka.




Pěší turistika, cykloturistika, vodní turistika
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Mezi nejpopulárnější aktivity vpřírodě unás patří turistika. Jde osouhrn dovedností aznalostí spojených saktivním pohybem vpřírodě včetně kulturně– poznávacích činností. Nejrozšířenějším druhem turistiky je turistika pěší, která využívá nejpřirozenějšího pohybu– chůze– ve formě vycházek, výletů, túr, dálkových pochodů, etapových pochodů apod. Je vhodná pro všechny věkové kategorie spřihlédnutím ke zdraví, schopnostem adovednostem účastníků. Náročnější formou je vysokohorská turistika, která vyžaduje dobrou tělesnou kondici, specifické znalosti adovednosti.


Velmi oblíbenou se stává cykloturistika, při níž jsou pohybové aktivity spojeny sjízdou na kole. Kolo umožňuje přesuny na větší vzdálenosti, větší rychlostí asoučasně ponechává možnost intenzívního vnímání okolí. Cyklista musí ovládat techniku jízdy na kole vrůzných terénech, být schopen opravit závady na kole audržovat vhodný technický stav kola. Nedílnou součástí výstroje avýzbroje cyklisty by měla být ochranná přílba.


Vletním období získává stále více příznivců vodní turistika (sjíždění řek, windsurfing, paddleboard apod.), vzimním období turistika na lyžích abruslení.


Obdobou bruslení na zamrzlých plochách vzimním období je vjarním, letním ipodzimním období stále populárnější in-line bruslení. Jde okomplexní pohybovou aktivitu, při níž se do činnosti zapojují všechny svaly těla akterá je přirovnávána svojí náročností kcyklistice nebo kběhu. Má příznivý vliv na formování postavy aspalování tuků. Součástí výstroje avýzbroje bruslaře jsou chrániče aochranná přílba.






In-line bruslení, cykloturistika, vodní turistika
Přehrát video
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