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ABSTRAKT
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Souhrn:

Tato bakalafska prace zamétena na sledovani patologickych pohybovych vzort u
déti mladsiho skolniho véku, kterd byla zvolena z divodu nedostate¢ného prozkoumani
této oblasti. Déti jiz v mlad$im Skolnim v€ku mohou byt ovlivnény sportem, nebo
neaktivitou ve svém volném case. Sledovany soubor tvoii dvé skupiny 20 déti ve véku
7 - 8 let s rozdilem sportovni minulosti. Cilem bylo hodnoceni zadanych ukolti za ucelem
porovnani pohybového projevu téchto skupin. Pohyby byly nato¢eny a nasledné
vyhodnoceny se zaméfenim na patologické pohyby pievazné v oblasti dolnich koncetin.
Sledovani bylo doplnéno dotaznikem zabyvajici se pohybovou aktivitou a zdravotnim
stavem ditéte, se zaméefenim na psychomotoricky vyvoj a prodélané urazy. Z pohybové
aktivity nds zajimala délka vénovani se sportu, druhu sportu a cetnosti tréninkovych
jednotek za tyden. Vysledky naznacuji, Ze se mezi skupinami piedev§im lisi kvalita

posturalnich funkci a kvalita porozumeéni zadani.
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Summary:

This bachelor's thesis focused on monitoring pathological movement patterns in
elementary school aged children which was chosen due to insufficient research in this area.
Children at a elementary school age can be affected by sports or inactivity in their free
time. The subject of research consists of two groups of 20 children in 7 — 8 years with a
difference in sports history. The objective was to evaluate the tasks performed in order to
compare the movement of these groups. The movements were recorded and subsequently
evaluated with a focus on pathological movements, mainly in the lower limbs. The
monitoring was supplemented by a questionnaire dealing with the child's physical activity
and health status, focusing on psychomotor development and injuries. From physical
activity we were interested in the length of sports, the type of sport and the frequency of
training units per week. The results suggest that the quality of postural functions and the

quality of understanding of the assignment is different between the groups.


https://dspace5.zcu.cz/handle/11025/75

PREDMLUVA

Ve fyzioterapii se ¢asto setkavame s dopadem patologickych pohybovych vzori na
pohybovy aparat, mé by ovSem zajimal vyskyt téchto vzora u déti, ktefi jesté nepocit'uji
7zadné obtize. Zmapovani vyskyta potencionalné S$kodlivych pohybovych vzort a
diskutovat mozné piiCiny vyskytu se zaméfenim na sportujici a nesportujici déti. Cilem
bylo porovnani pohybového projevu sportujici a nesportujici skupiny se zaméfenim na
moznost Vvlivu pohybovych aktivit na kvalitu posturalnich funkci ¢i zdravotniho stavu

jedince.

Podékovani:

Dékuji panu Mgr. Gustavu Cervenému za odborné konzultace a vedeni mé
bakalatské prace. Také Zakladni Skole Spalené Pofi¢i za moZnost provedeni testovani pro

praktickou ¢ast této prace.



OBSAH

SEZNAM OBRAZKU ....viriiriirmisssssssssesssss sttt 12
SEZNAM TABULEK ..ottt ettt ettt bbbt e s 13
SEZNAM GRATFU .....coiimiiiiiiieeisesses st 14
SEZNAM ZKRATEK ...ttt ettt ettt ettt b e e 15
UV OD ..ttt bbbt e bbb 16
1 POHYB .ottt bbbttt bRttt bt 19
2 ZAKLADNI POHYBOVE DOVEDNOST ..ottt ssssssees 20
2.1 Koordinacni SCROPIOStL.......uuiiiiiriiiieiiisiiee st 21
2.11 POSTUFAINT StADTIITA ......eeveeiee e 22
2.1.2 POSEUrAINT StADITIZACE ..o 22
2.1.3 POStUrAINT reaktiDIlita ........cccoeiiie s 22
2.1.4 ROVINOVANA. ...ttt 23
215 Diferenciani SCNOPNOST .........coviiiiiiiiiiie e 24
2.1.6 Orientacni SCHOPNOSE ......eeiviiiiiiiiiie e 24
217 ReakCni SCHOPNOS......eiuiiiiiiieiiie e 24
2.1.8 RYEtMICKA SCNOPNOSE .....cviiiiiiicie e st re e 25
219 Schopnost SATUZOVANT.........eeiiiiiiieii e 25
2.1.10  SChOPNOSE PIESTAVDY ...ecuviiviiiiiteriieiestesie sttt et 25

2.2 KONAiCnT SCROPNOS ....vviiiiiiiiieitieitie ittt ettt b e 25
2.2.1 SCNOPNOSE STIOVA.......oiiiiiiiriee e 25
2.2.2 SChoPNOStE FYCHIOSINT ... e e 26
2.2.3 SChopNOSti VYEVAIOSIN ..o 26

3 PREVENCE PORUCH POHYBOVEHO SYSTEMU .......ccocoiuiriieeiieiieieiese e 27
3.1  Nepfimeiena zate€Z ve SKolnim ProStiedi.........ccoveiiiiiiiiiinieineeee e 29
3.2 Ergonomie SKolntho nabYLKU .......cccoiiiiiiiiii e 30
3.3 Cetnost bolestivosti Zad U d8t..........ccevevirerreeieeieeeeeeeesesesess st 30

4 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE .......ovvririrriirineiseieeenseiseisssssssesesnns 31
5  INDIVIDUALNI PRISTUP U VYVOJE DETI ..cocvviiireriineinnisseeesseesesssssesesssennns 32
5.1  VyYVO0j CeNtralNi NErVOVE SOUSLAVY ......cveviieiriiieririiisiesisieseeie ettt 32
5.2 Vyvoj motoriky s ohledem na senzitivni obdobi dit€te..........cocevvrveiiriiiirciiiiiieiice, 33
521 ODBAODT 7. = 10. FOKU ...ttt 33
5.2.2 OBAODT 9. = 10. FOKU ...t 34
523 ODBAODT 10. = 11, FOKU ...ttt 35

5.3  Vyvoj motoriky s ohledem na anatomicko - fyziologické a psychosocialni obdobi........ 36



53.1 MIadST SKOINT VEK ..o.viviiiiccis 37

5.3.2 StarSi SKOINT VEK ..ottt 38
5.3.3 Centralni koordinaCni POrtuCha ......c.vevuvevieiieiiieiie i 39

6 PROJEV POHYBU ...ttt 40
6.1  Hodnoceni pohyDOVEND PrOJEVU .......c.covciiiiiiiiiieiec e 40
6.1.1 (@] 0T0] ¢ WOl 11 (SRRSO 41
6.1.2 RAMENA, 10PALKY ..o 41
6.1.3 Hrudni ko§, horni KONCEINY ......c.ueviiiiiiiiiiiiiisiesie s 41
6.1.4 OPOra 0 CROAIAIO ... 42
6.1.5 KOIBNO .. 43
6.1.6 KYEEINT KIOUD ..t 44
6.1.7 BIPEAAINT STOJ..eviiiiciicic e e e re s 44
6.1.8 CRUZE. ettt 45
6.1.9 DI ettt s 46
B.1.10  VWSKOK ..ottt bbbt 46
6.1.11  ZMENA SIMEIU ...uvtitiiiiieiiiesiiesiiesbe et ebeesbeesbeesbeesteessbeesbe e sbeesbeesbeesbbessbesnbeebeenbeesbeesbeeas 46
6.1.12  FUNKCE MUSCUIUS SOIEUS ........ocuiiiiiiiiiiiiisieice s 47
PRAKTICKA CAST oottt 49

7 CILE AUKOLY PRACE .....eocsisiiieietee ettt 50
8 VY ZKUMNE OTAZKY ...ooiiiiiimiireiiiisesisssesessssssssssss s 51
9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU...........cooieiieiieiesieieesie s 52
10 METODIKA PRAGCE ..ottt 53
10,1 VIABO FOZDON .. ..ttt bbbttt 53
L0.1. 1 D@D eueueteieieirieietere sttt ettt bbbkttt b etk h et b bbbt eb s 53
10.10.2  WYSKOK coeeieee bbbt 54
10.1.3 Zmeéna SMEIU S OLOCKOUL .. .uuiiiuiieiiie ittt see e e e snbeeeneeens 55
10.1.4  Zmena SmMEIU DEZ OLOCKY .....viiviiiieiiiiiciiiii ettt 55

10.2  DotazniKOVE SELICI .. .ueiiviiiiiieiiieiitie e s e eseeesee e s e s e e s te e e staeesnbe e e ssteesnteeesteeesnteeesneeennnes 56
10.3  Doplnéni k hodnoceni 1. vyZKUMNE OtAZKY ..........ccooveriiininiiiiiisese e 56
10.4  Doplnéni k hodnoceni 3. VYZKUMNE OtAZKY ...........ccceeriiiiiiiiiiiicc e 57
10.5 Doplnéni k hodnoceni 4. VYZKUMNE OLAZKY ...........coceiriiririniiiiicee e 57
L1 VYSLEDKY oottt 59
11.1  Vysledky k zodpovézeni 1. vyzKumngé otazKy ..........cccoreiririiriciiniiincneseee s 59
11.2  Vysledky k zodpovézeni 2. VYzKUMNE OtAZKY ........ccevrvririririeinieiseiesieseseses e 62
11.3  Vysledky k zodpovezeni 3. vyzkumné otadzKy .........cooveviiiiiiniiicise e 63

114 Vysledky k zodpoveézeni 4. vyzKumné OtazKY .........coceeiiiieiiiniiiciice e 65



12 DISKULZE.........o oo 71

12.1  Diskuze K 1. VYZKUMNE OTAZCE .......cvrueuiieiiieieieieee e 71
12.2  Diskuze Ke 2. VYZKUMNE OTAZCE ........cccveiuiiieieiieiie ettt sttt 72
12.3  Diskuze ke 3. VYZKUMNE OTAZCE ........ccoveiuiiiieieitiiie ettt st nne e 72
12.4  Diskuze Ke 4. VYZKUMNE OtAZCE .......ccueviuiiiiiiiieiieieieie st 75
12.5 Diskuze k uréitym odchylkam ve sledovaném SOUbOTU.........ccccovverierieieinininene e 76
I B 105101 4 TS o PP PP PSPPI 77
I N 1TSS 77
ZAVER ..ot 79
SEZNAM LITERATURY .ottt ettt bbbt et sb e bbb b 81

) DAY 421 510 ) & SRS 85



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Svaly hlubokého stabilizacniho systému patere.........ccccvvvveiviiveiiiieiiiieinieesee, 31
Obrazek 2 Porovnani fyziologického postaveni se syndromem otevienych ntizek ............ 42
Obrazek 3 Faze KroKOVENO CYKIU ...........coiveiiiie e 46

Obrazek 4 Faze odrazu pii behu v ur€ité rychlosti.........ocoviiiiiiiiiiiiiicece 47



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Hodnoceni dfepu ZbOKU..........ccuviiiiiiiiiiiiiiiie e 54
Tabulka 2 Hodnoceni zmény smeéru bez otoCKY........ccovviiiiiiiiiiiiiiie e 55
Tabulka 3 Popis hodnoceni porozumeéni zadani a vykonnosti déti .........ccccovvveiiiieiinennnnnn. 56
Tabulka 4 Pfehled moznosti ziskani maximalniho poc¢tu bodi ze vSech testl.................. o7
Tabulka 5 Cetnost probandii v hodnoceni porozuméni zadani a vykonnosti...................... 59
Tabulka 6 Cetnost probandil v hodnoceni porozuméni zadani a vykonnosti v procentech 60
Tabulka 7 Soucet bodového hodnoceni ze vSech testl.........ocovvveiiiiiiiiiicic 63
Tabulka 8 Prehled vysledkl diepu a zmény sméru bez otoCky.........covvvvviiiiiiiinieiiiicnn, 66
Tabulka 9 Prehled vysledkl diepu @ VYSKOKU .....cvvviiiiiiiiiiiii e 68

Tabulka 10 Ptehled vysledka zhorSené kvality posturalnich funkci v rychlostni varianté
stereotypu diepu s rozdélenim na sportujici a nesportujici skupinu...........cccoceviieiiennnnne 69



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Porozuméni zadani @ vyKonnosth A€t .......cceovvveiiiiiiiiiiiiiiiiniiie e 60
Graf 2 Prehled vysledka v zavislosti na celkovy pramér, s rozdélenim na sportujici a
NESPOTTUJICT AEET 1vviiiiii ittt e et e et b e s bb e e e be e e s nbeeennes 64
Graf 3 Prehled vysledkd diepu a zmény sméru v porovnani sportujici a nesportujici
SKUPINY .ttt bbb kbbb bbbt b b e Rt e s e et b bbbt 67

Graf 4 Prehled vysledka diepu a vyskoku v porovnani sportujici a nesportujici skupiny .. 69



SEZNAM ZKRATEK

CKP
CNS
DCD
DK
DKK
FMS
HK
HKK
HSSp

LTV

mm
m/s
Lp
SLC
ZP

ZR

Centralni koordina¢ni porucha
Centralni nervova soustava
Developmental coordination disorder, vyvojova koordina¢ni porucha
Dolni koncetina

Dolni koncetiny

Functional Movement Systems
Horni konc¢etina

Horni koncetiny

Hluboky stabiliza¢ni systém péatete
Lécebna télesnd vychova
Musculus (sval latinsky)

Milimetr

Metr za sekundu

Bederni patet

Sport-Learning Capacity

Zéakladni postaveni

Zevni rotace



UvoD

Ur¢ita patologicka odchylka na pohybovém aparatu je znatelnd u kazdého jedince,
neexistuje Clovék, ktery kazdy pohyb vykonava fyziologicky. Proto se zabyvame mirou
odchylky od spravné provedeného pohybu u déti ve véku 7-8 let, které zatim nepocit'uji
7adné bolesti. Zaméfeni prace spo¢iva v hodnoceni dvou skupin tohoto véku s rozdilem

sportovni minulosti.

Pohybovy aparat neni ptizptisobeny k sedavému zptsobu zivota, ale k volnému pohybu,
proto se zabyvame kvalitou provedeni pohybu, s piedpokladem lepSiho provedeni u
sportujicich déti, nez u déti nevénujici se zddnému sportu. Kompenzace pohybem v ramci
této doby je také dileZitou prevenci pied bolestivosti pohybového aparatu, jelikoz velka
mira populace béhem dne stravi mnoho hodin v sedu, z divodu povinné $kolni dochazky ¢i
sedavého zplsobu zaméstnani. Dilezitym preventivnim opatfenim proti bolestivosti zad ¢i
jiného segmentu pohybového aparatu je pravidelna zména polohy, spravné nastaveni stolu,
zidle ¢i obrazovky, nebo jen zlepSeni vadného drzeni téla ¢i kontrola nastaveni téla

Vv pribéhu zatéze.

Z&kladnimi pohybovymi dovednostmi jsme se zabyvali v teoretické ¢asti, se zaméfenim na
koordinac¢ni a kondi¢ni schopnosti. Kazda tato schopnost je velice dileZitou a podstatnou
¢asti pro spravny vyvoj jedince, kdy se kazda vytvaii a zdokonaluje v jiném obdobi Zivota.
Motoricky projev neboli projev pohybu je také u kazdého jedince jiny, ostatné i kazdy
sport ma své podobné pohybové znaky. Motoricky vyvoj nam také utvaii urcity
predpoklad pohybovych projevii, které jsou dosazeny v danych v€kovych obdobi, kdy
kazdy jedinec témito obdobimi prochazi individudlné, proto je dilezité jim dat Cas a

prostor ke zvladnuti téchto dovednosti.

Dtlezitou soucasti k hodnoceni patologickych pohybovych vzorlh je porozuméni
mechaniky fyziologickych pohybd. Piehled téchto fyziologickych d&u je uveden
V teoretické cCasti, za Ucelem porozuméni fyziologie pohybu a moznosti patologickych

odchylek.

Tato prace pojednava o zmapovani patologickych odchylek u dvou skupin 20 déti
s rozdilem sportovni historie, jedna skupina byla v ramci aktivné sportujicich déti, druha

vedena jako nesportujici. Sbér dat probihal pomoci videozaznami zadanych tkola, kdy
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hodnoceni prob&hlo pouze aspekéni formou, aby byla vyuzitelnost i u jiného spektra lidi

jako je rodic ¢i ucitel télesné vychovy, nez pouze u fyzioterapeuti.

Cilem praktické casti bylo porovnéni sportujici a nesportujici skupiny v kvalité
posturalnich funkci, zmapovéni rozdild mezi nimi v pohybovém projevu a Cetnosti
nezadouci patologické souhry ¢i odchylky. Zjistit jejich schopnost podat vykon a
porozumét zadani se zamérem vlivu na fidici aroven ditéte. Hlavni otazkou je, jestli ma
sport vliv v tak mladém véku na kvalitu posturalnich funkci a projev pohybu ditéte a zda
sportujici déti 1épe porozumi zadani ukolu. Poté jsme se zabyvali souvislostmi mezi

posturalnimi  funkcemi v provedeni difepu se zamérnym sledovanim odchylek u

4
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TEORETICKA CAST
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1 POHYB

Fyziologicky pohyb nemuze byt uskute¢nén bez posturalni motoriky a procesu
posturalni reaktivity, ktery monitoruje télo v prostoru, za ucelem vytvotreni planovaného
pohybu. Snaha feSit patologické pohybové vzory za tucelem fyziologickych a tim
ptedchézet funkénim i strukturdlnim porucham pohybového systému, kdy za timto t¢elem
vzniklo jiz mnoho metod, technik a konceptil. Reseni mozné individuality kazdého jedince,
kdy kazdy jedinec se adaptuje na nové situace a faktory odlisné. Pohybové ukony, které
jsou opakované a tspésné zvladnuty se ukladaji do dlouhodobé paméti a nasledné dojde
K urychleni procesu pfistiho vyhodnoceni stejného pohybu. Dosdhnout uréitého cile, kdy
mozek musi vyhodnotit spravnou variantu pohybu z mnoha moznosti, jelikoz k jednomu
cili jich vede tisice riznych. Analyza spontannich hybnych projevii pohybu, pfedevsim
V prvnim roce zivota je velice dilezita pro objasnéni mechanismi a fyziologie pohybu.

(Capova, 2016)

Vyznam pohybové aktivity je spojen se vSemi funkcemi lidského organismu. T¢lo je
utvoieno Kk pravidelné pohybové aktivité, coz Vv této dobé neni jednoduché, jelikoz ma
mnoho lidi sedavy zpusob zaméstnani, kdy dochazi k vice nez osmihodinovému sezeni, za
podminek ne vzdy Gplné ptiznivych. Nékteré déti maji tendenci upiednostiiovat aktivitu u
pocitace ¢i televize, nezli pohyb v ptirodé. Dostatek pohybu je jedna z preventivnich
opatfeni pro civiliza¢ni choroby (neinfek¢ni zdravotni onemocnéni, mezi které fadime,
obezitu, hypertenzi neboli vysoky krevni tlak, diabetes mellitus Il. typu, nebo ischemickou
chorobu srde¢ni). Doporuceni pravidelného pohybu je jako preventivni hledisko, nicméné
pohyb ndm miiZe ptinést i mnoho pozitivnich prozitkd, které dodavaji motivaci do dalsiho
pohybu. Prvotni davod je zdravé télo, dale ale mizeme zlepSit svoji naladu, rozsifit si

socialni kontakty, prozit turisticky zazitek ¢i poznat krasy piirody. (Mékota, 2007)

Pohyb je vykonavan za spoluprace povrchovych a hlubokych svala, kdy sval potiebuje
podnét k vykonavani pohybu, ktery ptichazi z centrélni nervove soustavy (dale jen CNS).
Do pohybového aparatu patii kosti, chrupavky, vazy, svaly, periferni nervova soustava a
CNS. Pii nefyziologickém stereotypu pohybu nejsou klouby a svaly rovnomérné
zatézovany a mohou vznikat potiZze. Spravné zacentrovany kloub Vv kloubni jamce slouzi
k vytvofeni rovnomérné rozlozenych sil na dany kloub. Pohyb muzeme rozdélovat na

kinematiku a kinetiku, dal$im délenim je statika a dynamika. (Hamill, 2009)
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2 ZAKLADNI POHYBOVE DOVEDNOSTI

Zéakladem pro aktivni Zivot je pfedpoklad zvladnuti zakladnich pohybovych tkond,
za které se povazuje fyzické a psychické zdravi, kognitivni a socialni rozvoj. Tyto zakladni
dovednosti se vyvijeji v détstvi, ale postupem ¢asu se zdokonaluji v kontextu s urcitym
sportem ¢i zajmem. Mezi tyto dovednosti fadime lokomo¢né-motorickou slozku, kam patii
béh, skakani, obratnost, dalsi dovednost je manipulace s pfedméty jako je chytani, hazeni,
Uchop a také stabilita, kterou vyuzivame k vyrovnavani pohybu. Pozitivita zvladnuti
zakladnich pohybovych ukoni v détském véku piispivaji k potencidlnim vyhodam, za
které se povazuji: globalni sebepojeti, vnimana fyzicka zpusobilost, kardio-respiraéni
zdatnost, svalovéa zdatnost, flexibilita, fyzicka aktivita a snizena zatéz sedavého charakteru.
Pozitivni vztah byl shledan mezi zakladnimi pohybovymi Ukony a stavem vahy, fyzickou

aktivitou déti a dospivajicich. (Lubans, 2010)

Rozdil mezi dovednosti a schopnosti je nasledovny, schopnost je vniméana jako geneticky
podminéna vlastnost, kdy trénink a zkuSenosti jiz znacné neovliviiuji, zatimco dovednost je
velice dobfe ovlivnitelnd opakovanym tréninkem a urcuje potencial ke spravnému
provedeni motorického pohybu. Individuélni rozdily mezi jedinci jsou ve schopnostech a
predikcemi k nim. Jednim z dtlezitych faktorti schopnosti je opakované cviceni daného
pohybu a dané zkuSenosti. OvSem mnoho dalSich je presvédCeno, ze zdkladem jsou
genetické vlastnosti, které se kvantitou a kvalitou tréninku zdokonaluji. Predikce
K ur¢itému sportovnimu pohybu mohou urcovat faktory jako je vek, télesna vyska a

hmotnost. (Schmidt, 2019)

Vyvoj pohybovych dovednosti a ziskani jejich pocateéni baze, zavisi na rozsahlém spektru
jednoduchych motorickych ptedpokladi. Patii mezi né posturalni kontrola, rozsah pohybu,
morfologie téla, motivace ¢i kognitivni funkce. Prvni stupent dovednosti popisujeme jako
ran¢ pohybové dovednosti, kdy se mezi n¢ fadi pohybova aktivita ditéte do 13 meésice
zivota. Kazdé dité se vyviji a zvlada pohyb jinak, je dalezité sledovat jejich odchylku,
pokud se patologicka odchylka nezménila k lep$imu, je lepsi ji feSit. V prvnim roce Zivota
je spravny motoricky vyvoj velice diilezity do nasledného Zivota. Mezi tyto rané pohybové
dovednosti fadime ota€eni z polohy supinacni (leh na zadech) do polohy pronac¢ni (leh na
bfise) a naopak, poté lezeni po Etyfech, sed, stoj nebo manipulace S pfedméty. Na rané

dovednosti navazuje druhy stupeni, zdkladni pohybové dovednosti, mezi které fadime
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lokomoci a manipulaci. Vyvoj téchto dovednosti je v prubéhu od jednoho do sedmého roku
zivota, u nékterych jedincii se tento vyvoj mulze prodlouzit do desatého roku Zzivota.
Uskutecnéni téchto dovednosti se déje predevsim v bipedalni poloze (stoj) ¢€i ve vzpiimené
napt.: béh, chlize, kopani, hdzeni, chytani, skakani, otaCeni se. Vyvoj téchto dovednosti
probiha pfedevSim spontanné na zékladé¢ pokusu a omylu, kdy si dit¢ vytvafi prvni
pohybové zkusenosti, proto je dulezité, aby byl pohyb proveden co nejvice fyziologicky.
Postupem zrani se dovednosti budou zdokonalovat a vytvaret spravné pohybové vzory, kdy
Z pocatecnich se stavaji prechodové a znich se poté vytvoii dovednosti vyzralé.
Specializované pohybové dovednosti navazuji na dovednosti zakladni, kdy jejich osvojeni
jedinec uéini vybéroveé. Tento vybér je vétSinou za uréitym cilem ¢i sportem, kdy je
specificka specializace pohybu zadana. Do této kategorie dovednosti patii tanec, trojskok,
vystieleni z luku, pfemet a plavani, které je pro zivot velice dulezité a nemélo by ve vyvoji
chybét. Pokud jsou spravné realizovany tfi typy dovednosti, tak se bavime o funk¢ni
pohybové dovednosti, kdy jsou dovednosti vytvatreny v ptirozeném prabehu. Uziti najdeme

piredevsim v bézném Zivoté a aktivitich volného casu. (Mékota, 2007)

2.1 Koordinacni schopnosti

Ptedskolni a mladsi Skolni v&k, obdobi mezi 4 az 11/13 rokem, kdy dochazi ke
strmému vzestupu pohyboveé koordinace. Rozviji se také koncentrace a pozornost. Konec

tohoto obdobi se nazyva prvni vrchol motorického rozvoje.

Béhem dospivani (divky 11-13 let, chlapci 12 - 15 let) se rozvoj téchto schopnosti
zpomaluje, az zastavuje. Charakteristika pro toto obdobi je zména télesnych proporci, které
oznacujeme jako koordina¢ni nestabilita, kdy té€lo své proporce vnima jinak nez doposud.

Zejmeéna u divek dochazi k hormonalnimu ptsobeni a zméné zajmu ve volném ¢ase.

Adolescenti (divky 12 - 17, chlapci 14 - 19) dosahuji své definitivni fyzické podoby, kdy
se opét zacinaji pozitivné vyvijet koordinacni schopnosti. Dosahuje se druhého vrcholu

motorického rozvoje, kdy je dosaZzeno maximalnich koordina¢nich schopnosti.

Ve fazi dospélosti (16/19 - 30/35 let) nedochazi ke zvyseni schopnosti, ale je to spiSe faze
relativniho udrzeni. Vhodné vSak je tyto schopnosti udrzovat pravidelnou pohybovou

aktivitou.
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Ve fazi od 35 let dochazi ke snizovani koordinacnich schopnosti, kdy od 60 let je zietelny
proces starnuti a stim i zuzovani schopnosti. Dochazi k omezeni elasticity pohybového
systému a plasticity nervového systému, kdy dochazi ke zhorSeni piijmu a zpracovani

informaci. (Mékota, 2005)

2.1.1 Posturalni stabilita

Rovnovaha je velice Uzce spojena s terminem posturalni stabilita, ktera je
definovéna jako akt udrzovani, dosazeni nebo obnoveni rovnovdhy béhem jakéhokoli
drzeni téla nebo Cinnosti. Klinické testy rovnovahy slouzi k urceni a hodnoceni slozky
rovnovazné schopnosti ¢lovéka v pohybu. Pracovnici testujici rovnovahu a posturalni
kontrolu by méli vybirat klinickd hodnoceni na zaklad¢ znalosti a porozuméni klasifikace

téchto termint. (Pollock, 2000)

,,Schopnost zajistit takové drzeni téla, aby nedoslo k nezamyslenému anebo k nerizenému

padu, nazyvadme posturalni stabilitou. “ (Kolaf, 2009, s. 39)

Pro zajisténi posturdlni stability je nutné, aby tézisté téla bylo promitano do prostoru
opérné baze, nikoli do opérné plochy. Mezi opérnou plochu se pocita ¢ast téla, kterd je
vV pfimém kontaktu s podloZkou, avSak opé&rnd baze je vSe mezi hranicemi opémné plochy
vcetné opérnych ploch. Pfi pohybu se vektor tihové sily nemusi piimo promitat do opérné
baze, je vSak zapotiebi, aby tam smétovala vyslednice zevnich sil, jako je setrvacnost,

reak¢nti sila a dalsi. (Kolatr, 2009)

2.1.2 Posturalni stabilizace

Proces aktivniho drZeni téla a jeho segmenti oproti vlivu zevnich faktora (tihové
sily). Spole¢na aktivace antagonisti a agonistl ve statické poloze brani antigravita¢ni sile,
kdy prostfednictvim svalové aktivace je u skloubeni zajisténa relativni tuhost. Posturalni

stabilizace spolu se svalovou aktivaci umoziuje t€lu vzpiimené drzeni. (Kolat, 2009)

2.1.3 Posturdlni reaktibilita

Reakeni stabilizacni funkce ma za ukol vytvofit télu co nejvice stabilni punctum
fixum a zpevnéni jednotlivych kloubnich segmentli, oproti zevnim silam a piekondni

odporu. Uponova stabilizace svalu zajistuje pevnost kloubu, kdy bez tohoto procesu neni
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mozny cileny pohyb téla a koncetin. Také pomoci svalového fetézeni zajiStuje centraci

Kloubu. (Kolat, 2009)

2.1.4 Rovnovaha

Staticka rovnovaha je zakladem pro spravny motoricky vyvoj déti. Testy na miru
statické rovnovahy objevuji ve vétsiné motorickych testt pro déti, jelikoz déti s poruchou
vyvojové koordinace v tomto ohledu ¢asto selhavaji. Déti, které trpi problémy s poruchou
vyvojové koordinace, jsou znevyhodnény v novych obtiznych situacich, kdy se to
projevuje posturalnim houpanim. (Geuze, 2005)

Clovék neustale ztraci a znovu nabyvéa rovnovahy, kdy nerovnovaha musi byt tolerovana
v ur¢itych mezich. O dobré rovnovaze hovoiime tehdy, kdy jedinec vnima sebemensi
vykyv v€as a dokaze reagovat rychlym zapojenim piislusnych svalovych skupin, které
vykyv vyrovnaji. Rovnovazna schopnost se fadi mezi motorickou a ¢leni se na rovnovahu
statickou, balanc pfedméti a dynamickou, ta se dale fadi na rovnovahu v lokomoci,

v rotaci a v letové fazi,

Staticka rovnovazna schopnost, ktera se uplatiiuje, jestlize je télo téméf v klidu a nedochazi

ke zméné mista. Vyuziva se také v poloze vleze a vsede.

Dynamicka rovnovazna schopnost, ktera slouzi pti pohybu, kdy dochazi k rozsahlé zméné

polohy a mista v prostoru.

- Translace a lokomoce, vyuzivana pti chizi, béhu, jizd¢ na kole a bruslich,

Jizdé€ na lyZich ¢i pii plavbé na lodi nebo kajaku.

- Pfi rotaci, kdy se rovnovaha udrzuje kolem podélné, svislé a frontalni osy
nebo podél vSech soucasné. Pii rotaci dochazi k drazdéni vestibularniho
(rovnovazného) aparatu a udrzeni rovnovahy je i po konci rotaéniho pohybu

velice naroc¢né.
- Letové faze, jedna se o udrZeni rovnovahy ve fazi letu, kdy télo nema
pevnou oporu. Jde o preskoky, skoky na lyzich ¢i volny pad.

rowr

Balancovani pfedmétu, kdy jde o vyrovnani rovnovahy jiného pfedmétu na urcité Casti

vlastniho téla.
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Rovnovéahu téla v gravitatnim poli zajist'uje souhra centralni a periferni nervové soustavy
s funkci pohybového aparatu. Stala kontrola rovnovahy ma spiSe reflexni charakter, ktery
se zajistuje neustalym piijmem informaci. Dominantnim ukazatelem pro dynamickou
rovnovaznou schopnost je informace vestibularni, dale jde o kinesteticky ukazatel, kdy jde
0 informace zreceptori v krénich svalech, ktery analyzuji pohyb hlavy. Dalsi velice
dilezité receptory se nachdzi na plosce nohy, kdy jde o analyzatory taktilni a posledni
slozkou je vizualni slozka, kdy se hodnoti doba se zavienyma a otevienyma o¢ima v labilni

poloze. (Mékota, 2005)

2.1.5 Diferencia¢ni schopnost

Tato schopnost zdokonaluje jednotlivé faze pohybu, kdy zajiStuje ekonomicnost,
plynulost a pfesnost. Spociva to v ptijmu informaci z pohybového aparatu, kdy dochazi
k vyhodnoceni a zpracovani. Diferenciaci bereme jako slozku, ktera dokaze odstuptiovat

davkovani sily pii zachazeni s pfedmétem nebo proti tlaku a tahu. (Mékota, 2005)

Tvorba ptesné zadaného pohybového zadani. (Kristofic, 2006)

2.1.6 Orienta¢ni schopnost

Zdatnost urcit a zménit polohu a pohyb téla v Case a prostoru, kdy jde obzvlasté o
vnimani a vyhodnoceni optickych a kinestetickych sloZzek informaci. Tuto schopnost
vyuzivame kazdy den v obycejnych situacich jako je prostor pozemni komunikace, kdy
vnimame prostorovou a &asovou slozku, dale v obchodech ¢&i na chodniku. Cim lepsi

orientacni schopnosti, tim lepsi predikce motorického uceni a vnimani. (Mékota, 2005)

Sledovani vlastniho ¢i pohybu ostatnich, za pomoci funkce analyzatorti sluchovych,

taktilnich, vestibularnich ¢i zrakovych. (Kristofi¢, 2006)

2.1.7 Reakéni schopnost

Schopnost vytvofeni a zahajeni piesného pohybu, kdy je reakéni doba (od vyslani
signalu k vytvofeni daného pohybu) indikatorem této schopnosti. Reakce vychazi z urcité
vyhodnocené informace, které nejcastéji piichazeji formou vizualni, akustickou, dale také
taktilni ¢i kinestetickou. Vysledkem je zména polohy koncetin, hlavy, odpovidajici na
danou informaci. (Mékota, 2005)
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Rychlé rozhodnuti mezi pohybovymi alternativami, kdy i pfesné¢ promysleny nejlépe

provedeny pohyb v dané situaci je nejisty. (Schmidt, 2019)

2.1.8 Rytmické schopnost

Kazdy jedinec ma jinak vyvinutou rytmickou percepci, proto se stava, ze se rytmus
(dynamicko-¢asové ¢lenéni pohybu) vnima u kazdého jedince rozdiln€. Rytmicka
schopnost je sice charakterizovana jako vnimanim rytmickych vzorci, neznamena to ale,
ze je jedinec schopen tento vzor reprodukovat. Tuto schopnost nejcastéji vnimame

akusticky, miizeme ale také opticky ¢i taktilng. (M¢kota, 2005)

2.1.9 Schopnost sdruzovani
Jde o uceleni pohybu lidského t¢la, kdy se propojuji jednotlivé pohyby koncetin,

trupu a hlavy, za Géelem vzniku sladéného koordinovaného pohybu. Je ptedpokladem pro

v vwr

2.1.10 Schopnost prestavby

Adaptace na pohyb ménici se podle vnéjSich a vnitfnich podminek, kdy jde o
prestavbu pohybové Cinnosti. Tato schopnost souvisi s rychlosti a piesnosti vniméani dané
informace za Ucelem zmény pohybu, kdy se vaze na uroven zkuSenosti. Pokud ma télo

s danym pohybem zkusenost, je adaptace snazsi a rychlejsi. (Mekota, 2005)
2.2 Kondié¢ni schopnosti

Popis kondi¢nich schopnosti se zamétenim na jejich rozvijeni.
2.2.1 Schopnost silova

Zékladni slozkou fyzické zdatnosti. Pohybova schopnost zalozena na vnitinich

predpokladech pro vytvoreni sily, kterd je zaloZena na svalové odpovédi.

Wilu cloveka definujeme jako schopnost prekonavat odpor vnéjsiho prostredi pomoci

svalového usili. “* (Mékota, 2005, s. 113)

Silova schopnost je zaklad pro svalové kontrakce, které délime na kontrakci izometrickou,
koncentrickou a excentrickou. Pfi izometrické kontrakci se zvySuje napéti svalového

btiska, kdy nedochazi k ptiblizeni svalovych upont. Pii koncentrické kontrakci dochazi
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k priblizovani svalovych upond a zméné napéti svalu. Excentricka kontrakce se vyuziva
pfedevsim pro zpomaleni pohybu, kdy dochézi k oddaleni tiponti svalu a svalova vlakna se
protahuji. Vyvoj silovych schopnosti je idealni zdokonalovat do 20 roku zivota, kdy mame

nejvetsi predpoklad narastu. (Méekota, 2005)

2.2.2 Schopnosti rychlostni

Rychlost je charakter kazdého pohybu, kdy je pfedpokladem vysoky az maximalni
vykon zrealizovan za co nejkrat$i ¢as. Tato ¢innost je vytvafena s maximalnim usilim a
intenzitou v co nejkratsi reakéni dobé na podnét. Zakladnimi slozkami rychlosti je rychlost
vedeni informace nervového systému, psychicka koncentrace a emocni stabilita a
ptedpoklad zapojeni velkého poctu svalovych jednotek, kdy dochazi k rychlému stiidani

napéti a uvolnéni svald ve smyslu antagonisty a synergisty.

Ve vyvoji jedince se vytvareji rychlostni schopnosti diive nez schopnosti vytrvalostni a
silové. Pozitivnim vliv na rychlost ma jedinec ve véku 8 - 12 let, do véku 18 - 20 let je jiz

progres mirny. (M¢kota, 2005)

Chyby v rychlostnich pohybech jsou zavislé na sile a timingu (nacasovani) svalovych
kontrakci. Pokud se jedinec snazi o vyvinuti stejné sily v opakovanych procesech, nikdy
tato sila neni shodna. Pfi¢inou odlisné sily jsou impulzy z CNS, které tvofi aktivaci
svalovych motorickych jednotek. Kontrakce svalii vyvolané reflexnimi procesy nejsou
identické, ale také dochazi k odlisné aktivaci kontrakce svalovych vlaken. Pti zvyseni sily
kontrakce rostou odchylky od pohybu. (Schmidt, 2019)

2.2.3 Schopnosti vytrvalostni

Je zakladni sloZkou fyzické kondice ¢lovéka, kterd napomaha pro télesnou zdatnost
a zdravi. Té¢lo se adaptuje na zatéz, ktera musi byt adekvatni, aby nedochazelo k nezadouci
maladaptaci. Tato schopnost je pfiblizné z 60 - 80% zalozena na genetické predispozici
jedince. Za cileného a pravidelného tréninku vSak lze dosdhnout adaptac¢nich zmén

Vv kterémkoliv v€ku. Nejvyssi tirovné se u divek dosahuje kolem 12 — 14 roka, u chlapct

v obdobi 13 — 20 let. (M¢&kota, 2005)
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3 PREVENCE PORUCH POHYBOVEHO SYSTEMU

Cetnost poruch pohybového systému a vadného drzeni téla u déti $kolniho véku
souvisi s nadmérnym podilem statické zatéze v sedu a nedostatkem piirozeného aktivniho
pohybu ditéte. Vertebrogenni onemocnéni v dospélosti miZze souviset s neadekvatni
pohybovou zatézi jako je nepfiméfend aktivita u trénujicich déti, nebo sedavy zplsob
zivota v détském véku a nedostatecnou pohybovou aktivitou. Podplrny pohybovy systém
je vdétském Skolnim veéku velice citlivy na pohybovou aktivitu, kterda by méla byt
adekvatni k véku jedince, protoze v tomto obdobi je postura ukazatelem télesné zatéze
v souvislosti s dispozi¢nimi faktory. Hodnoti se nepiiméfena pohybova zatéz jak ve smyslu
nadmérného, tak i nedostate¢ného pohybu. Pohyb ve smyslu vSestranné rozvijejici a dalsi
zatézové vlivy, kdy pfi jejich nedostatku v dennim rezimu vyrazné zvySuji riziko poruch

drZeni téla.

Pokud v piedskolnim véku nachazime u 20% déti vadné drzeni téla a nedojde k zadné
kompenzaci ¢i jinému feSeni, mize se predpokladat, ze tato hodnota u jedinct ve véku
11 — 12 let bude dosahovat jiz trojnasobné hodnoty. Vytvotfenim potieby pohybové aktivity
za uCelem zabavy nebo potéSeni u déti, muzeme ziskat preventivni faktor vzniku

civiliza¢nich chorob a ptispivame tim k celkovému zdravi déti. (Kolisko, 2003)

Pro vysokou kvalitu zdravi je dilezité dodrzovat zasady zdravého zptsobu zivota, kdy déti
ve Skole travi pfiblizné¢ 1/3 ¢asu denni doby bdéni, proto bychom méli apelovat na
dilezitost spravného pfistupu a zptsobu traveni této doby. Zakladni prvky, které jsou
ovlivnitelné, by se nemély podceniovat, ale naopak déti vést ke spravnym zivotnim

navyktm, které si mohou jednoduse zafixovat do Zivota.
Zakladni navyky:

- Vyziva, dbdme na kvalitu a kvantitu surovin, pitny reZzim a vyvazenou

stravu.

- Pohybova aktivita, sklada se z aktivity béhem pracovnich ¢innosti a aktivité
ve volném Case. Dilezité je nastaveni téla pfi pracovnich aktivitach v lavici,
kdy bychom méli apelovat na rovnd zada, vytazenou hlavu smérem za
temenem hlavy a sedét na sedacich hrbolech sedacich kosti. Ve volném

Case by dit¢ mélo mit dostatecnou ptirozenou aktivitu, kdy dochazi ke
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stimulaci téla vnéj$§imi faktory a tak se mohou rozvijet dalsi dovednosti

pohybu.
- Hygiena pracovniho prostiedi, psychohygiena a socialni komunikace.

Skolni prostiedi je sice pro dité velice vychovné a vzdélavaci, ale v mnoha piipadech je
dité vystaveno nepiiméfené zatézi, kdy ma moznost realizovat cca 1/10 pohybové aktivity

pro optimalni psychomotoricky rozvoj. (Kolisko, 2003)

Prevenci poruch pohybového systému a globalné poruch chiize se snazime predejit
pochopenim sprdvného mechanismu a analyzy chiize, kdy neuromuskuldrni kompenzaci
urcitych patologii se dostdvame k napravé chize ve spravném provedeni. Vyzkum ve
sportovni biomechanice se hlavné zabyva vyzkumem v oblasti zvySeni vykonu, prevenci
urazi a poruch pohybového systému, za i¢elem bezpecnosti volnocasovych i1 vrcholovych
sportl, od kterych se odviji vlastni sportovni trénink. Dulezitost stejné délky kroku,
zatizeni plosek nohou, kloubni kinematiku a zatizeni, sttedu tlaku doslapu koncetin (center

of pressure), kdy se bere v potaz ovlivnéni téla gravitaci. (Lu TW, 2012)

Jednim z preventivnich opatifeni je poskytnout ditéti samovolny a pestry pohyb, kdy
mizeme piedchazet obezité, nepfiméfenému sezeni a vadného nastaveni téla. Pokud na
jedinci shledavame urcitou odchylku od fyziologie drzeni téla, musime rozliSovat, zda se
jedna o nestrukturalni ¢i strukturalni problém, nestrukturalni vady patete se daji upravit
spravnym cvi¢enim ¢i zménou denniho rezimu, kdy do dalsich let zivota to neznamena
zadné velké omezeni, pokud se tento problém bude vcas feSit. Mezi nestrukturdlni
odchylky fadime vadné drzeni téla, skoliotické drzeni téla, nestabilni lopatky ¢i vadné
postaveni panve. Pro spravny vyvoj patete je dilezité si upfesnit dané obdobi, které je pro
patef velice dulezité. Patef je intrauterinné (Vyvoj v déloze matky) v kyfotickém postaveni
(patef je vychylena smérem dorzalnim), prvni znamky lordotizace (fyziologické vychyleni
patefe smérem ventraln¢) se d&ji v kréni pateti kolem 6. tydne Zivota nasledkem zvedani
hlavicky, v obdobi 3. mésicli po narozeni se zafind vyvijet lordéza i v bederni patefi,
dasledkem prvniho vzpiimeni, kdy dochazi ke zvedani celého trupu ditéte o oporu HKK o
predlokti, hlavné o medialni ¢ast loketnich kloubti. Nasleduje otaceni ze zad na bficho a
opacné, koncem 6. mésice vyvoje po narozeni dochazi ke druhému vzptimeni, kdy uz ma
jedinec oporu o dlan¢ a symfyzu, kdy dochazi k napiimeni patete, depresi (kaudalni posun)
lopatek a jejich stabilizaci. Pokud tento vyvoj neprobihd spravné, jedinec muze mit
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zafixovany vadny stereotyp lopatek a miZe se v dospélosti potykat s problémem. DalSim
dalezitym procesem je vertikalizace kolem 8. — 10. mésice, dale lezeni po Ctyfech a chiize,
kdy se jiz vytvareji koordina¢ni schopnosti. K fixaci postaveni patete dochazi jiz v Sestém
roce Zivota, avSak celkovy rust patefe kon¢i az mezi 16. — 18. rokem. Pokud je vyvoj
pateie nefyziologicky, miize dochazet ke strukturalnim vadam patete. Pii brzké diagnostice
strukturélni vady a néslednému feSeni se muze piedchazet operaénimu feSeni, kdy se
doporucuje spoluprace ortopeda, pediatra, neurologa a fyzioterapeuta. Jednou ze
strukturdlnich onemocnéni je hrudni hyperkyféza, ktera se muze projevovat formou
Scheuermannovy choroby. Toto onemocnéni se indikuje k fyzioterapeutickému 1é¢eni a

pravidelné 1é¢ebné télesné vychove (dale jen LTV).

., Definicné se jedna o strukturalni kyfozu s abnormalitami patere doprovdzenou zmeénami
obratlit i meziobratlovych plotének vedouci k nahrbeni a predklonu trupu“. (Repko, 2017,
s. 213)

Dal$im strukturdlnim onemocnénim je skolidza, kdy se jednéd o postiZzeni patete ve vSech
rovindch. Dochazi Kk elevaci jednoho ramene, zméné postaveni panve a obratlovych t&l.
Jednou z nejdilezitéjsiho omezeni je deformita hrudniho kose, kdy dochazi k dechovému,
srdeCnimu a gastrointestinalnimu omezeni funkci a celkovému deficitu a zhorSeni kvality
zivota. Pravidelnym cvi¢enim a feSenim svalovych dysbalanci se snazime o zlepSeni
funkeci, které jsou omezeny a zlepSeni celkové kvality zivota. Takovy pacient by mél kazdy
den cvicit za G€elem zpomaleni az zéstavy progrese onemocnéni a zlepSeni svych Zivotnich
hodnot. Do 20° dle Cobova Uhlu se indikuje pravidelné LTV, vrozmezi 20°—30° se
indikuje korzet, v zavislosti na véku a ristu jedince s doprovazejicim cviceni neboli LTV,

nad 40° dochazi k operac¢ni 1é¢bé na specializovaném pracovisti. (Repko, 2017)

3.1 Neprimérena zatéz ve Skolnim prostiredi

Doba statické zatéze v sedu v jedné pozici a nedostatek ptirozeného a spontanniho
pohybu se dlouhodobym vlivem podili na vzniku vadného drzeni téla. Neptizplisobeny
Skolni nabytek, kdy se nedba na vysku ditéte v zavislosti na vySce psaciho stolu a zidle. V
pribéhu skolniho roku by méla byt kontrola vySky ndbytku a pfizplsobeni kazdému
zakovi. NoSeni Skolnich tasek S neptiméfenou hmotnosti, kdy se jednd o vadny zptsob
noSeni na jednom rameni, pfetéZovani jedné strany téla, kdy dochdzi ke skoliotickému

drzeni. Jednostrannd zatéz horni koncetiny (dale jen HK), kdy dochazi k nepfetrzitému
29



pouzivani koncCetiny za Gcelem psani, které muze byt provadéno v nespravne poloze.
Dusledkem neptiméiené pohybové zatéze nékolik hodin denné, miuZe dojit k nechténé
adaptaci na vadné drzeni tcla, které se projevuje svalovymi dysbalancemi a vznikem
nefyziologickych pohybovych stercotypti. Neadekvatni staticka zatéz a nedostatek
pohybové zatéze ve volném Case bez kompenzace pohybem miize vést kK vadnému drzeni
téla. Proto by rodice i $kola mé¢la dbat na kompenzaci pohybem a poskytnout détem

moznost spontanniho a riznorodého pohybu ve volném ¢ase. (Kolisko, 2003)

3.2 Ergonomie skolniho nabytku

Ergonomie nabytku by méla poskytovat spravnou oporu zad, ktera zohlednuje
télesnou vysku a antropometrické rozméry. Vyska pracovni a sedaci plochy by také méla
byt nastavena podle télesné vysky. Je vSak vyskové nastavitelny ndbytek, ktery ale ma
jednotnou hloubku sedédku a vysku opéradla. Hloubka seddku by méla odpovidat kazdému
ditéti tak, aby mélo poloZené nohy na zemi a kolena a kycle v thlu 90°. Zadova opérka by
mela podpirat oblast bederni patete, kterd poté drzi celou patet narovnanou, pokud tedy
bude zadova opérka moc vysoko, smétfuje to ke kyfotickému drzeni zad, kdy dochazi

k oslabeni hlubokych zadovych svala. (Filipova, 2013)

3.3 Cetnost bolestivosti zad u déti

V dnesni dobé se setkavame s bolestmi zad v kazdém véeku, kdy jiz malé déti
udavaji bolesti zad. Po nasledném vySetfeni se ¢asto objevuji svalové dysbalance jiz od
nizkého veéku. Jedna studie z roku 1997 dokazuje bolest zad u 26% jedenactiletych déti a
50% patnactiletych déti. Dalsi studie z roku 1997 udava bolesti v kiizi, ktera se objevuje u
1% déti v Sestém roce, zatimco bolest v kiizi u desetiletych déti se zvySuje na 10%, u déti
ve Ctrnacti letech se toto Cislo zvySuje na 18%. Studie z roku 1999 zjist'uje vyskyt bolesti
zad u Sestiletych déti s Cetnosti u 5,4%, tento pocet vyrazné stoupa a u déti v Sestnactém
roce zivota je toto Cislo jiz na 84,1%. Doporucend hmotnost Skolni tasky by nemcéla
presahovat 10% hmotnosti téla jedince. Studie ovSem ukazuji, Ze hmotnost tasky v 1. a 2.
tiidé pievysuji doporuc¢enou hmotnost jiz v 80%. V nékterych piipadech tato hmotnost
presahovala 20% télesné vahy jedince. Mnoh¢ situace ale ukazuji, Ze obsah Skolni tasky
neni vzdy nutny, proto by rodi¢e méli pravidelné kontrolovat obsahy taSek. (Kabatova,
2012)
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4 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE

K prevenci urazti pohybového aparatu se pouziva zvySovani stability jadra neboli
cvifeni hlubokého stabilizaéniho systému patete (dale jen HSSp). Pfi nestabilité uréitého
segmentu se snazime o spravnou stabilizaci a tim i zlepSeni funk¢nosti. Cvicebni programy
ke zlepSeni stability jsou zaméfeny na aktivaci svalli, neuromuskularni kontrolu, statickou
stabilizaci a dynamickou stabilitu. Mezi svaly HSSp patii svaly panevniho dna (Muscles of
pelvic floor), branice (diaphragma), hluboké vzptimovace pateie, latinsky musculus (dale

jen m.) multifidus a pii¢ny bfi$ni sval (m. transversus abdominis).

Obréazek 1 Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému pateie

Diaphragm

Multifidus
Iransversus
abdominis

Muscles of
pelvic floor

Zdroj: Serclova, Fyzioterapie pro Vs (online)

Stabilizace jadra zavisi na zapojeni mezi aktivnimi, pasivnimi a fidicimi systémy Pii
patologickych pohybovych vzorech je nespravné zatéZovani urcitych svalovych skupin a
tim mohou vznikat funkéni potiZze pohybového aparatu. Je tedy dilezité spravneé provedeni
pohybti, spojené skazdodennimi ¢innostmi, cvienim, sportem a Spravnou ergonomii
prace. (Kellie, 2013)

wevr

svaloveé souhry, které obstaravaji stabilizaci panve, patete a trupu, ktery tvoti zakladnu pro
pohyb koncetin. Sleduje se posloupnost zapojeni svalii neboli timing. Zda aktivita
hlubokych a povrchovych svali odpovidd k vykonani potiebné sily, ¢i je segment
v neutralni poloze. Sledovanim mechanismu pohybu a zapojeni svala, Vv souvislosti

s vykonavanym pohybem. (Kolat, 2009)
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5 INDIVIDUALNI PRiISTUP U VYVOJE DETI

Adekvatni pohybova zatéz by méla byt kazdému jedinci individualné ptizptisobena
s ohledem na stupen fyzické a psychické piipravenosti a stupné vyzralosti CNS. Adekvatni
zatéz je dualezitd pii prevenci a piredchazeni zranéni pohybového aparatu. Pohybova by pro

déti méla byt v urcité mife zabava a mit k ni pozitivni ptistup a prozitek.

Senzitivni obdobi ditéte a vékové intervaly, jejichz znalost je dulezita pro efektivni rozvoj
dané pohybové funkce bez nésledkii zdravotnich rizik. Je nutné respektovat vyzralost
daného ditéte a nesrovnavat vzdy dva stejné staré jedince, jelikoz mohou byt na odlisném
stupni pohybového vyvoje. Vyvoj motoriky a jeji pribch se u kazdého ditéte muze lisit,
nejdiive se vSak predpoklada rozvoj obratnosti, rychlosti, pohyblivosti, poté nasleduje

dynamicka sila a nakonec sila staticka. (Kristofi¢, 2006)

5.1 Vyvoj centralni nervové soustavy

Vyvoj hrubé motoriky zraje okolo ¢tvrtého roku Zzivota, kdy by dité¢ jiz mélo
zvladnout stoj na jedné noze po dobu alespon tii vtefin. Do hrubé motoriky patii chize,
lezeni po ctyfech ¢i beh, do jemné motoriky se fadi jemné pohyb ruky, Sikovnost pfi
uchopu nebo pohyb obli¢ejovych svalii. Jemna motorika zraje ve véku pfiblizn¢ kolem
Sesti let. Dité zvlada uchop ptredmétl bez jakékoliv pomoci, proto dité¢ musi mit ukonceny
vyvoj jemné motoriky, aby se mohlo naucit psat. Zrani hrubé i jemné motoriky zavisi na

preprogramovani z genetického zakladu ditéte. (Bilkova, 2007)

U déti se mnoho patologickych odchylek nemusi zafixovat, naopak se mohou zlepsit
pfirozenou cestou a nemusi mit Zadné nasledky. Velice dileZité je tyto véci zdmérné
sledovat, pokud je urcitd odchylka ptitomna delsi dobu, nebo se zhorSuje, je dulezité ji fesit
nebo se alespont poradit s odbornikem. Builka musi projit obdobim diferenciace, aby
dozréla, aZ poté je buiika schopna vykondvat v§echny své specifické funkce, pro které byly
vytvoteny. Zrcadlové neurony jsou velice dilezity pro uceni, jelikoz jsou stvoreny
k napodobovani dé&ji. Neurony jsou osloveny z vnéjsku a v mozku se ,,zrcadli“ neboli
napodobuji ¢innosti ¢i formy chovani jinych osob, je to vSak velice zavislé na limbickém
systému a emocni strance jedince. Do zrani CNS muze zasahnout a porusit urcité infek¢éni

onemocnéni. (Orel, 2015)
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5.2 Vyvoj motoriky s ohledem na senzitivni obdobi ditéte

., Motorické uceni je soubor procesi, spojenych s cvicenim nebo ziskavanim
zkuSenosti a vedoucich k relativné trvalému ndriistu zpiisobilosti k podani dovednostniho

vykonu. “ (Schmidt, 2019, s. 198)

Cast pohybovych vzort, které povazujeme za vrozené dispozice, se Vytvaii jiz
Vv kojeneckém véku a jejich uroveii se projevuje mirou vyvoje fidicich programd, Které jsou
zékladem pro intelekt a motoriku. Na rozvoj fyziologickych funkci a spravného utvateni
téla ma podstatny vliv pohyb, pokud tedy dojde k pohybove necinnosti, ma to na télo vzdy

negativni dopad.

Vysokd potieba pohybu a vyvoj hrubé motoriky je charakterizovan pro obdobi
ptredskolniho véku, kdy se déti seznamuji a ziskavaji prvni pohybové zkuSenosti. Kolem
veéku ¢yt let se détem dokoncuje rozvoj hrubé motoriky, kdy disponuji velkymi kloubnimi
rozsahy. Dé&ti poznavaji ruzné sportovni aktivity, kdy je ideélni dit¢ zaujmout
prostfednictvim her s jejich zdjmem. V tomto obdobi ditéte je velice dulezité hrat
spravedlivé a ucit déti prohravat. Pokud dité pfijde na urcitou nespravedlnost, miize to vést
K uzavieni, sabotazi, pferuSeni komunikace ze strany ditéte ¢i ztraté motivace, kterd je

v tomto veéku velice dilezita. (Kristofic, 2006)

.,V tomto véku je vazivova pevnost vetsi nez tolerance chrupavek na zatizeni, a proto je
nutné vnimat bolestivost jako vyznamny signdl. Détskd kostni tkan neobsahuje takové

mnozstvi nerostnych ldtek jako tkan dospélych, a je tedy ndachylnéjsi ke zlomenindm.

(Kristofig, 2006, 5.12)

5.2.1 Obdobi 7. - 10. roku

V tomto obdobi se dokonéuje myelinizace nervovych vlaken, kdy stale neni
dokonc¢en vyvoj CNS. Pro rozvoj rychlosti, koordinace a akéné - reakénich schopnosti je
tento veék idedlni, kdy pfi cileném rozvoji téchto slozek by déti neméli byt nadmérné
unaveni. Hlavni pohyb je Casto doprovazen dal$imi nechténymi souhyby, které jsou
energeticky neusporné a nezadané. Pti uceni pohybovych stereotypii klademe diraz na
mezisvalovou koordinaci, pfesnost poloh a pohybl koncetin, drzeni a postury téla,
télesného jadra a funkci jejich svall, které fadime do HSSp, pfedevsim u pohybi jako je
béh ¢i skakani. Pro déti této vékové skupiny patii jejich velka v§imavost, kdy se mnoho
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véci nau¢i napodobovanim, proto je velice dilezité mit kvalitni ukazku pohybového

ptedvedeni. (Kristofic, 2006)

Hodnoceni kazdodennich ¢innosti s ohledem na normalni vyvoj ditéte a déti s vyvojovou
poruchou koordinace (developmental coordination disorder, déale jen DCD) mezi 7. - 10.
rokem. Hlavnimi faktory, které ovlivituji motorické schopnosti a fyzickou aktivitu déti je
povazovano pohlavi, vék a télesna hmotnost. Jedinci s DCD maji méné pohybovych aktivit
somezenou rozmanitosti pohybu smensi intenzitou pohybu nez jejich vrstevnici
s normalnim vyvojem. V hodnoceni motorickych schopnosti se tyto dvé skupiny také
lisily, déti s DCD vykazovaly neidealni motorické schopnosti, a proto byly hodnoceny
s horSimi vysledky. Jednim z ovliviiujicich faktori je obezita ¢i nadvaha, kdy déti s DCD
méli v této kategorii vEtsi Cetnost nez déti s normalnim vyvojem. Pro zlepSeni motorickych
vlastnosti je dilezité zaméfeni na télesnou hmotnost a celkovy stav ditéte se spravné
mifenym tréninkem motorickych dovednosti u kazdého ditéte, ktery muaze zlepsit kvalitu

motorickych dovednosti. (Fong, 2011)

V sedmi letech dochdzi ke zdokonalovani jemné i hrubé motoriky, také ke zlepSeni
opakovan¢, dokud ji nezvladne, poté se zacne vénovat dalsi. VéEtSina mé jiz vyhrazenou

dominantni konéetinu a v praci s ni také dochazi ke zlepSeni.

V osmi letech dité vyhledava aktivity, kde vynaklddda mnohem vétsi usili, jelikoz je to
obdobi ,,nevycerpatelné* zasoby télesné energie. Oblibené aktivity jsou jizda na bruslich,
kole, béhani, skakani, prekazkové drahy ¢i plavani. Vyhledavaji tymové sporty a hry. Déti
jsou stabilng;si, kvili dokonalej$i rovnovaze, proto dochdzi i k vyssi rychlosti a sile.

(Allen, 2008)

5.2.2 Obdobi 9. - 10. roku

Nartast percep¢nich (vjemovych) schopnosti v tomto ve€ku se vyznacuje lepSim
vnimanim okoli, odhadu vzdalenosti ¢i rychlosti pohybujicich se pfedmétl, rozliSovani
véci proti pozadi €i zlepSeni periferniho vidéni. Vyvoj vestibularniho aparatu jesté neni
dokoncen, ale jiz v tomto v€ku je znatelné zlepSeni rovnovaznych schopnosti. Tento vék je

velice vhodny pro spravny rozvoj orientacnich a rovnovaznych schopnosti. (KriStofic,
2006)
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5.2.3 Obdobi 10. - 11. roku

Dochazi ke zvySené efektivit¢ tréninkového usili vlivem zdokonaleni nervové
regulace svalovych ¢innosti. V tomto véku je vhodné ucit déti kvalitnimu pohybu a rozvoji
jejich pohybovych zkusenosti, kdy naucené stereotypy jiz ziistanou trvalymi. Cim vice je
dit¢ pohybové¢ zkusSenéjsi, tim snazSi je zpracovani a provedeni daného pozadavku.
Dulezita je dynamika a rychlost pohybu, kdy pti dlouhodobé neaktivité rychlostni slozky
mize vést k Utlumu dynamického projevu pohybu. V jakémkoliv véku je mozZnost
trénovani a rozvijeni vytrvalostni schopnosti. V jedenactém roce jiz dozral vestibularni

aparat, a proto je velice dobra rovnovazna zpusobilost ditéte.

Do tohoto véku neni zadouci déti trénovat v maximalni intenzité v rozsahu 1 - 2 minuty,
kdy se tato ¢innost fadi mezi anaerobni ¢innosti, pii které se u dospélého cloveka tvoii
produkt laktat, ktery jde ze svali do krve a sklada se z kyseliny mlééné, kdy jde o rychly
zdroj energie, ktery je prevazn¢ z cukru. U déti nejsou vytvoreny fyziologické mechanismy
na zpracovani a vyuziti laktatu, nenastane tedy vyrazné zlepSeni, jelikoz na to télo neni
pfipraveno, proto v tomto véku volime spiSe kratkodobou intenzivni zatéz do 20 sekund,
ktera se fadi do aerobni zatéze. M¢li bychom apelovat na rozvoj mezisvalové koordinace,

dynamiky a vSestrannosti nez silovy trénink s vydrzi.

Na aroven dospélych se vV rovnovaznych a rytmickych schopnostech dostavaji divky kolem
8. - 9. roka, oproti chlapciim o dost diive, u chlapcti ke zlepSeni dochazi az kolem 13. - 14.

roka.

Détem se nedoporucuje plyometricka metoda tréninku, kde dochazi k zatizeni svall
excentrickou kontrakci pied kontrakci koncentrickou. Jde napiiklad o trénink odrazu, kdy
samotnému odrazu piedchazi seskok z vyssi podlozky. Po jedenactém roce se tato metoda
muze zalit vyuzivat, pfi pfiméfeném davkovani, kdy nedochdzi k nadmérnému pretizeni
ristovych chrupavek a nezptisobuje to bolest naptiklad v oblasti kolen.

V dob¢ ristové akcelerace rychleji rostou kosti, v zavislosti na svaly a §lachy, dusledkem
muze dojit ke zhorSeni flexibility. Pii neadekvatni zmén€ pomért télesnych a objemovych
segmentl téla miiZze dojit ke zhorSeni motorické trovné, kdy dochazi ke zméné mechaniky

a kontrole pohybu.
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Ke kone¢nému uzavieni ristovych $térbin dochazi u vétsiny jedincli az po osmnactém roce
zivota. U divek pfiblizn€ kolem 15. - 16. roka, u chlapci to mize byt kolem 17. - 18. roka
zivota. (Kristofi¢, 2006), (Peri¢, 2012)

5.3 Vyvoj motoriky s ohledem na anatomicko - fyziologické a
psychosocialni obdobi

Vyvoj urcitého jedince zéalezi na mnoha zékonitostech, které se mohou kazdou
vékovou uroven vyvoje ménit, kdy kazdy stupen je charakterizovan specifickymi
vlastnostmi, schopnostmi a zakonitostmi. Mezi hlavnimi odliSnostmi v kazdé vékové
skupiné jsou pohybové dovednosti a znalosti, télesné proporce, psychicky stav a socialni

vyvoj. Ze sportovniho hlediska ptedevsim rozliSujeme:

télesné proporce, kdy hodnotime vysku a vahu sportovce, s ohledem na

2%

- dozravani organi, kdy ur¢ité organy s vyvojem rostou, dal$i méni svoji
funkénost, predevs§im pohlavni organy nebo zladzy s vnitfni sekreci

(endokrinni zlazy),

- sociélni a psychicky vyvoj, kdy se s postupem ¢asu méni chapani a vnimani
okolniho prostiedi i vlastniho téla, vytvareji se urcité vztahy mezi jedincem

a okolni spolecnosti,

- pohybovy rozvoj, kdy kazdy jedinec se postupem ¢asu vykonnostné

zlepSuje, je vSak dulezité dbat na kvalitu pohybu.

Tyto aspekty by mél vnimat kazdy ¢lovek, ktery pracuje na rozvoji motoriky, ¢i vykonu u
déti, kdy nejsou vékem piesné dané hranice, je vSak dulezité vnimani a vyhodnoceni
tréninku pro kazdého jedince, jelikoz kazdy vyvoj je individualni. Do détského obdobi se
fadi v€kova skupina od Sesti do patnacti let, avSak s rozdélenim na mladsi Skolni vék (6 -
10 let) a starsi skolni vek (11 - 15 let), av§ak ptechod mezi témito skupinami je plynuly.
(Peri¢, 2012)
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5.3.1 Mladsi $kolni vék
Mladsi Skolni vék ve véku Sesti az deseti let, ktery se dale rozdéluje na détstvi a
prepubescence (pozdni détstvi neboli obdobi jesté ptred pubertou), kdy hranice déleni je

kolem devatého roku zivota.

Télesny vyvoj je ve fazi, kdy je vyskovy rist o 6 - 8 centimetri za rok. Vitalni kapacita
plic a krevni ob¢h se zvySuje. Zakiiveni patefe se stabilizuje a trupové poméry se
s pomérem koncetin vyrovnavaji a vytvaii se tak lepsi predpoklady pro pohybové
provedeni. V obdobi détského veéku je pozitivni piedpoklad k vyvoji a zdokonaleni

koordinac¢nich a rychlostnich pohybt.

Psychicky vyvoj je charakteristicky rozvojem piedstavivosti a paméti. V tomto obdobi
ptichazi rapidni riist novych informaci a situaci. Déti nejsou emoc¢né ustaleni, proto Casto
ptechazeni z radosti do smutku a naopak, Maji vyss§i vnimavost okolniho déni. Doba plné

koncentrace pro tento vek je 4 -5 minut.

Pohybovy vyvoj v této vékové kategorii je typickou jako spontanni pohybova aktivita, kdy
nové pohyby jdou snadno provést, pii neopakovani pohybu se vSak brzy zapominaji.
Oproti dospé€losti chybi tspora a ekonomizace pohybu. Mezi osmi az deseti lety je
takzvany ,,zlaty vék motoriky*, kdy se motorika velice dobfe rozviji, kdy k nauceni staci i

kvalitni ukazka pohybu.

Socialni vyvoj, ktery je na vzestupu pii nastupu do Skoly. Dité se zacind zapojovat do
spolecnosti a vytvaii si vztahy. Jedinec se zapojuje do urcitych skupin, hleda svoje idoly a

zacina prebirat urcitou miru odpovédnosti za svoje Ciny. (Peri¢, 2012)

Pro dobry psychicky vyvoj ditéte je dilezité mit kvalitni mezilidské vztahy, s hlavnim
diirazem na domadci prostiedi. Rodi¢ovska vazba by méla byt pevnd, upiimna a dité by
mélo mit k rodi¢i a svym blizkym pocit bezpec¢i. Pokud je rodiCovskd vazba urcitym
zpusobem porusena, dit¢ mtize byt do budovani budoucich socialnich vztahli nejisté, citove
zaujaté a neduveérné. Proto je problém snavdzanim socialnich vazeb ve spole¢nosti
relativné ¢asty. Emoc¢ni podpora a pocit bezpeci je velice dilezity faktor ve vychové pro
spravny psychicky vyvoj. Pocit nechténych déti se muze objevovat v nefunkénich
rodinach, kdy si dit¢ dava za vinu nepohodu v domacim prostredi, kdy dochazi

k negativnimu sebehodnoceni. (Jedlicka, 2017)
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Dulezitou soucasti spravného vyvoje je kvalitni a dlouhy spanek, déti kolem sedmi let
potiebuji piiblizné 10 - 11 hodin spanku, pokud toho nedosahnou, mohou mit problém se
vstavanim. Dé&ti na sebe kladou vysoké naroky a chtéji vSe délat spravné, snazi se vse

pochopit a propojit s ostatnimi vécmi a nazory.

Osmileté dité zdokonaluje své dovednosti, snazi se dosahovat dalSich znalosti a samo se
snazi rozhodovat. Pozornost od starSich jedinctu jako jsou rodice, ucitelé a trenéfi se méni
na zdjem o vrstevniky, kdy se vytvaieji skupinky v ramci svého véku a svého pohlavi,

nebo pouze skupina dvou jedinct. (Allen. 2008)

5.3.2 Starsi Skolni vék
Toto obdobi mezi jedenactym a patnactym rokem je dale rozdéleno na obdobi
prepubescence do téinactého roka, které je velice neklidné, navazuje obdobi puberty, které

je jiz ponékud poklidnéjsi.

Télesny vyvoj je v tomto obdobi asi nejrychlejsi, co se vysSky tyce. Rychlejsi rust maji
koncetiny nez trup. Ve fazi puberty je dalezité uceni se spravnému drzeni téla. Kolem
jedenactého roku dozrévé vestibularni aparat a rovnovaha se tak za¢ina rovnat dospélému

¢lovéku.

Psychicky vyvoj je v tomto ¢ase velice neklidny, kdy hormonalni aktivita ovliviiuje vztahy
k sobé samému, k ostatnim, k opaénému pohlavi ¢i sportovnimu vykonu. Rozviji se

logicke mysleni, pamét’ a soustfedéni. Jedinec si utvaii sviyj vlastni nazor.

Pohybovy vyvoj, kdy jeho maximalni vsestranny vyvoj je v obdobi 11. —12. roku Zivota.
Pohyb zacina byt piesnéjsi, cilenéjsi a ekonomictejsi. Pfedvidani pohybu (anticipace) jak
vlastnich, tak ostatnich. V této fazi je u¢eni novych pohybovych dovednosti velice rychlé,
kdy se v paméti udrzi déle nez uceni v dospé€losti nebo v mladsim skolnim véku, proto je
toto obdobi velice vhodné pro uéeni novych pohybovych dovednosti. Rychlym ristem se
V puberté¢ mlze znacné zhorsit koordinace téla a pohybt, pfedevsim piesnosti a plynulosti

pohybu.

Sociélni vyvoj, kdy dochazi k vnimani sebe samotného, projevem citd, vytvafeni novych
vztahll a pratelstvi, vytvafeni novych socidlnich kontaktli a zaClenéni do nové socidlni

spole¢nosti. (Peric, 2012)
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5.3.3 Centrélni koordinaéni porucha

Jde o poruchu posturalniho a motorického vyvoje, kdy se hodnoti kvalita a kvantita
posturalnich funkci. Muze se jednat o opozdéni motorického vyvoje nebo poruchy kvality
pohybu. Ur¢ité pohyby probihaji pfed¢asné a neni zajisténa kvalita pohybu, nedochazi ke
spravné aktivaci danych svali zapojujicich se do uréitého pohybu a proces probiha
nefyziologicky. Dal$i znamka centralni koordinacni poruchy (dale jen CKP) je predilekéni
postaveni hlavicky po Sestém tydnu zivota ditéte. Tyto posturdlni poruchy vedou

k nefyziologickému provedeni pohybu a zptsobuji tak ¢asté chronické pohybové poruchy.

Pokud CKP ptetrvava az do ptfedskolniho a Skolniho véku, jedna se o lehkou mozkovou
dysfunkci, kdy spole¢nd vlastnost je posSkozeni motorickych dovednosti, kdy neni znatelna
mentalni a fyzicka porucha. Déti maji potiz s vybavovanim a ukladanim informaci ¢i
centralnim zpracovanim, které ovliviiuji motorické dovednosti. Casto jsou hodnoceny jako
neSikovné déti, které jsou charakterizovany zhorSenou reakéni schopnosti, ¢asovou
kontrolou jednotlivych pohybd, citlivosti a rozpoznavani na kuzi. Prevazné se objevuje
sniZzeny tonus svalstva, synkineze z nadmérného usili, neadekvatni zatizeni nohou pfi
pfenaseni vahy, Casto je porucha taktilniho ¢iti, kdy dochazi k hypersenzitivit¢ nebo
naopak K hyposenzitivité. Z muskoluskeletarniho ohledu se jednd o mozné strukturalni
deformity, posturdlni dysfunkce nebo poruchy nohy, dochazi ke zkraceni svald, fascii a
deformitdm na kloubnim pouzdru. Dochazi k vadnému drzeni téla, kdy pti nedostatecné

kompenzaci mtze dojit ke strukturdlnim néasledktim. (Kolar, 2009)
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6 PROJEV POHYBU

Pro dité kolem véku Ctyf az osm let je charakteristické ziskavani stability ve stoji na
jedné dolni koncetiné (dale jen DK) i bez vizualni kontroly, zvladaji také skoky sounoz,
jizdu na kole, lyzich nebo bruslich. V tomto obdobi se také dosahuje pIné kontroly jemné
motoriky a zviditelnuje se lateralita. Jedinec v tomto véku ma jiz vSechny motorické
programy kontrolujici pohyb a polohu téla v prostoru. Je také velice dulezité, ze pohyby
jsou vedeny CNS za néjakym ucelem, k dosazeni cile. Jiz je utvofena orofacialni
motoricka reakce, zména poceni (sudomotoricka reakce) a vazomotorickd reakce

(prokrventi).

Razné motorické schopnosti si dit¢ vytvari samo automaticky, jde pifes nizs$i pohybové
vzory do vyssich, kdy pii uceni vysSich pohybovych modeli vyuzivaji ty nizsi. Pokud tedy
je nizsi pohybovy vzor naucen chybné, je pravdépodobné, ze dalsim krok nebude proveden
fyziologicky spravné a povede to k patologickému motorickému projevu za vyuziti $patné
nauceného nizsiho pohybového vzoru. Problém v niz§im modelu proto ovlivni dalsi
koordina¢ni komplex a vyvoj, dokud se tento vzor nenau¢i motoricky spravné. Mnoho
metod na neurofyziologickém podkladé se snazi pfizpisobit CNS k zapojeni
fyziologickych globalnich koordina¢nich programi, jde o proZiti pohybového programu
s pocitem, kdy byl pohyb proveden idedlnim zplisobem, toto lze vyuzit i k pohybové
aktivité suréitou poruchou drzeni téla. Castdjsi stimulace idedlniho pohybu vede ke

snadngjsi adaptaci na spontanni pohyb s fyziologickym vyuzitim. (Opélkova, 2013)

6.1 Hodnoceni pohybového projevu

Pohybovy projev se hodnoti dle fyziologického postaveni pro dany vék, kdy
hlavnim projevem je kvantita a kvalita pohybu. Ziskavani motorickych schopnosti je velice
individualni zejména dusledkem télesnych disproporci ditéte a genetické predispozici.
Hodnotime ptedevsim aspekci (pohledem), kdy dochazi k analyze zapojeni vzajemné
propojenych segmentii a jeho kvality. Nejcastéji hodnotime polohu stoje, takzvanou
bipedalni, ze kterého realizujeme motoricky projev chiize a dokdZeme udrZet polohu téla
Vv gravitaénim poli pomoci dynamické rovnovahy segmentt. Dité preferuje pohyb, jelikoz

je to jeho fyziologicky projev, do kterého netadime statické polohy. Za hlavni pohybovy
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projev dolnich koncetin (dale jen DKK) se povazuje lokomoce, hlavni funkei HK je tichop.

(Opélkov4, 2013)

6.1.1 Oporao ruku

Hlavni funkei ruky je Gchop, ktery ndm zajistuje opozice palce. Pfi polozeni ruky
na podlozku v pronac¢ni poloze ruka utvaii polohu, jako kdyby drzela snéhovou kouli, kdy
prostiednik je v prodlouzené ose piedlokti. | ruka ma svoji pficnou klenbu. Ruka je velice
dilezita pro spravnou oporu. Ruka ma mnoho receptorti v lidském téle a je obohacena o

jeden ze smysli, ktery se nazyva hmat. (Lauper, 2007)

6.1.2 Ramena, lopatky

Pti statické pozici bychom méli sledovat kli¢ni kosti, které by mély byt vodorovné,
ramena bychom neméli mit v pernamentnim tahu smérem nahoru, pii pohledu z boku by
méli byt ve svislé ose s usnimi boltci. Lopatky jsou stabilizovdny smérem dold a ramena
do sitky a od usi, abychom ptedchazeli pretizeni horni parce m. trapezius. Pokud je jedno
rameno vyse, muze to byt z dusledku zakiiveni patefe ve frontdlni rovin€, nebo pouze
ukazatel toho, Ze je rameno nestabilni a nemé spravnou funkci, kdy dochéazi k tazeni
ramene smérem nahoru. Medialni okraj lopatky je rovnobézné s patefi a nedochazi ve

statické pozici k odlepeni od hrudniho kose. (Lauper, 2007)

6.1.3 Hrudni koS, horni koncetiny

Hrudni koS je propojen s hrudni patefi, kterd je napfimena mezi panvi a hlavou,
hrudni kost (sternum) neni vpacena ani vypoukla ventralnim smérem. Ptfi pohybu HK
doptedu, dochdzi k posunu horniho konce pazni kosti (humeru) dolti, dozadu a ven, pfi
pohybu HK nahoru klesd hlavice humeru do jamky ramenniho kloubu za pomoci m.
infraspinatus. Na stran¢ stojné nohy dochazi k ,,otevirani Zeber, na strané kro¢né nohy se
zebra ,,uzaviraji*, to znamena, ze se k sob¢ piiblizuji, je to v disledku rotace hrudni oblasti
pfi chlizi. Horni koncetiny (dale jen HKK) slouZi k obsluze vlastniho téla, kdy dbame na
osu HKK, nemélo by dochazet k hyperextenzi v loketnim kloubu, kterou casto vidime u
cviceni ve vzporu u hypermobilnich déti. Na predlokti diky loketni a vietenni kosti dochazi

k pronaci a supinaci, které vyuzivame hlavné k vlastni obsluze. (Lauper, 2007)

Hrudni kos je fixovan hornimi fixatory (prsni svaly) na jedné strané a dolnimi fixatory jako

jsou m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis na stran¢ druhé,
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fixatory hrudniku by méli byt v rovnovaze. Pokud dolni fixatory hrudniku nejsou ve
spravné funkci, dochazi k inspira¢nimu postaveni hrudniku, ¢asto spojené s anteverzi
panve (pieklopeni panve smérem dopiedu v sagitalni rovin€) a dochazi tak k syndromu
otevienych nazek. V takovém piipadé neni optimalni nastaveni hrudniku oproti panvi a
dochazi ke Spatnému zapojeni HSSp a zmén¢ funkce branice ( diaphragma), hlavniho
nadechového svalu. (Kolar, 2009)

Obréazek 2 Porovnani fyziologického postaveni se syndromem otevi‘enych ntizek

A o B —

< 2
' 2\

Zdroj: Kolat, 2009, s. 45

Popis k Obrazku 2, kdy oznaceni A ptedstavuje fyziologické postaveni hrudniku, oznaceni

B syndrom otevienych nizek.

6.1.4 Opora o chodidlo

Vznika pii kazdém kroku. Celé telo je pies 3 body opory na kazdé noze neseno
Vv prostoru. Postaveni chodidla je velice dualezité pro kvalitu stabiliza¢ni funkce celé DK.
Osa centrované DK vede svisle stfedem kycelniho kloubu ptes stied ¢éSky (patelly) a
hlezenniho hloubu a chodidlem k ose druhého metatarsu. Chodidlo ma 3 body opory: hrbol

patni kosti, oblast hlavicky 1. a 5. metatarsu. Prsty lezi voln¢ na zemi a oblast tarzalnich a
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metatarzalnich kuastek tvoii podélnou a pfi€nou nozni klenbu. Vyska podélné klenby
idedlné dosahuje 15 - 18 milimetrt (dale jen mm) na vnitini stran¢, na vnéjsi strané 3 - 5
mm. Pfi¢na klenba ma nejvyssi misto v oblasti druhého metatarsu, kdy je az 9 mm vysoka.

Klenba se vyviji do 3 - 4 roka détského veéku, do té doby je noha téméf plocha.

Pro korekci opory o chodidlo musi dité¢ vnimat svalovou aktivity klenby nozni a naptimeni
téla. Vyuzivame ruzné zpisoby chiize po nestabilnich plochach, po riuznych strukturach

povrchu a rizné odlisnych tepelnych deskach, kaminkach ¢i trave. (Opalkova, 2013)

Chodidlo utvari spirdlu, kdy palec tla¢i do podlozky a spirdla se toci smérem dovnitt,
kotnik a tarzalni kosti jdou ve spirdle smérem ven, kdy nedochazi ke vnitinimu vtaceni
kotniku. Pti¢na klenba ma funkci tlumeni narazt. Achillova Slacha je napfimend a neméla
by byt sama o sob& bolestivd. Dillezitd je pfirozend informace z plosky do tcla, kdy si
jedinec musi uvédomit spravné nastaveni chodidla, oporu o prsty a utvoieni podélné a
pricné klenby. Vboceny palec, neboli hallux valgus, kdy dochazi k funkéni vadé kloubu
palce mezi prvnim metatarsem a proximalnim ¢lankem palce. MliZe se tato vada zlepsit,
kdy dbame na spravny stereotyp chiize, vhodnou obuv a cviceni na klenby nozni a zapojeni
palce. Pii chiizi dbame na odraz palce od podlozky a zapojeni do dalSich ¢innosti. (Lauper,

2007)

6.1.5 Koleno

Koleno pfimo navazuje na osu DK od kyc¢le po hlezenni kloub, kdy kazdé vyoseni
je patologie. Pii vtoc¢eni kolena dovniti (osy DKK do X) se jedna o valgozitu kolenniho
Kloubu (genua valga), kdy dochazi ke zvysenému tlaku a pietizeni vnitiniho postanniho
vazu a ovlivnéni vnitiniho menisku (meniscus medialis), dochazi k pernamentnimu tlaku
na zevni stranu kloubniho pouzdra a kycelni kloub neni spravné zacentrovan. Druhé
odchyleni kolenniho kloubu v roving frontalni je vyto¢eni kolenniho kloubu (osy DKK do
O) smérem ven (genua vara), kdy dochazi k var6znimu postaveni kolenniho kloubu a ke
zvySenému tlaku na vnéjsi meniskus (meniscus lateralis), pretézuje se zevni postanni vaz a

dochazi k tlaku na vnitini stranu kloubniho pouzdra.

Céska by méla smérovat smérem dopfedu, kdy neni vyrazné vtotena smérem medialnim
ani vytoCena smérem lateralnim. Pfi pohledu zboku by kolenni kloub nemél byt

Vv hyperextenzi. Pfi pokrceni kolen by neméli piesahovat trovei prsti. Pti pohledu zepfedu
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by kolena m¢li zlstat v ose DKK, aby se udrzelo spravné zacentrovani kycelnich kloubti a

nedochézelo k pietézovani jedné strany sval na stehné. (Opalkova, 2013)

Kolenni ¢éska (patella) smétuje smérem doptedu a kolena nejsou tlaena smérem dozadu,
u hypermobilnich déti mizeme vidét extenzi vetsi nez 0°, kdy se snazime o stabilizaci
kolennich kloubt. Stehna maji sklon spirdly k vnéjsi rotaci, bérce naopak maji prubéh
spiraly K vnitini rotaci, dochazi tam k jakési spirale, ktera pokracuje nahoru i dolu.

(Lauper, 2007)

6.1.6 Kycelni kloub

V kycelnim kloubu dochazi k ptenosu sil z DK na pletenec panevni. Pohyb by mé¢l
vzdy vychazet z centrovaného postaveni, kdy se snazime udrzet osu DK bez vyoseni
kolenniho, hlezenniho kloubu nebo chodidla. Pfi stoji na obou DKK by panev méla byt
v normalnim postaveni, kdy nedochazi $ikmé panvi nebo k anteverzi ¢i retroverzi. Ke

spravnému nastaveni ndm pomaha aktivni biisni sténa v normotenzi. (Opalkova, 2013)

Oblast tiisel by neméla byt vtazena a kycelni klouby by nemély jit do vnitini rotace, stehna
se poté vtaci k sobé a panev se sklapi nebo dochazi k ohnuti v kolennich kloubech, toto
nastaveni neni centrované. Pti spravném nastaveni je panev v roviné, kycelni kloub je
natazeny a kolena nejsou pokréend, oblast tfisel je vyplnéné a dochazi k mirné vnéjsi rotaci
kycelnich kloubli. Mobilita kycelniho kloubu je velice dulezita pro détsky vyvoj, dochézi
k nespravné koordinaci v oblasti ky¢elniho kloubu, kdy dochazi k flekénimu drzeni v ky¢li
a vnitini rotaci, a proto je velice ¢asné postaveni DKK do X, kycelni klouby nejsou
V centrované pozici a mize dochazet k oplosténi noznich klenb, pokud nedojde k ¢asnému
feseni. Nejveétsi diraz se klade na protazeni ohybact (flexorti) a aktivaci vnéjsich rotatort

kyc¢elniho kloubu v pohybu. (Lauper, 2007)

6.1.7 Bipedalni stoj

Dit¢ této schopnosti dosahuje mezi 10. - 14. mésicem Zivota, kdy musi byt zajiSténa
zakladni funkce pro chizi a dalsi motoricky vyvoj. Pii hodnoceni stoje je dilezité nedélat
ukvapené zavéry, dité se totiz jednou miize postavit spravné, o chvilku déle ma jiz stoj
urcitou patologii, jde o motivaci ditéte ve stoji a podrobné vySetfeni. Mozna patologie

v bipedalnim stoji, se kterou se setkdvame, kdy kycelni, kolenni a hlezenni klouby jsou

44



vto¢eny medidlnim smérem, panev muze byt Sikmd, nebo je jen nastavena v anteverzi ¢i
retroverzi, je moznost plochych noznich klenb ¢i vtocené kotniky smérem medialnim,
které poté zkresluji stav nozni klenby. U horni ¢asti trupu miizeme vidét jedno rameno
vySe, ¢i ramena v protrakci, dalSim problémem se jevi i pfedsun hlavy ¢i tklon na jednu
stranu. Problematikou v détském véku je také patef, kdy se ¢asto objevuji mozné odchylky,
ve frontalni roviné je to napiiklad skolidza patefe ¢i skoliotické drZeni téla, Casto se také
jevi mensi rozvijeni urcitého useku patere. Hodnoceni stoje se provadi zezadu, ze strany a
zeptedu, kdy mizeme pouzit olovnici, ktera nam hodnoceni a urceni odchylek usnadni.

Z kazdého sméru pohledu se hodnoti jiné véci, které spolu ale vzijemné souvisi a

vvvvvv

2013)

6.1.8 Chiize

Zakladni lokomoc¢ni pohyb, diky kterému je ndm umoznéno se piesouvat z
jednoho mista na misto druhé, na této kompletni pohybové funkci se ¢asto projevi porucha
nervové a pohybové soustavy. Jednotlivé ¢asti kroku jsou rozdéleny do faze stojné, kterd
¢ini 60% kroku a faze $vihové, kterd ma podil 40% kroku. Stojna faze za¢ina pocate¢nim
kontaktem jedné DK, kdy prvni kontakt je o patu, poté se noha zatizi a piejde do stredni
stojné faze, kdy je kontakt nohy na paté, lateralni hrané, pfedonozi a prstech, poté se
odlepuje pata od podlozky a dochazi k termindlni fazi stoje a dochazi k pocate¢nimu
kontaktu paty druhé DK, poté se piechazi do faze piedSvihové, kdy jde o odraz pies palec,
pokraCuje fazi pocate¢ni $vihové pies stfed $vihové faze az k terminélni Svihové fazi.
Délka kroku je piiblizng 2 - 3 délky chodidla, délku vySetfujeme aspekci z boku. Sitku
kroku hodnotime pohledem ze zadu, kdy dochazi k uzsi bazi kroku, nez je rozpéti mezi
kyc¢elnimi klouby. (Kolat, 2009)

Kro¢na funkce je v otevieném kinematickém fetézci. Tato funkce tvoti 40% kroku, kdy
DK neni v dotyku se zemi. Kro¢na faze by ve spravném provedeni méla byt v centrovaném
postaveni, kdy skrze ky¢elni, kolenni a hlezenni kloub az k druhému prstu vede svisla osa.
Panev a trup jsou ve vzpiimeném postaveni a pohyb DK probihda piimo vpied bez
vychyleni panve smérem do boku, kolenni ani hlezenni kloub nevtd¢ime smérem
medidlnim a lateralnim, naopak se snazime o udrzeni rovného postavené smeérem vpied.

(Opalkova, 2013)
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Obrazek 3 Faze krokového cyklu

Jednotlivé faze chlze pravé dolni koncetiny: 1 — pocate¢ni kontakt pravé dolni koncetiny, 2 — faze zatiZe-
ni, 3 — stfed stojné faze; 4 — termindlIni faze stoje, 5 — pfed3vihova féze, 6 — pocate¢n( 3vihova faze,
7 — stfed 3vihové faze, 8 — terminalni faze Svihu

Zdroj: Kolat, 2009, s. 48

6.1.9 Drep

Provedeni difepu hodnotime kladné, pokud jsou DKK v 0se, panev je v neutralnim
postaveni, chodidla jsou v opofe, kdy lezi pata na zemi, chodidla jsou ve tfibodové opofe,
bfisni sténa je aktivni a ramena nejsou taZzena vzhiru, celd patet je naptimend a vytahovana

za temenem hlavy, kdy nedochazi k extenzi, ani predsunu hlavy. (Opalkova, 2013)

6.1.10 Vyskok

Zakladni pohybova c¢innost, kdy k provedeni spravného vyskoku je zapotiebi
koordinace a zapojeni celého téla a jednotlivych segmentt. Svalova aktivace na dolnich
koncetinach je velice dilezitd pro spravny odraz a udrzeni centrace kloubu, dilezitost
svalové aktivity ve spolupraci s nervovym systémem, kdy dochazi k neuromuskularnimu
fizeni ur¢itého pohybu. Noha je pfi odrazu rovnomérné rozlozend a vaha se nepfendsi na
vnitini nebo zevni hranu, dale by pii odrazu nemélo dochazet k valgozité v hlezennich a
kolennich kloubech, osa DKK by méla byt kolmo k zemi, kdy klouby jsou centrované a
dochazi k lepsi aktivaci svali na DKK. Naraz by mél byt tlumeny. (Zahalka, 2007).

6.1.11 Zména sméru

K pohybu vpied béhem chiize slouzi m. gastrocnemius a m. gluteus maximus,
zatimco mm. vasti zajiStujii brzdéni pohybu. Béhem béhu jsme zjistili, ze m. gluteus
Mmaximus, m. vastus medialis, m. gastrocnemius a m. soleus pfispivaji k pohybu vpted.

(Ellis, 2014)
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Subtalarni inverze a everze ma vliv na funkci m. tibialis anterior, m. soleus a m.
gastrocnemius v dynamické fazi stoje a chiize. Pokud se u jedince vyskytuje nadmérna
everze, dochazi ke zvysSeni funkce svall tvofici plantarni flexi a m. tibialis anterior, kdy m.
gastrocnemius, ktery se fadi do svali pres 2 klouby (biartikuldrni) ojedin€éle muze

vykazovat patologickou funkci. (Wang, 2011)

A%

sméru nového cile. Pfi zméné sméru laterdlné vpravo se na pravé DK zvysi aktivace m.
soleus a m. gastrocnemius a snizi aktivace m. gluteus medius a minimus, kdy leva DK je

V opac¢né aktivaci nez koncetina prava. (Dixon, 2015)

6.1.12 Funkce musculus soleus
M. soleus se uplatiiuje pii flexi v hlezennim kloubu za uc¢elem rychlé zmény sméru,

zrychleni (acceleration) a zpomaleni (deceleration).

Obrazek 4 Faze odrazu pii béhu v urdité rychlosti

Zdroj: Hamner, 2012

Doplnéni informaci k Obrazku 4. Aktivace svalti DKK pfi b&hu v uréité rychlosti. Cervena
barva znazoriuje plnou aktivaci a modra barva zddnou aktivaci. Pii zaméteni na hlezenni
kloub pozorujeme nastaveni odrazu pravé DK, kdy pii rychlosti 4 metry za sekundu (dale
jen m/s) a 5 m/s mizeme pozorovat témét neutralni postaveni v hlezennim kloubu. Pfi
nizsi rychlosti nez 4 m/s se hlezenni kloub nedostava do neutrdlni polohy, ale do vétsi
dorzélni flexe, kdy dochazi k pasivnimu zavéSeni do struktur a niz$i mife aktivaci svalt.
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Cim vys§i rychlost béhu, tim krat$i doba kontaktu DK se zemi a rychlejsi odraz, ktery
zajistuje m. soleus. (Hamner, 2013)

U jedinct s achillovou tendinopatii je vyznamné snizena vytrvalostni kapacita plantarnich
flexordt nez u zdravych jedincd. Jedinci s achillovou tendinopatii maji znacny deficit ve
vytrvalosti a to¢ivém momentu pii zméné sméru plantarnich flexorti, kdy deficit z vétsi

¢asti postihuje silu m. soleus nez m. gastrocnemius. (O'Neill, 2019)
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PRAKTICKA CAST
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7 CILE AUKOLY PRACE

Cilem této prace je zmapovani vyskytu potencionalné skodlivych pohybovych

vzord u déti mladsiho Skolniho véku. Porovnani patologickych pohybovych vzora déti

dvou skupin, kdy jedna zahrnuje 20 sportujici déti a druha 20 nesportujici déti. Diskutovat

MW

sportujici a nesportujici mladeze.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1.

Nacerpani teoretickych znalosti 0 pohybovém systému déti a stereotypech
pohybu.

Vybrani sledovanych soubort a zjisténi charakteristickych znaka této skupiny.

Sestavit vyzkumné otazky, pracovat svédomité a vSe dukladné prostudovat,

testovat, analyzovat vysledky a vyvodit zavér.

Zvolit pohyby pro video rozbor, které mi pomohou objasnit patologii pohybu

déti mladsiho Skolniho veéku.

Sestavit dotaznik pro dosazeni dostate¢nych informaci o zdravotnim stavu a
pohybové aktivité jedince, po vyhodnoceni video rozboru pohybt a dotazniku

budou vyvozeny vysledky.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi vyzkumnymi otazky.
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8 VYZKUMNE OTAZKY

Zjistujeme, zda:

1. Déti, které se vénuji sportu, budou Iépe chapat jednotlivé Ukoly a zda se
pravidelny trénink a sport projevil na fidici urovni déti v porozuméni a

provedeni urcitych dovednosti.

2. Déti, které si narodily s vrozenymi vadami na dolnich koncetinach, nebo
prodélali Graz ¢i zlomeninu, budou mit problémy v daném segmentu, které

se budou projevovat sniZzenou kvalitou posturalnich funkci.

3. Existuje vztah mezi sportovni minulosti a kvalitou posturalnich funkci

ditéte.

4. Bude rychlostni varianta stereotypu diepu rozdilna oproti pomalé varianté
stereotypu dfepu z hlediska kvality posturdlnich funkci s porovnanim

sportujici a nesportujici skupiny.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor obsahuje 40 nezletilych déti ve véku 7-8 let, z toho 20 divek a 20
chlapcu. Sledovany soubor byl rozdélen do dvou skupin po 20 détech, kdy skupina
sportujicich déti spliuje kritérium pravidelného tréninku pod vedenim trenéra déle nez 1
rok, druha skupina nedochazi na odborné¢ vedeny trénink, mutze se vSak vénovat
rekreaénim sportim. Provadéné sledovani, testovani a nataceni bude probihat v Z&kladni
Skole ve Spaleném Pofi¢i. Po vyhodnoceni videozdznami spole¢né s dotazniky vyvodim

vysledky Setieni.

Souhlas pracovisté¢ Zakladni Skoly Spalené Pofi¢i je soucésti pfiloh této prace. Souhlasy
probandu se spolupraci na této bakalarské praci a publikovani potizené fotodokumentace

pro potieby bakalarské prace jsou ulozeny u autora prace.
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10 METODIKA PRACE

Pro ziskani dat v této bakalarské praci bylo zvoleno kvalitativni hodnoceni z video
rozboru danych pohybt, ktera byla doplnéna dotaznikem zaméfenym na zdravotni stav a
pohybovou aktivitu ditéte. Pofizené videozaznamy jsou ulozeny u autora prace. Déti ve
véku 7 - 8 let chodici do 1. a 2. tfidy na Zakladni skolu ve Spaleném Pofici, kde také bylo
uskute¢néno testovani v prazdné vyucujici mistnosti, jelikoz z diivodu vladniho nafizeni
byl vstup do mistnosti ur¢enou pro télesnou vychovu zakazan. Testovani prob¢hlo po
malych skupinach 3 -5 déti v pravidelné vétrané mistnosti za podminek neporusujicich
vladni nafizeni. Hodnoceni bez kvantifika¢nich kinematicko analytickych metod, kdy
hlavni napini je opakované zhlédnuti a aspekéné vyhodnoceny video rozbor slouzici
Kk objasnéni patologie pohybu v daném Ukonu, piedev§im byl kladen diraz na posturalni
funkci dolnich koncetin. Cilem této prace bylo ptedstaveni mozného patogenniho pohybu u
déti tak mladého véku, kdy ruzné patologie mohou byt zaznamenany a hodnoceny $ir§im

vvvvv

fyzioterapeuti.

10.1 Video rozbor

Video rozbor byl uskute¢nén v terminu od 8. do 15. Unora 2021. Kazdy pohyb byl
proveden 3x s kratkou pauzou mezi kazdym ukonem, abychom méli porovnani pohybd,
jelikoz kazdé provedeni bude nepatrné odlisné. Mezi testované pohyby jsme zaradili diep,
vyskok, zménu sméru s oto¢kou a zména sméru bez otocky. K zaznamenani pohybi byl

vyuzit [Phone SE (1 generace).

10.1.1 Drep

Dftep sledovan zeptedu a zboku. Diep toceny zeptedu ze vzdalenosti 3 metrl slouzil
k vyhodnoceni osy koncetin a $ifi opérné baze. Diep toceny zboku slouzil k vyhodnoceni
rozsahu pohybu, napiimeni patefe a sledu trojpoméru zapojeni kycelnich, kolennich a

hlezennich kloubu.

U diepu zeptfedu se hodnotila zevni rotace (dale jen ZR) v kycelnich kloubech, dale
valgozita a varozita v kolennich kloubech, valgozita v hlezennich kloubech, nebo
provedeni diepu ptes vnitini (medialni) ¢i zevni (lateralni) hranu chodidla. Maximalni

pocet bodu za diep zepiedu je 6 bodi. Kdy u valgozity nebo varozity v kolennich kloubech
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a valgozity hlezennich kloubech bylo mozné ziskat 0 az 2 body, kdy 1 a 2 body
znazoriovali miru patologie, zatimco u ZR v kycelnich kloubech a provedeni ptes hranu
chodidla bylo mozné ziskat 0-1 bod, kdy 1 bod znaci ptitomnost odchylky. Max pocet
bodt z testu diepu zepiedu byl 6 bodu.

Zékladni postaveni (dale jen ZP) ve stoji zboku pfed zahdjenim diepu se hodnotila
hyperlordéza bederni patefe (dale jen Lp), anteverze panve Ci hyperextenze kolennich
rozsah patologie, ale pouze jejich ptfitomnost. Bylo tedy mozné ziskat 0 bodud, kdy

patologie nebyla pfitomna, nebo 1 bod, pokud ptitomna byla. Maximalni pocet bodu byl 4.

Dtep zboku byl hodnocen dle Tabulky 1. Hodnoceni trojpoméru spocivalo v zamé&feni se
na pomer kycelnich, kolennich a hlezennich kloubt pti za¢atku pohybu, a béhem pribehu
pohybu. Neéktefi jedinci vykazovali znamky Spatného trojpoméru, kdy pocate¢ni pohyb
vychéazel pouze z jednoho kloubu a poté doslo k naslednému opozdénému zapojeni dal$ich
kloubi.

Tabulka 1 Hodnoceni di‘epu zboku

Stupei hodnoceni |Popis
0 Hluboky diep s patami na zemi, mirn¢ kyfotickymi zady, hluboky
diep s dobrou posloupnosti trojpoméru
1 Pouze 1 chyba v provedeni
2 Vice nez 2 chyby v provedeni

Zdroj: viastni

10.1.2 Vyskok

Vyskok byl proveden a natoCen pouze zeptedu ze vzdalenosti 3 metrti, hlavnim
divodem bylo posouzeni fyziologie odrazu a dopadu, se zaméfenim na 0Sy koncetin,
Symetri¢nost odrazu a rozloZeni vahy nohou, zda nedochazi k odrazu spisSe pies medialni

hranu s valgozitou kotnikd, ¢i naopak na hranu lateralni.

U vyskoku byla hodnocena ZR v kycelnich kloubech, valgozita a varozita kolennich
kloubtli pii odrazu a dopadu, dale valgozita hlezennich kloubli pfi odrazu i dopadu, déle
provedeni pies vnitini ¢i zevni hrany chodidel, asymetri¢nost na jednu stranu pti vyskoku a

dopad na paty. U kolennich a hlezennich kloubii byla hodnocena mira patologie, bylo tedy
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mozné dosahnout 0-2 bodl u kazdého parametru, body byly rozd€leny na odraz a dopad.
Dalsi parametry byly hodnoceny 0 az 1 bod, kdy bod 1 znacit pfitomnost urcité odchylky.
Tabulka vysledki k provedeni vyskoku je v piiloze 7. Maximalni pocet z tohoto testu bylo
12 bodu.

10.1.3 Zména sméru S otockou
B¢h ¢elem vpied k meté vzdalené 4 metry, kde doslo k otoCeni a zmény sméru ke
startu. Tento béh se opakuje 3x a dité po celou dobu nataceni bézi celem vpred. Kamera

byla umisténa ve vzdalenosti dvou metri v tirovni otoceni, kolmo na smér pohybu.

Pii provedeni zmény sméru s otockou byla hodnocena valgozita a varozita kolennich
kloubti a valgozita hlezennich kloubt. Kdy bylo mozné hodnotit miru odchylky 1-2 body
ve valgozité nebo varozité, nikoliv souc¢asné. Hodnoceni bylo 0 az 2 body, kdy stupen 1 a 2

byla mira patologie. Maximalnim po¢tem k ziskani byly 4 body.

10.1.4 Zména sméru bez otocky

Varianta zmény sméru bez oto¢ky spociva v béhu stejné vzdalenosti a stejného
opakovani jako zména sméru s oto¢kou, s rozdilem, ze k meté bézi ¢elem vpied a zpét
Celem vzad, neni tam tedy pfitomny zadny toCivy manévr. Pfi tomto pohybu budeme
hodnotit trojpomér zapojeni kycelnich, kolennich a hlezennich kloubti Vv deceleraci
(zpomaleni rychlosti pohybu) pii béhu felem vzad a akceleraci (zrychleni rychlosti
pohybu) pti zméné sméru z couvani do pohybu vpied a efektivitu provedeni rozb&éhu. Déle
sledujeme a porovnavadme centraci hlezenniho kloubu a aktivni odraz pomoci m. soleus

oproti pasivnimu zaSlapnuti a povéSeni se do pasivnich struktur DKK.

Kamera byla umisténa zboku ve vzdalenosti dvou metrti v trovni startu, kolmo na smér
pohybu. Hodnoceno body 0 a 2. Vice v Tabulce 2. Max pocet k ziskani z tohoto testu byly
2 body.

Tabulka 2 Hodnoceni zmény sméru bez otocky

Stupeii hodnoceni| Mira patologie |Popis

0 Fyziologie Dobry trojpomér zapojeni kycelnich, kolennich a hlezennich kloubti

Naruseny trojpomér v misté ky¢elniho, kolenniho nebo hlezenniho kloubu,

2 Patologie e . L ey
urcita patologie v rozb&hu ¢i zméné sméru

Zdroj: vlastni
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10.2 Dotaznikové Setreni

Cilem dotazniku bylo zjiSténi zdravotniho stavu a pohybové aktivity ditéte. Zjisténi
vlivi, které by mohly ovlivnit pohybovy projev ditéte, jako jsou ptfedchozi urazy,
zlomeniny, ¢i vrozené vyvojové vady. Zda byl zaznamenan abnormalni motoricky vyvoj
dité¢te a doSlo tim k naruseni ¢i zmén€ pohybového projevu, nebo je dité léCeno c¢i
pozorovani na ur€itém specializovaném oddéleni a bere pravidelné 1éky nebo ma uréité
délku jeho trvani od narozeni, cetnost tréninkovych jednotek. Formu kompenzace
pohybové aktivity a naopak pohybové neaktivity. Zda dochazi k uréitym bolestem na
pohybovém aparatu, popiipad¢ jak dlouho trvaji a jakou dobu jiz dité tyto obtize ma,
Vv souvislosti nepfiméfené¢ho zatézovani ¢i malou pohybovou aktivitou, znamena to, zZe
bolesti mohou mit sportujici i nesportujici jedinci, ale ptedpoklada se, ze kazdy z jiného

duvodu.

10.3 Doplnéni k hodnoceni 1. vyzkumné otazky

Vysvétleni danych ukontd bylo kazdé skupiné podrobné vysvétleno a piredvedeno,
jaké ukoly budou plnit, na jakém mist¢ ho budou provadét a kolikrat bude pohyb
opakovan. VSechny Ctyfi testy si postupné kazdé dit€ vyzkouselo, pro ujisténi, zda jsou déti
téchto kol schopni dosahnout ¢i spravné porozuméli zadani. Testovalo se v nasledném
sledu pohybovych tkont, kdy prvni kol bylo provedeni difepu pfimo na kameru a
nasledné pravym bokem ke kamefte, diep v kazdém provedeni se opakoval 3x s malou
pauzou mezi kazdym diepem. Na stejném misté se provadél i vyskok, také tfi opakovani
s malou pauzou. Néasledné byla zména sméru s otockou a poté zmé&na sméru bez otocky,
kdy bylo opét opakovano tiikrat. Nutno zdtraznit, ze ¢im mensi stupen hodnoceni proband
ziskal, tim Iépe si vedl v porozuméni zadani. Zde je uvedeno hodnoceni, dle kterého se

hodnotilo porozuméni tkoni.

Tabulka 3 Popis hodnoceni porozuméni zadani a vykonnosti déti

Stupeii hodnoceni |Popis

0 Vse pochopeno, dobra rychlost a pohybova dovednost pii plnéni tikolli

1 Vysvétleni podruhé, nizni pohybové dovednosti a rychlost

) Vysvétleni zadani vice nez 2x, u vice nez 2 tikoldl, mala rychlost pfi provadéném

pohybu, nutnost opakovaného nataceni

Zdroj: viastni
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10.4 Doplnéni k hodnoceni 3. vyzkumné otazky

Bodové hodnoceni se sklada ze souctu boda ze vSech testovanych ukonti, kam patii
provedeni dfepu piimo a zboku, dile ZP stoje zboku pted provedenim diepu, také
provedeni vyskoku a zmény sméru s oto¢kou, poslednim hodnoticim pohybem byla zména

sméru bez otocky se zaméfenim na trojpomér zapojeni kycelnich, kolennich a hlezennich

kloubu.

Hlavnim ukolem hodnoceni bylo sledovani odchylek v ramci dolnich kon¢etin na kloubech
hlezennich, kolennich a ky&elnich. Cim méné chyb proband provedl, tim niZ$i pocet bodi a
lepsi vysledek. Mira patologie pfedevsim u kolennich a hlezennich kloubii byla hodnocena
body 0 - 2, kdy 0 bodid znacilo provedeni pohybu bez patologické odchylky, bod 1 znacil
mirnou patologii, kdy kloub nebyl v ose DK, tato mirnd odchylka byla viditelnd na
zpomaleném zabéru pifi opakovaném zhlédnuti, bod 2 byla patologie, kterd byla viditelna

jiz pti provedeni pohybu, pfi video rozboru byla potvrzena.

Tabulka 4 Prehled moznosti ziskani maximalniho po¢tu bodu ze vSech testi

Hodnoceni testi Max. pocet bodu
Di‘ep (zepredu) 6
Zikladni postaveni zboku 4
Drep (zboku) 2
Vyskok 12
Zména sméru s otockou 4
Zména sméru bez oto¢ky 2
Celkem bodii: 30

Zdroj: viastni

10.5 Doplnéni k hodnoceni 4. vyzkumné otazky

V této vyzkumné otdzce se zabyvame souvislosti mezi provedenim diepu a
provedenim zmény sméru s otoCkou. Dale také souvislosti v provedeni diepu a vyskoku.
Diep se nehodnotil v celém rozsahu do maximalniho diepu, ale pouze v 1/3 pohybu, tedy
od stoje do mirného podiepu, abychom zamezili naroku na rozsah pohybu, ale sledovali
odpovidajici rozsah pohybu v kloubech jako pifi zméné sméru s oto¢kou a vyskoku.
Dynamicka funkce a rychlosti narok na pohyb by méla urc¢itou odchylku zvyraznit, hodnoti

se tedy limit funk¢ni kapacity posturalnich funkci ditéte.
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Hodnoceni probehlo v zavislosti na kvalitu stereotypu varianty pomalého diepu, kdy se
poté hodnotily vysledky s vyskokem ¢i zménou sméru jakozto varianta rychlostniho
samotny diep, kdy rychlostni a silova slozka byla pro tento cvik zadouci. Zména sméru
byla vybrana z davodu ¢etného vyskytu tohoto pohybu v pribéhu mnoha sportt ¢i jinych
pohybovych aktivit, proto nas zajimala souvislost mezi t¢émito dvéma tkony. Zména sméru
a vyskok jakozto rychlostni varianta stereotypu diepu jsou z posturélniho pohledu pro télo
vice naro¢né a nas zajimé, zda bude bodové hodnoceni vyssi nez u varianty pomalého

stereotypu drepu z diivodu piekroceni limith funk¢ni kapacity pohybového systému.

Bodové hodnoceni u vyskoku se pocitalo dle vysledkli z odrazu i dopadu, pokud alespoii
v jednom Ukonu byla odchylka hodnocena stupném 1, bylo tak i v tomto hodnoceni. Pokud
byla odchylka u odrazu i dopadu na stupni 1, stale byl vysledek pro toto hodnoceni 1, body

se tedy nescitaly.
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11 VYSLEDKY
11.1 Vysledky k zodpovézeni 1. vyzkumne otazky

Zjistujeme, zda déti, které se vénuji sportu, budou lépe chapat jednotlivé ukoly a
zda se pravidelny trénink a sport projevil na ridici urovni deti v porozumeni a provedeni

urcitych dovednosti

Doplnéni ke sledu testovanych pohybt a provedeni hodnoceni je uvedeno v metodice

prace, presny popis hodnoceni v Tabulce 3.

Tabulka 5 Cetnost probandii v hodnoceni porozuméni zadani a vykonnosti

Stupeii hodnoceni 0 1 2
Sportujici déti 16 4 0
Nesportujici déti 3 12 5

Zdroj: viastni

Ptedchozi tabulka zna¢i dany stupen hodnoceni, pod kterym je znizornéna cetnost
sportujicich ¢i nesportujicich déti odpovidajicimu bodovému hodnoceni. Stupeit 0
predstavuje schopnost ditéte vSe pochopit a vynaloZzit dostate¢nou rychlost v provedeni
ukoli. Stupném 1 jsme hodnotili, pokud bylo zapotiebi vysvétlit podruhé a byla nizsi
pohybovd dovednost. Pokud dit¢ bylo hodnoceno stupném 2, muselo se opakovat
vysvétleni vice nez 2x u vice nez 2 ukoll, kdy byla nutnost opakovaného nataceni.

Nejlepsim hodnocenim byl stupen 0.
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Graf 1 Porozuméni zadani a vykonnosti déti

Cetnost

.

1

Stupeii hodnoceni

m Sportujici déti

= Nesportujici déti

Zdroj: vlastni

Zvoleni sloupcového grafu jako dopln€k pro pichlednost k Tabulce 5. Vidime zde ¢etnost

probandi u kazdého bodového hodnoceni s rozdélenim na déti sportujici a nesportujici.

Z grafu je viditelné, Ze sportujici déti maji niZ§i hodnoceni nez déti nesportujici.

Pro porovnani je zde soucet bodi vsech déti zkazdé skupiny, kterého jsme dosahli

vynasobenim Cetnosti skupiny a stupném hodnoceni, kdy se secetli vSechny tfi stupné.

Sportujici déti dosahli celkového Cisla 4, zatimco nesportujici méli ¢islo 22. Jiz zde je vidét

rozdil mezi obéma skupinami.

Ptehled hodnoceni chapani zadani se nachazi v Ptiloze 8.

Tabulka 6 Cetnost probandii v hodnoceni porozuméni zadani a vykonnosti v

procentech
. | Procentudlni pomér ze vSech probandii || Procentuilni pomér v ramci skupiny
Stupen hodnoceni
0 1 2 0 1 2
Sportujici déti 40,0% 10,0% 0,0% 80,0% 20,0% 0,0%
Nesportujici déti 7,5% 30,0% 12,5% 15,0% 60,0% 25,0%

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 znazoriuje Cetnost v procentech obou skupin na urcitém stupni hodnoceni. Je
zde videt, ze sportovcei dosahovali pouze stupné 0 a 1, tedy ani jedno sportujici dité¢ nebylo

zafazeno do nejhorsiho stupné.

Odpovéd’:

Dle vysledkd je patrna souvislost mezi sportovni historii a schopnosti porozuméni a
provedeni urcitych dovednosti, kdy z Tabulky 5 je znatelny zvysujici se pocet probandti ze

sportujici skupiny u lepSiho hodnoceni porozuméni a provedeni zadani.

Z vysledku je patrné, Ze sport pod vedenim trenéra ma pozitivni vliv na porozuméni
zadanych ukolu a jejich provedeni. Shledali jsme ur€ity pifinos na fidici Grovni chapani u
déti, které se pravidelné vénuji sportu, jelikoz dosahovali lepsiho bodového hodnoceni nez
nesportujici déti. Z Tabulky 6 je patrné, ze 80% sportujicich a 15% nesportujicich déti

dosahlo nejlepsiho bodového hodnocenti, tedy porozuméli zadani bez problém.

Po vynasobeni Cetnosti skupiny stupném hodnoceni a souctu vSech stupiii dosahli
sportujici déti celkového Eisla 4, zatimco nesportujici méli ¢islo 2, kdy nizsi hodnoceni
vykazuje lepsi porozuméni. Z Grafu 1 je viditelné, Ze sportujici déti maji niz$i hodnoceni

nez déti nesportujici.
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11.2 Vysledky k zodpovézeni 2. vyzkumne otazky

Zjistujeme, zda deéti, které si narodily s vrozenymi vadami na dolnich koncetinach,
nebo prodélali viraz ¢i zlomeninu, budou mit problémy v daném segmentu, které se budou

projevovat snizenou kvalitou posturalnich funkci.

Na zéklad¢ dotazniku, kde nam také Slo o zjiSténi prodélanych trazi, zlomenin ¢i
vrozenych vad se zaméfenim na dolni koncetiny, kdy bychom se pfi testovanych pohybech
zam¢fili na indisponovanou koncetinu a zkoumali mozné vlivy a odchylky od spravného

provedeni pohybu.

V tivahu jsme brali moznost tohoto problému, proto jsme zatadili do vyzkumnych otazek.
Bohuzel pro vyzkum jsme neshledali dostate¢ny pocet respondentt s touto problematikou,

proto vzhledem k nizkeé incidenci dat nebylo mozné vyhodnotit.
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11.3 Vysledky k zodpovézeni 3. vyzkumne otazky

Zjistujeme, zda existuje vztah mezi sportovni minulosti a kvalitou posturalnich

funkci ditete.

Tabulka 7 zobrazuje soucet vysledkd vSech hodnocenych testt, kdy bodovy priamér vSech
sportujicich déti je 6,5 bodi, kdezto priimér nesportujicich déti dle piredpokladu je vyssi,
vpruméru 9,7 bodd. Primér vSech probandi je 8,1 bodu. Rozdil v priméru mezi
skupinami je o 3,2 bodu. Jako doplnéni k primérnym hodnotam jsme zafadili nejc¢astéjsi
hodnotu (modus) a median, kde je také viditelny rozdil mezi obéma skupinami, kdy

median se 1isi o 3,5 bodu a modus o 3 body ve prospéch déti sportujici skupiny.

Tabulka 7 Souéet bodového hodnoceni ze vSech testu

Sportujici déti Nesportujici déti
Proband | Celkovy pocet Proband | Celkovy pocet
¢islo bodii Cislo bodii
1 8 2 10
3 6 4 8
5 8 8 11
6 9 11 8
7 9 12 9
9 8 13 8
10 5 15 11
14 8 19 3
16 7 20 15
17 4 21 11
18 3 22 8
26 5 23 12
27 6 24 11
28 2 25 10
29 3 30 4
32 11 31 14
33 9 35 10
34 8 38 11
36 6 39 7
37 5 40 12
Primér 6,5 9,7
Modus 8,0 11,0
Median 6,5 10,0

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Prehled vysledki v zavislosti na celkovy primér, s rozdélenim na sportujici a
nesportujici déti
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Zdroj: vlastni

Odpovéd”:

Vysledky naznacuji souvislost mezi celkovym bodovym hodnocenim a sportovni historii
testovanych déti. Sportujici déti dosahli nizs§iho bodového hodnoceni, neZ déti nesportujici,
kdy ¢im nizsi Cislo ze vSech testli ziskali, tim vyssi kvalitu posturdlnich funkci méli.
Celkem 23 probandti dosahlo niz§iho bodového hodnoceni, nez byl celkovy primér, z toho

16 déti (70%) bylo ze sportujici skupiny.

Pouze 4 déti ze sportujici skupiny dosahli ¢isla vyssiho nez celkovy pramér. Tedy 80%

sportovcl bylo hodnoceno 1épe, nez byl celkovy primér.
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11.4 Vysledky k zodpovézeni 4. vyzkumne otazky

Zjistujeme, zda rychlostni varianta stereotypu drepu bude rozdilnd oproti pomalé
varianté stereotypu diepu z hlediska kvality posturalnich funkci s porovnanim sportujici a

nesportujici skupiny.

Hodnoceni bylo provedeno se zaméfenim na valgozitu a varozitu kolennich kloubti a na
valgozitu hlezennich kloubii v testu vyskoku a zmény sméru s otockou, kde bylo mozno
ziskat maximaln¢ 4 body. Hodnoceni vyskoku a zmény sméru bylo vybrano za ucéelem
zjisténi rychlostni varianty stereotypu difepu se zaméfenim a porovnanim kvality
posturalnich funkci oproti pomalé varianté diepu v rozsahu horni 1/3. Dale bylo porovnano

mezi skupinami sportujicich a nesportujicich déti.

Tato vyzkumna otazka je vyobrazena tabulkou vysledki bodového hodnoceni a
dale grafem pro vizualizaci vysledkti hodnoceni s rozdilem mezi skupinami. Porovnani

mezi diepem a obéma testy rychlostni varianty stereotypu diepu jsou vyobrazeny zvIast.
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Tabulka 8 Prehled vysledkii diepu a zmény sméru bez otocky

Zdroj: vlastni

Drep zepiedu, pouze 1/3 pohybu Zména sméru s otockou . .
Proband . - - - - - Dfep < zména
dislo: kolenni klouby valgozita |Mezisoudet| kolenni klouby valgozita |Mezisoudet| sméru
valgozita | varozita hlez. KkI. bodi valgozita | varozita hlez. KkI. bodi
1 0 0 0 0 1 0 0 1 PRAVDA
2 0 0 0 0 1 0 0 1 PRAVDA
3 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 1 1 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 2, spise L 2 PRAVDA
6 0 1, spiSe L 0 1 0 0 1, spiSe L 1
7 0 0 0 0 1, spise P 0 0 1 PRAVDA
8 1 0 0 1 0 0 1, spiSe L 1
9 0 0 0 0 1, spise P 0 0 1 PRAVDA
10 0 0 0 0 0 0 0 0
11 1 0 0 1 0 0 1, spiSe L 1
12 1 0 0 1 1 0 0 1
13 0 0 0 0 1, spiSe P 0 0 1 PRAVDA
14 0 1 0 1 0 0 0 0
15 0 0 1 1 0 0 0 0
16 0 0 0 0 1, spiSe L 0 0 1 PRAVDA
17 0 0 0 0 0 0 0 0
18 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 0 0 0
20 0 2 0 2 0 0 1 1
21 0 0 0 0 1, spise P 0 0 1 PRAVDA
22 1 0 0 1 0 0 1 1
23 0 1 0 1 0 0 2 2 PRAVDA
24 0 0 0 0 0 0 1 1 PRAVDA
25 0 0 0 0 0 0 1, spiSe L 1 PRAVDA
26 1 0 0 1 0 0 1 1
27 0 0 0 0 0 0 1 1 PRAVDA
28 0 0 0 0 0 0 0 0
29 0 0 0 0 0 0 0 0
30 0 0 0 0 0 0 0 0
31 0 0 0 0 0 0 2 2 PRAVDA
32 1 0 0 1 0 0 0 0
33 0 0 0 0 0 0 0 0
34 0 0 1 1 0 0 2, spise L 2 PRAVDA
35 1 0 0 1 0 0 2, spiSe L 2 PRAVDA
36 0 0 0 0 0 0 0 0
37 0 0 0 0 0 0 0 0
38 0 0 0 0 1 0 0 1 PRAVDA
39 0 0 0 0 0 0 0 0
40 0 1 0 1 0 0 1 1
Celkem 16

Tabulka 8 znazorniuje hodnoceni zmény sméru s otockou a diepu pouze v rozsahu horni

1/3, nikoliv do maximalniho rozsahu. Podminka vys§iho bodového hodnoceni u

naro¢néjsiho ukonu byla prokazdna u 16 probandi. Hodnoceni zmény sméru jakozto

rychlostni varianty stereotypu diepu jsme zafadili z davodu vyskytu tohoto pohybu

v mnoha sportovnich aktivitach.
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Graf 3 Piehled vysledku diepu a zmény sméru v porovnani sportujici a nesportujici
skupiny

[uny
o

©

©

9 |
8
7 4
g 61
=]
£ 51
Q
Q) 4
3 B Sportujici déti
2 4 = Nesportujici déti
1 4
0 4
Bezzadnépatologie Détis patologii Détis vyssi ¢i Shodné bodové Vyssi hodnoceniu
pouzevediepu  Cetn&jsipatologii ve hodnocenidfepua zmény sméru
(dfep> 0) dfepu,néz byla ve zmeény sméru (dfep < ZS)
zméné sméru (dtep=ZS)
(diep> ZS)

Zdroj: viastni

Graf 3 vyznacuje Cetnost sportujicich a nesportujicich déti v testu dfepu a zmény sméru
(ZS), kdy nedochazi k prolinani déti do vice sloupci Je zde vidét vyssi pocet sportujicich
déti, u kterych se neprojevila zadna odchylka v pomalé i rychlostni varianté provedeni
stereotypu diepu. Celkem u 16 déti (40%) bylo vyssi bodové hodnoceni u zmény sméru
(rychlostni varianty stereotypu diepu) neZ v pomalé varianté stereotypu diepu, S prevahou
9 nesportujicich déti, kdy u zmény sméru doSlo k projevu limitu funkéni kapacity

posturalnich funkci.
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Tabulka 9 Prehled vysledkii diepu a vyskoku

Drep zepiedu, pouze 1/3 pohybu Vyskok
Proband - - - - — . .
Cislo: kolenni klouby valgozita |Mezsouéet kolenni klouby valgozita |Mezisoucet] Diep < vyskok
valgozita | varozita | hlez. Kl. bodil valgozita | varozita | hlez Kl. bodii
1 0 0 0 0 1 0 1 2 PRAVDA
2 0 0 0 0 1 0 0 1 PRAVDA
3 0 0 0 0 1 0 1 2 PRAVDA
4 0 0 1 1 0 0 1 1
5 0 0 0 0 1 0 0 1 PRAVDA
6 0 1, spise L 0 1 0 1 0 1
7 0 0 0 0 1 0 0 1 PRAVDA
8 1 0 0 1 1 0 0 1
9 0 0 0 0 1 0 1 2 PRAVDA
10 0 0 0 0 1 0 0 1 PRAVDA
11 1 0 0 1 1 0 0 1
12 1 0 0 1 1 0 0 1
13 0 0 0 0 1 0 0 1 PRAVDA
14 0 1 0 1 2 0 0 2 PRAVDA
15 0 0 1 1 1 0 1 2 PRAVDA
16 0 0 0 0 2 0 0 2 PRAVDA
17 0 0 0 0 0 0 0 0
18 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 1 0 0 1 PRAVDA
20 0 2 0 2 0 2 0 2
21 0 0 0 0 1 0 0 1 PRAVDA
22 1 0 0 1 1 0 0 1
23 0 1 0 1 0 1 0 1
24 0 0 0 0 2 0 0 2 PRAVDA
25 0 0 0 0 1 1 1 3 PRAVDA
26 1 0 0 1 0 0 0 0
27 0 0 0 0 1 0 0 1 PRAVDA
28 0 0 0 0 0 0 0 0
29 0 0 0 0 1 0 0 1 PRAVDA
30 0 0 0 0 1 0 0 1 PRAVDA
31 0 0 0 0 1 0 1 2 PRAVDA
32 1 0 0 1 1 0 0 1
33 0 0 0 0 1 1 0 2 PRAVDA
34 0 0 1 1 1 0 1 2 PRAVDA
35 1 0 0 1 1 0 1 2 PRAVDA
36 0 0 0 0 0 0 1 1 PRAVDA
37 0 0 0 0 1 0 1 2 PRAVDA
38 0 0 0 0 0 0 1 1 PRAVDA
39 0 0 0 0 1 0 1 2 PRAVDA
40 0 1 0 1 1 0 1 2 PRAVDA
Celkem 27

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 znazornuje hodnoceni vyskoku a diepu pouze vrozsahu 1/3, nikoliv do
maximalniho rozsahu. Vyssi bodové hodnoceni ve vyskoku, jakozto rychlostni varianty
stereotypu diepu bylo potvrzeno u 27 probandu (67,5%). Vyskok jsme pro toto hodnoceni
zvolili jako rychlostni variantu dfepu, kdy nas zajimala hranice funkéni kapacity

posturalnich funkci.
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Graf 4 Piehled vysledki difepu a vyskoku v porovnéni sportujici a nesportujici

skupiny
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Graf 4 znazornuje Cetnost sportujicich a nesportujicich déti v testu diepu a vyskoku, bez

prolinani jednoho probanda do vice sloupci U tohoto porovnani se piekroceni limitu

funkéni kapacity projevilo u 14 sportujicich déti a 13 nesportujicich déti. 3 sportujici déti

nem¢li zadnou patologii u téchto dvou testi.

Tabulka 10 Piehled vysledki zhorSené kvality posturalnich funkci v rychlostni
varianté stereotypu di‘epu s rozdélenim na sportujici a nesportujici skupinu

Celkovy pocet déti s horsi
kvalitou posturalnich funkei v
rychlostnim di‘epu

Pocet déti s horsi kvalitou
posturalni funkei v
rychlostnim diepu v obou

Pocet déti s horsi kvalitou
posturalnich funkei v
rychlostnim diepu v jednom

testech testu
Celkem Ve skupiné Celkem Ve skupiné | Zména sméru Vyskok
Sportujici déti 28 déti 14 déti (35%) 15 déti 7 déti (17,5%) 0 déti 7 déti (17,5%)
Nesportujici déti (70%) 14 déti (35%) (37,5%) 8 déti (20%) | 1 dit& (2,5%) | 5 déti (12,5%)

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 znaci zhorSeni kvality posturalnich funkci ve varianté rychlostniho stereotypu

dfepu oproti pomalé varianté stereotypu diepu. U obou testil se celkové zhorSilo 28 déti

(70%), z toho 15 déti (37,5%) prokazalo zhorSeni u obou testl, tedy projevil se limit

funkcni kapacity.
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U 14 sportujicich i nesportujicich déti se projevilo zhorSeni posturalnich funkei

Vv rychlostnim provedeni stereotypu diepu.

Odpovéd’:

Vysledky naznacuji uréity vliv rychlostni zatéZze na kvalitu posturalnich funkci v rychlostni
varianté stereotypu diepu. Celkem u 28 probandii se rychlostni zatéz projevila na kvalité
posturélnich funkci, kdy doslo ke zvyseni bodového hodnoceni, tedy u 70% déti méla
rychlostni zatéz vliv na rychlostni variantu stereotypy diepu v provedeni vyskoku a zmény

sméru s otockou.

Podminka v Tabulce 8 a 9 urcuje pocet probandu, ktefi dosahli vyssiho poétu bodu pii
rychlostni varianté stereotypu diepu nez pii pomalé varianté stereotypu diepu v hornim 1/3
rozsahu, je tedy vysledek, ze u 16 probandi (40%0) se opravdu kvalita posturalnich funkci
zhorSila vlivem rychlostniho zatiZzeni pfi provedeni zmény sméru. U vyskoku se vliv

rychlosti zatéze na kvalitu posturalnich funkci projevil u 27 probandut (67,5%0)

U 15 déti se prekroceni limitu funkéni kapacity projevilo u obou testi. AvSak ob¢ varianty
testl nam ukazali zhorSeni kvality posturalnich funkci u rychlostni varianty stereotypu

dfepu vlivem rychlostni zatéze.

Z vysledkll je patrné, Ze kvalita posturdlnich funkci vlivem rychlostniho zatizeni se

zhors$ila u obou skupin ve stejném rozsahu 14 probandd.
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12 DISKUZE

Zakladnim pozadavkem a zaroven cilem prace bylo seznamit se s patologickymi
odchylkami v pohybu déti mladsiho Skolniho véku v porovnani dvou skupin s rozdilem
sportovni minulosti, kdy jsme se zabyvali détmi ve véku 7 - 8 let. Zakladnim krokem
Kk uspéchu bylo naleznout 20 déti, které se intenzivnégji vénuji sportu, ¢i podstupuji alespon
pravidelny trénink pod dohledem trenéra ¢i jiného odbornika. V této dobé&, s omezenim
sportil a krouzkl nebylo snadné vybrat 20 sportujicich déti, ackoli bylo rozdano ptiblizné

80 dotazniku.

Kraténova, Zejglicova a Maly (2003) ve svém ¢lanku uvedli podil vnitinich i zevnich
faktorti na drzeni téla a pohybové dovednosti. Urazy, vrozené vady ¢&i prodélané choroby
jsou fazeny do vnitinich faktord, do zevnich faktorti se zahrnuje dlouhé stani ¢i sezeni
nebo pouze jejich Spatné provedeni, neadekvatni ¢i nadmérny pohyb nebo neaktivita ve

volném case, nedostatek odpocinku ¢i nevhodné nastaveni téla pii dennich aktivitach.

Dotaznikovym Setfenim jsme se na tyto faktory zaméfili, u vnitinich faktort predevs§im na
urazy ¢i vrozené vady, ze zevnich faktori nas zajimala informace o pravidelném pohybu,
délce sezeni béhem volného ¢asu a kompenzace pohybu pii dlouhé neaktivité. Kompenzaci
necinnosti pohybem nam potvrdilo 90% dotazanych, kdy mezi nejcastéjSimi odpovédi
jsme zaznamenali vychazky, jizdu na kole ¢i hrani si venku s vrstevniky. Je to vsak pouze
Udaj od zakonnych zastupcd, nemame tedy potvrzené, jestli ke kompenzaci opravdu

dochazi, nebo to rodi¢ pouze uvedl do dotazniku.

12.1 Diskuze k 1. vyzkumné otazce

Prvni vyzkumna otazka, zabyvajici se porozuméni zadanych tukoli v souvislosti
vlivu na sportovni minulost naznacuje, Ze sportujici déti dosahuji lepSiho hodnoceni
vV porozuméni kold. Nejlep§im hodnocenim byl stupeit 0, kdy bylo vSe pochopeno a
spravné provedeno, stupeii 1 se lisil pouze v Cetnosti vysvétleni a vykonem probanda. U
stupné 2 bylo nutné vysvétlit ikon podruhé, nebo proband nepodal maximalni vykon. U 19
déti z celkového poctu bylo dosazeno nejlepsiho hodnoceni, kdy 16 déti bylo ze sportujici
skupiny. Hodnoceni na stupni 1 dosahlo 16 déti, zde byl zbytek 4 déti ze sportujici skupiny
a 12 z nesportujici. Na druhém stupni hodnoceni, které bylo povazovano na nejhorsi, byli
pouze déti z nesportujici skupiny a to v poétu 5 déti. Vychazime-li z procentuélnich
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hodnot, které jsou vyobrazeny v Tabulce 6, vychazi, ze na stupni 0 bylo celkem 47,5%
probandd, kdy z celkového ¢isla bylo 40% sportovct a 7,5% nesportoved. Na stupni 1 bylo
40% probandd, kdy sportovci z celkového poctu ¢inili 10% a nesportovci 30%. Na stupni 2
je pouze zbytek probandl z nesportujici skupiny a to v hodnoté 12,5% z celkového poétu.
Mezi stupen 0 a 1 nebyl az tak zasadni rozdil, avSak vysledky naznacuji vyssi Cetnost
sportujicich déti na nejlepS§im stupni hodnoceni. Ovlivnéni tohoto hodnoceni mohlo byt
mym vystupem a podéani informaci, ¢i prvni ze skupiny mohl byt znevyhodnén, jelikoz

nevidél provedeni ukont ostatnimi détmi.

12.2 Diskuze ke 2. vyzkumné otazce

Ve druhé vyzkumné otazce jsme se zamé&fili na vliv vnitinich faktorti na motoricky
projev, bohuzel jsme z divodu malého poctu respondentt s touto problematikou nemohli
vyhodnotit. Pokud by to vzorek probandi dovoloval, zamé&fili bychom se na koncetinu,
ktera prodé€lala urcity uraz ¢i vrozenou vadu a sledovali bychom odchylku od spravné
provedeného pohybu. Na druhou stranu je pozitivni, Ze incidence V tak mladém véku

nebyla vysoka.

12.3 Diskuze ke 3. vyzkumné otazce

Ve tieti vyzkumné otazce se vénujeme vztahu mezi sportovni historii a kvalitou
posturalnich funkci, kdy hodnotime uréitou odchylku od fyziologického provedeni pohybu,
ktera se odrazi od celkového bodového hodnoceni ze vSech testl. Nejprve byla podminka
sportovani minimalné 2 roky, nicméné jsme museli od této podminky polevit, a proto jsou
mezi sportovci 1 déti, které se vénuji sportu pouze rok. Pokud bychom nemuseli ustoupit
z prvni podminky, pravdépodobné by vysledky rozdili mezi sportujici a nesportujici
skupinou byli vice rozdilné. Dalsim kritériem, bylo 20 sportujicich déti, vénujici se
konkrétnimu sportu, z divodu situace bohuzel nemohlo byt splnéno. Pokud by bylo
napiiklad 20 déti vénujici se kopané, zjiStovali bychom, ze v odchylkach od spravné

provedeného pohybu se budou projevovat stejné ¢i podobné chyby.

Studie od Platvoet et al. (2020) zabyvajici se moznosti sportovniho uéeni a rozvoje
dovednosti v zavislosti na tréninku v délce 24 tydnd, pii testovani 170 déti ve véku 7 let
v Nizozemsku ve spolupraci s uciteli zakladnich $kol. Dé&ti byly rozdéleny do tii skupin dle

kapacit sportovniho ucéeni (Sport-Learning Capacity, dale jen SLC). Bez ohledu na
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kapacitu sportovniho uceni byl shleddn pozitivni vliv na funkéni pohybovy systém
(Functional Movement Systems, dale FMS). Vysledky odhalily, Ze bez ohledu na skupinu
SLC si déti béhem 24 tydnua zlepsily FMS. Shledali souvislost mezi SCL a urovni FMS

V testech chiize vzad, pohyb do strany, skok do strany a koordinace ruka — oko.

Byla shledana pozitivni souvislost mezi pravidelnym tréninkem a kvalitou pohybovych
dovednosti déti. Zabyvali se posturalnimi funkcemi a kvalitativnim provedenim

zkoumanych pohybii.

Vysledky naznacuji a jsou ve shod¢ s vySe zminénou studii, tedy tfeti vyzkumna otazka
potvrzuje pozitivni vliv na posturdlni funkce ditéte dusledkem pravidelného tréninku.
Jelikoz 80% déti sportujici skupiny dosahlo lepsiho bodového hodnoceni, nez byl stanoven
celkovy prumér vSech déti. U nesportujici skupiny to bylo pouze 17,5%. V této otazce
jsme vénovali posturdlnim funkcim a kvantité odchylek od fyziologie pohybu v testu diepu

pfimo a zboku, dale vyskoku a zmén¢ sméru s otockou a bez otocky.

Béhem hodnoceni jsme zaznamenali nejcetnéjsi odchylku v této testované skupiné, kterou
se projevila valgozita kolennich kloubi, kdy pouze u 6 respondent nebyla zaznamenana
v 7zadném testu. DalSich 34 respondenti (85%) mélo alesponn v 1 testu patologii
prokazanou. Celkem u 15 déti jsme tuto odchylku zaznamenali v jednom testu, valgozitu
kolennich kloubti u dvou testii jsme zaznamenali u 16 respondentt, tuto patologii ve vSech

testech jsme zaznamenali u 5 déti.

Druhou nejcetn€jsi odchylkou jsme zaznamenali valgozitu hlezennich kloubt, kdy se tato
odchylka projevila u 30 respondentt (75%). U 19 déti se valgozita hlezennich kloubt
projevila u jednoho testu, u dvou testl se celkem u 8 respondentll, pozitivita u vSech testli
byla shledana u 3 respondentti. Z 10 respondentti bez této odchylky bylo 7 ze sportujici
skupiny.

Testovani zmény sméru s otockou probéhlo pouze s otoCenim na levou stranu, pro dalsi
praci bychom doporucili otestovani obou stran, poptipad¢ porovnani a zjisténi dominantni
DK a preferenci strany otoCeni. S moZnosti otoeni pouze na jednu stranu, jsme mohli
jedince s preferenci druhé strany dostat do nevyhody, kdy vysledky mohli byt touto

limitaci ovlivnény.
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Pii hodnoceni zmény sméru bez otocky se zaméfenim na efektivitu rozbéhu a zmény
sméru jsme sledovali poruseny trojpomér kycelnich, kolennich a hlezennich kloubti u 5
deti, kdy doslo ke zvysené flexi ¢i extenzi V kloubu pfi hodnoceni stereotypu diepu.
Pozitivita poruseného trojpoméru jsme hodnotili, pokud jedinec nemél vyvazeny pomér
zapojeni kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu. Probandi ¢islo 11, 13 a 20 provedli
zménu sméru pies hyperextenzi kolenniho kloubu na zadni DK ve fazi opory DK, a teprve
poté vyrazili v akceleraci vpted. U téchto probandi pro odval nohy pozice kolenniho

kloubu nahravala pro zapojeni m. gastrocnemius misto m. soleus.

WV

U probanda ¢islo 21 doslo k vyraznému snizeni t€zisté, naslednym zapruzenim v oblasti
achillovy Slachy a m soleus, proband musel do vétsi flexe v kolennim kloubu a poté az
bylo mozné vyrazit vpied. Proband c¢islo 31 vykazoval opakovan¢ strategie zmény sméru,
pii které v deceleraci doslo k nadmérné ZR ky¢elniho kloubu zadni DK, kdy noha byla
oto¢ena kolmo na smér béhu. Divka radéji vyuzivala svaly hyzd’'ového svalu nez lytkového
svalu. Spadala do nesportujici skupiny a lytkové svaly mohli byt v dekondici. Otazkou
vsak je, zda je to z divodu oslabenych lytkovych svalt ¢i zménou nastaveni v zakladnim

stereotypu.

Dal§im zajimavym poznatkem byla aktivace m. soleus se zaméfenim na neutralni
postaveni ¢i mirné dorzélni flexe hlezenniho kloubu pfi zméné sméru bez otocky. Cast
probandu byla schopna provést zménu sméru témét v neutrdlnim postaveni nebo mirnou
dorzalni flexi v hlezennim kloubu, dalsi jedinci vice proslapli nebo se doslo ke kontaktu
paty se zemi. Otazkou je, jaka dorzalni flexe je pii zméné sméru optimalni z hlediska
funkénosti svalu lytek, nebo zda nadmérna dorzalni flexe nevyuziva pasivnich ¢asti svalt.
Jestli je spravné provedena zména sméru pies neutralni postaveni v hlezennim kloub, nebo
pres vétsi dorzalni flexi a zavéSeni se v hlezennim kloubu s excentrickou kontrakci m.
soleus. Vy$e zminénou uvahu stavime na principu Gordonovy ktivky, ktera jak je znamo
popisuje vztah mezi stupném natazeni svalu a jeho schopnosti generovat silu. (Gordon,

1966)

Wang a Gutierrez-Farewik (2011) ve své studii zjistili, ze subtalarni inverze a everze ma
vliv na funkci m. tibialis anterior, m. soleus a m. gastrocnemius v dynamické fazi stoje a
chiize, predevSim pii pohybu vpfed. Nadmérnd subtalarni everze rozSifuje funkci

plantarflexort a tibialis anterior v dynamické svalove funkci.

74



Z 15 probandi s ptitomnosti valgozity hlezennich kloubli U zmény sméru s otockou mélo
zvys$enou dorzalni flexi v hlezennim Kloubu pfi zméné sméru bez otocky 12 probandu, tedy
u 80% se potvrdil vliv valgozity v hlezennich kloubech na aktivaci lytkovych svalu. V této
praci jsme shledali urcitou souvislost mezi valgdéznim kotnikem a zménou funkce
predevSim m. soleus ve zméné¢ sméru bez otocky, kdy cast probandi nebyla schopna
zménu sméru vykonat ptes neutralni postaveni nebo mirnou dorzélni flexi v hlezennim

kloubu, ale dostavali se do bliz§iho postaveni paty a zem¢.

V jednom piipad¢ a to u probanda ¢islo 34 bylo zaznamenano provedeni diepu zboku pies
velkou dorzalni flexi v hlezennich kloubech. K pifedchozimu zamysleni jsme zaznamenali
miru dorzélni flexe ve diepu i u zmény sméru s oto¢kou, kdy divka vyuzivala maximalni
rozsah v hlezennim kloubu. Jedna o divku, ktera se jiz tfetim rokem vénuje hokeji jako
brankarka. Vysetfenim hypermobility (nefyziologicky rozsah pohybu v kloubu) bychom
mohli odpoveédét na otdzku, zda se tak déje z diivodu hypermobility v kloubu, ¢i poruSenim
trojpoméru ve stereotypu drepu. U déti tak mladého v€ku bychom se mohli vénovat
vySetfeni a kompenzaci hypermobility, s naslednou prevenci pied potizemi pohyboveho

aparatu, které by se mohli v budoucnu vyskytnout.

12.4 Diskuze ke 4. vyzkumne otazce

Ctvrtd vyzkumna otazka se zaméfovala na puavod posturalnich odchylek, se
sledovanim limitt funkéni kapacity posturdlnich funkci, kdy jsme porovnavali kvalitu
posturdlnich funkci v pomalé varianté stereotypu diepu oproti rychlostni varianté
stereotypu diepu ve vyskoku a zméné sméru s rychlostnim narokem na pohyb. Hodnotila
se prvni 1/3 diepu s porovnanim patologie ve zméné smeéru s otockou a vyskoku. Pokud
bychom hodnotili cely rozsah diepu, doslo by k rozdilnym vysledkiim a hlavné by se
projevili limity vrozsahu kloubl respondenta, které u zmény sméru a Vvyskoku
neocekavame. Jelikoz se v téchto ukolech nedostdvame do tak nizkého postaveni a
nedochazi k tak velkému rozsahu v kloubech jako u maximalniho dfepu. Do hodnoceni
byla zapocitana ¢etnost patologie obou DKK, kdy nebyla zohlednéna rozdilnost patologie
na jiném kloubu koncetiny ¢i druhé koncetiny. Po rozboru se odchylka na jiném kloubu
nebo druhé koncetiny projevila pouze u nepatrné vétSiny respondentdi, kdy pii testu
vyskoku se jednalo pouze o 2 déti (respondenti Cislo 14, 40), pii testu zmény sméru u 8

déti (respondenti Cislo 8, 11, 20, 22, 23, 26, 35, 40).
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Celkem 28 déti (70%) se zhorsilo pii vystaveni rychlostni zatéze alespon pfi jednom testu.
Mnoho déti dosahlo stejného hodnoceni ur¢ité odchylky v obou testech, kdy déti mohli mit

vewvr

jiz zakladni vzor pomalé varianty stereotypu diepu s urcitou odchylkou, ale v naro¢néjsim
pohybu se jiz nezhorsila. U déti s odchylkou pouze v téZzsich pohybovych tkonech bychom
predpokladali snaz$i prubéh terapie, jelikoz nasim cilem by bylo zvysit jejich limity
funkéni kapacity pohybového systému. Naopak u déti s odchylkou jiz v jednodussim

pohybu jako je diep, by se jednalo o napravu jiz zékladniho stereotypu.

Podstatou této otazky bylo srovnéni obou skupin z hlediska vlivu rychlostni slozky na
limity funkéni kapacity posturalnich funkei, kdy jsme neshledali rozdil mezi skupinami.
AvSak u predchozi vyzkumné otazky jsme shledali lepsi kvalitu posturalnich funkci u
sportujici skupiny. Pfi vyhodnoceni testd jsme zjistili, Ze nesportujici skupina byla hiife
hodnocené ve vsech testech, pfi¢emz nejvyssi narust boda byl u testu vyskoku. Dale v testu
zmény sméru bez otocky byla shledana odchylka pouze u nesportujicich déti, proto se body
z celkového poctu zvySovaly u této skupiny. Odchylka se tedy v rychlostni varianté
stereotypu diepu prokézala u obou skupin, ale jiz jsme nehodnotili bodovy rozdil zvySeni,
¢i zda se zvyraznili dal$i odchylky. Metodika se u tfeti a ¢tvrté vyzkumné otazky lisila,
ve funkéni kapacité posturalnich funkci, ale v zakladnim stereotypu pohybu, jelikoz se

funk¢ni kapacita projevila stejné.

Doporucila bych do metodiky sledovani stejného kloubu, stejné odchylky a stejné
koncetiny, avSak tato prace by nariistala, ovSem bylo by zajimavé se na toto zaméftit v dalsi

préci.
12.5 Diskuze Kk urcitym odchylkam ve sledovaném souboru

Machova Jitka, Kubatova Dagmar a dalsi (2015) spole¢né zjistili, Ze jiz kolem véku
Sesti let dochazi u 1/3 déti k poskozeni nohy dusledkem nedostate¢ného pohybu ¢i
nespravné zvolené obuvi. Uvadi, Ze podpora rodi¢li pro co nejcastéjsi spontanni pohyb a

rozvijeni pohybovych schopnosti a dovednosti je velice dillezita.

V této préaci jsme zaznamenali 3 respondenty, ktefi vyuzivaji vlozky do bot, jako
kompenzacni pomucku ur€ité vady nohy. Tyto déti vadu méli 1ékafem ¢i fyzioterapeutem

potvrzenou, ovSem ¢etnost plochonozi ¢i jiné vady nohy této skupiny jsme nesledovali.
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Ovsem piedpokladali bychom, ze vySetieni by odhalilo dalsi respondenty s touto
problematikou a celkové Cislo by bylo vyssi nez 3. Dle malého vzorku nemtizeme hodnotit,
zda je to dusledek nedostatetného pohybu, ale vSichni 3 respondenti jsou z nesportujici

skupiny. Proto se ptiklanime k vysledku ptedchozich autord.

Pokud fyzioterapeut hleda pti¢inu bolesti u pacienta s urCitym problémem a vychazi to ze
sportovnich aktivit ¢i sportovni minulosti, je dulezit¢ znat piesné provedeni pohybu
jedince. Nestaci sledovat pouze zakladni stereotyp pohybu, ale je dulezité znat sportujici

pohyb, aby se projevil limit funkéni kapacity posturalnich funkei.

12.6 Doporuceni

Pro dal$i vyzkumné Setfeni v této oblasti bychom doporucili otestovani déti ve véku

10 - 11 let, kdy jiz maji delsi sportovni historii @ mohou byt sportem vice ovlivnéné.

Bylo by mozné se zaméfit na jednotlivy sport v konkrétni vékové skupiné a sledovat, zda
dany sport ma vliv na kvalitu posturalnich funkci Zameéteni se na jednotlivy sport a
vénovani se dané problematice v ramci jedné veékové skupiny, kdy jedinci vénujici se

sportu del$i dobu, mohou byt jiz ovlivnéné.

Zaméfeni se na skupinu jedinci s prodélanym turazem ¢&i vrozenou vadou, sledovani
odchylek na poskozené konceting a feSeni moznych nasledkt na pohybovém systému, kdy
jako dit€¢ miZe byt bez problému, avSak do budoucna by to mohlo ovlivnit pohybovy

projev i zpusobovat bolestivost pohybového aparatu.

Zaméfeni se na dvé skupiny déti stejného véku s rozdilem bydleni na vesnici ¢i ve méste.
Sledovani rozdili mezi kvalitou posturalnich funkci u téchto dvou skupin. Zda vliv
venkovského prosttedi a vét§i moznosti ptirozené¢ho pohybu se bude odrazet na kvalité

posturalnich funkeci ditéte.

12.7 Limity

Limitujici slozka testovani pii zméné sméru se prokazala v rychlosti provedeni
pohybu. Kazdy jedinec vynalozil jiné usili k vykonani ukoli. Doslo k jiné zatéZové situaci,
kdy pfi vyssi rychlosti je zvySeny narok na pohybovy aparat jedince a je tedy predpoklad
zhorSeni kvality pohybového projevu. Proto bychom zvolili jako motivaci méfeni €asu, aby

se kazdé dité snazilo vynalozit veskerou snahu k co nejrychlejsimu provedeni. Pii zméné
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sméru S oto¢enim bych volila otoceni na dominantni stranu, ¢i na strany ob¢& s naslednym
porovnanim, nikoliv urcit jednu stranu, kam se budou muset probandi tocit. Mohlo to déti

s preferenci otoCeni na druhou stranu dostat do znevyhodnéni.

Dalsi limitujici slozkou byla neznalost dominantni koncetiny, kdy nemohlo dojit
k porovnani Cetnosti patologické odchylky na dominantni ¢i nedominantni konceting.
Pokud by byl vyzkum zaméten na konkrétni sport, kdy je jedna noha odrazova, byla by to

zasadni véc ke zkoumani.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace zabyvajici se patologickymi pohybovymi projevy se
zamé&fenim na sportujici a nesportujici déti ve véku 7 - 8 let s cilem porovnani téchto dvou
skupin a posouzeni, zdali ma sportovni minulost pozitivni pfinos na chapani pohybovych

ukont a kvalitu posturdlnich funkei pro déti.

Diivodem vénovani se tomuto tématu bylo neshledani dostatku literatury s touto
problematikou, které se do budoucna chci vénovat. Je obecné doporuceno vést déti

Kk pfirozenému a spontannimu pohybu za ti¢elem spravného vyvoje.

Teoreticka ¢ast byla velkym piinosem v prohloubeni znalosti pohybovych dovednosti a
zakladnich stereotypli pohybu ¢i jejich projevu. V literature se mizeme docist, ze kazdy
jedinec nemusi mit stejny prubéh vyvoje, ale potiebuje prostor a ¢as k individualnimu
vyvoji osobnosti. V této praci bylo zapotiebi nacerpat znalosti z oblasti fyziologie

pohybové soustavy, prace s détmi a charakteristickych znakt v chovani a pohybu.

V ramci praktické ¢asti jsme se zabyvali hodnocenim a porovnanim pohybového projevu
sportujicich a nesportujicich déti, kdy bylo zapotiebi zjistit informace ohledné zdravotniho
stavu a pohybové aktivity respondentl, které jsme ziskali pomoci dotaznikt. Bylo
hodnoceno porozuméni zadani a vykonnost jedince, dale kvalita pohybového projevu
V porovnani obou skupin a vliv rychlostniho zatiZzeni na projev stereotypu diepu se

zamé&fenim na odchylky posturalnich funkci.

Zabyvali jsme se celkem ¢étyfmi vyzkumnymi otazkami, jedna z nich vsak nebyla mozna
vyhodnotit, z divodu nizké incidenci dat v dané problematice. Prvni a tfeti otazka

jednozna¢né naznacuje pozitivni vliv na kvalitu posturalnich funkci a fidici funkce ditéte.

Prvni vyzkumnou otdzkou jsme se zabyvali za ucelem zjisténi rozdilnosti mezi
porozuménim zadani a provedeni zadanych ukolli vlivem sportovni minulosti. NaSe
vysledky jednozna¢né vykazuji pozitivni pfinos na Fidici urovni, jelikoz 80% sportujicich
a 35% nesportujicich déti dosahlo nejlepsiho hodnoceni v ramci skupiny a bez problému
porozuméli zadani a zvladli zadanou pohybovou aktivitu. Z poctu probandi hodnocenych

nejlepSim stupném bylo 84% sportujicich déti.

79



Ttreti vyzkumna otazka méla odhalit souvislost mezi kvalitou posturalnich funkci v zavislosti
na sportovni minulosti, kdy jsme shledali pozitivni vliv sportovni minulosti na celkovou
kvalitou posturalnich funkci, kdy sportujici déti dosahovaly lepsich vysledku. V této otdzce
jsme hodnotili vSechny pohybové testy, kdy hlavni zaméfeni bylo na odchylky. v oblasti
dolnich koncetin. Vysledky naznacuji pozitivni vliv sportovni minulosti na bodové
hodnoceni, jelikoz 80% sportujicich déti dosahlo lepsiho hodnoceni, nez byl celkovy pramér.

Z celkového poctu nadprimérné hodnocenych probanda bylo 70% sportovcet.

Ve ¢tvrté vyzkumné otdzce jsme hledali souvislost vlivu rychlostniho zatizeni na kvalitu
stereotypu dfepu. Varianta stereotypu pomalého diepu jako hodnoceni diepu pouze v 1/3
horniho rozsahu oproti rychlostni varianté stereotypu diepu jako je vyskok a zména sméru,
kdy jsme hodnotili kvalitu posturdlnich funkci v zavislosti na piekro¢eni limitu funkéni
kapacity posturdlnich funkci v rychlostni varianté stereotypu dfepu. Predev§im jsme se
zaméfili na hodnoceni kolennich a hlezennich kloubi. Limity funkéni kapacity posturalnich
funkei jsme alespon u jednoho testu shledali u 28 probandd, tedy u 70% byla horsi kvalita
vyskok, piesné polovina déti byla ze sportujici skupiny. Celkem 15 probandu vykazovalo
zhorSeni kvality posturdlnich funkci dasledkem piekroceni limith funkéni kapacity
posturalnich funkci u obou testdl, zbylych 13 pouze u jednoho testu. Vyssiho bodového
hodnoceni u zmény sméru dosahlo 16 probandi, tedy 40% z celkového poctu. U vyskoku

vy$8i hodnoceni ziskalo 27 probandt, tedy 67,5% z celkového poctu. Z vysledki je patrné, ze

wevr

Nase vysledky naznacuji, Ze zacinat s pohybovymi aktivity jiz v tak mladém véku, piinasi
pozitivni pfinos na posturalnich funkci pohybového systému a fidicich funkcich jedince.

Pravidelny a spravné provedeny pohyb pfinasi pozitivni vliv na pohybovy aparat ditéte.

Jako doporuceni pro sledovani podobného vzorku bych zvolila zaméteni se na konkrétni
sport. Dale bychom doporucila sledovat starsi déti ve véku kolem 10 - 11 let, ktefi maji delsi
sportovni minulost a urcité vlivy daného sportu se mohou vice projevit. Pii konkrétnim sportu
bych se zaméfila na odchylku dominantni a nedominantni koncetiny. Nebo sledovani rozdila

kvality posturalnich funkci u déti z vesnice ¢i z mésta.
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Ptiloha 1 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S VYPLNENIM DOTAZNIKU

Vazeni rodice, zakonni zastupci,

jmenuji se Anna Hefmanova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii, kde studuji
obor Fyzioterapie. V ramci své bakalaiské prace sndzvem Sledovani vyskytu patologickych
pohybovych vzort u déti mladsiho Skolniho vé€ku, uskutectiuji vyzkumné Setfeni, jehoz cilem je
analyzovat patologické pohybové vzory v pohybu déti. Zaméfuji se pfedev§im na déti ve véku 7-8 let.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno v urcitych pohybech, kdy budou natoeny videozdznamy, které
budou slouzit k vyhodnoceni, testovani bude doplnéné dotaznikem ohledné sportovni aktivity a
zdravotniho stavu ditéte. Ziskané informace jsou divérné a budou slouzit pouze pro ucely zminované
bakalaiské prace. Pokud fotografie vytvorena z videozaznamu bude obsahem bakalaiské prace, bude

zajisténo, aby dané dit¢ nebylo mozné rozpoznat.
De¢kuji za Vasi ochotu a spolupraci na vyzkumném Setfeni. Anna Hefmanova
SOUHLASIM / NESOUHLASIM s poskytnutim videozaznami a informaci pro vyuziti do bakalaiské

prace.
Jméno syna/dcery:

Jméno zékonného zastupce:

Podpis zadkonného zastupce:

Zdroj: vlastni



Ptiloha 2 Dotaznik

Dotaznik, za Ucelem zjisténi pohybové aktivity a zdravotniho stavu ditéte. Prosim Vas o pravdivé
vyplnéni zakonnym zastupcem o aktualnim stavu ditéte. Odpoveéd’ zaskrtnéte

Osobni udaje:
Jméno a pfijmeni:
Vek:

Zakladni skola, tiida:

Slo dité o rok pozdgji, pokud ANO, pro&?

(1 ANO, pro¢:
[l NE

Zdravotni stav ditéte:

Jsou znamy ur¢ité vrozené vady ditéte (po mentalni, fyzické strance)?:
1 ANO, jakeé:
[l NE

Byly komplikace pii porodu? (ptedcasny porod, akutni cisafsky fez, porod koncem panevnim,...):

1 ANO, jaké:
1 NE

Bylo dit€ po porodu sledované na specialni jednotce, z diivodu urcitého poskozeni ditéte?:

(] ANO, pro¢:
[l NE

Prabéh psychomotorického vyvoje ditéte probéhl v normé. Pokud NE, bylo to z diivodu delsiho trvani ¢i jiného
divodu feSeno? (delsi trvani prvniho vzpiimeni, sedu, lezeni, samostatné chiize, nebo uréity meznik v této
oblasti viibec neprobéhl)?:

[J ANO
[] NE, diivod feseni: ,

zpusob feseni:

Pneumonologie, ORL, Imunologie, Alergologie, Nefrologie, Psychiatrie,...):

[1 ANO, jaké:
[] NE

Prod¢lalo dité operaci?

[1 ANO, jakou a v kolika letech
[l NE

Meélo dité zlomeninu, ¢i jiny traz, pokud ANO, jaky byl mechanizmus trazu, jaké bylo nasledné feseni, v kolika letech
a zda jsou trvalé nasledky?:

[] ANO:
[] NE

Jsou pravidelné uzivany léky?

(1 ANO, jaké, pro¢ a jak dlouho:
[J] NE




Pohybové aktivita:
Chodi dité na urcity sport, ktery je veden pod dohledem trenéra, pokud ANO, jaky sport?:(vypsat vSechny a jak
dlouho jiz dany sport délaji) Pokud NE, nasledujici dvé otazky nevypliujte.

[l ANO

[l NE
Kolik je tréninkovych jednotek v tydnu a jaka je délka tréninkové jednotky? (Pokud je kazdy tyden zépas, pfipsat
do odpoveédi) :

Pocet (za tyden):

0 Délka trvani (v minutach) :

Pokud v daném dni neni tréninkova jednotka, je pohyb kompenzovan jinou pohybovou aktivitou, pokud ANO,

jakou?
[J ANO
[J NE

Jaka je pohybova aktivita ditéte mimo tréninkovou jednotku a Skolu? (prochéazky, sed u pocitace ¢i televize,...):
U

Ma dité bolesti pohybového aparatu, v prubéhu nebo po sportovni aktivité? Pokud ANO, jaké? (Bolesti zad,
kycelnich kloubt, kolen, jak dlouho bolesti trvaji a jak dlouho jiz dité takové bolesti ma,...). Pokud NE, dalsi

otazku nevypliujte:

[] ANO

[] NE

Pokud jsou bolesti pohybového aparatu, existuje tlevova poloha? Pokud ANO, jaka:

[] ANO

[] NE

Ma dité klidové bolesti nezavisle na sportovni aktivité¢? Pokud ANO, jaké?

[] ANO

[] NE

Zde je prostor pro dalsi informace, které si myslite, Ze jsou ve zdravotnim stavu a pohybové aktivité¢ u Vaseho

ditéte dulezité a nebyly zminény v dotazniku:

Zdroj: vlastni



Ptiloha 3 Souhlas o provedeni vyzkumu

SOUHLAS O PROVEDENI VYZKUMU K BAKALARSKE PRACI

Ja Mgr. Michala Jandikova, feditelka Zakladni $koly ve Spaleném Pofi¢i souhlasim,
aby v prostorach $koly bylo provedeno vyzkumné Setieni pro bakalaiskou préci v terminu od
8.2. do 5.3. 2021 snazvem Sledovani vyskytu patologickych pohybovych vzori u déti
mladsiho $kolniho véku.

Nesmi vSak dojit k poruseni vladnich nafizeni.

i i
v 3PaLenelt PRl gne 8.2, 2027 A
razitko, pedpis
i i h \I:'\lg\\v!-\'(.“\u\\ '\1\4‘1|’$~E*‘|r{;z|\/‘\l(\'(~{‘\(“ A
Zdroj: vlastni Vb ok Tanle
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Ptiloha 4 Ptehled vysledki zdravotniho stavu

Zdravotni stav

Respondent
¢islo:

Psychomotoricky vyvoj

Urazy, fraktury, operace, porod,
sledovani na jednotce

Pravidlené navstevovani fyzioterapie,
ortopedie

Kompenzaéni
pomiticky

1

operace v 1. roce hexadaktylie na L DK

do 5 let fyzioterapii, vytaci P DK do ZR

snizend imunita

predéastny porod— neonatolog.

hypertonus krku a HKK, horsi zapojeni bii§nich svali

matka fyzioterapeutka, cviéi spolu

ccarok, od 4 let

vlozky do bot na miru

©|© (N [OT]A (0N

vykloubeny loket, bez nasledki

[N
o

[N
[

i
N

fraktura P lokte ve 4 letech, SF

[N
w

[N
b

vytagi P DK do ZR — prob&hla RHC

-
o

[N
o

-
J

3xrelaps nefroticky syndrom, 3,5 roku

=
o >

do 5 let,ploché nohy, slabé zad. a ramen. sv.

=
©

N
o

kojenec, $patné kycle, nyni ploché nohy

vlozky do bot

N
N L3

N
w|r

détska chirurgie- pupecni kila

N
bl

piedéastny porod, fr. zapéstiv 7 letech

N
o

N
o

piednost P strany, Vojtova reflexni lokomoce

3m- 1 rok: VRL, RHC na podnét rodicit

N
NG

N
®|:

)
©

w
©

w
=

kazdy pul rok kontrola na O., ploché nohy

vloZky do bot

w
N|F

w
w

w
B¢

w
o

w
134

respiraéni potize, po zatéz dusny

w
X

w
|3

w
©

N
[
O IN|(N|O N[ |0 |N[(N|N|O NNV NNV (NN |V | NN (NN [N N[N [NV NN N|N|N|© [

8¢

Zdroj: viastni




Ptiloha 5 Ptehled vysledkl pohybové aktivity

Pohybovi aktivita
Respf)ndent Sportovec: S/ Druh sportu Délka vénovani | Poget trénit}k_ov;’/ch _]:ednotek Délka-jedné TJ Kompenzace pohybu Bolesti PA
Cislo: Nesportovec: N Se sportu (TJ) (tréninky+zapas) (v minutdch)
1 S fotbal 2 roky 2 90 Ano +2h sed u PC, sport venku
2. N Ano
3. S fotbal 3 roky 2+1 60 Ano bolest kolen, cca 2 roky
4. N Ano
5. S judo 2 roky 2 60 Ano
6. S judo 2 roky 2 90 Ano
7. S judo 2 roky 2 60 Ano, max2h u telefonu a TV kolena, riistové?
8. N Ano, tanec
9. S judo 1,5 roku 2 60-90 ano, Tv max 3h/tydné
10. S fotbal 2 roky 2+1 90 Ano, chiize
11 N Ano
12. N Ano bolest za koleny, riistové?
13. N Ano, tanec a balet rekreaéné
14. S hasici 3roky 1-2 60 Ano
15. N
16. S jeudectvi 1,5 roku 1 120 prochézky, protahovani, posilovani
17. S judo 1rok 2 60 prochazky denné, cca 1 hodina, kolo
18. S fotbal 2 roky 2+1 90 Ano
19. N ano, prochazky, parkour
20. N
21 N
22. N
23. N ano, kazdy den prochézka 1 hodina
24, N ano, prochéazky, kolo
25. N Ano
26. S fotbal 2 roky 2 90 Ano bolest holeni, ristové?
27. S hasici, golf 2r,1lr. 2 90, 60 Ano
28. S hasici 2 roky 1 90 Ano
29. S tanec 1rok 1 45 Ano
30. N Ano
31 N Ano
32. S judo 1rok 2 60 Ano
33. S fotbal 2 roky 2 60 Ano
34. S hokej - brina 3roky 4+1 60 sucha pfiprava, individ. tréninky
35. N Ano
36. S florbal 2 roky 1 60 Ano
37. S fotbal 1rok 2 60 Ano
38. N Ano
39. N Ano
40. N Ano

Zdroj: viastni




Ptiloha 6 Ptehled vysledk provedeni diepu zeptfedu a zboku

Diep (zepiedu) ZP zboku Diep (zboku)
Resplondent ZR v ky¢. kole.:nni klouby_ valgozita i pies __ pomémka Mezisoucet | hyperexten ante’verze hyperlordoza zm§na Mezisoudet hodnocent
&islo: K. valgozita | varozita | hlez. kl. | zevni hr. | vnitini hr. bodi ze kolen. panve Lp (EZi8tE bodi
1 1, spise P 0 1, spise P 0 0 0 2 0 0 1 0 1 1
2. 0 0 1 0 0 0 nestabilni stoj 1 0 0 1 1, ventralng 2 2
3. 1, spiSe L 0 1 0 0 0 nest. stoj, pokles L panve 2 0 0 0 0 0 1
4. 1, spise P 1 0 1 0 1 kmitajici kolena, valg— var 4 0 0 0 0 0 1
5. 1,spie L |1, spiSe P 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
6. 1, spise L 0 1, spie L 0 0 0 2 0 0 1 1, dorzalng 2 0
7. 1, spise P 0 0 1 0 0 kolena doprava, zadek doleva 2 1 1 1 0 3 1
8. 0 2, spiSe P 0 1, spiSe P 0 0 3 0 1 1 0 2 2
9. 0 1 0 0 0 0 uzka baze, stoj spojny 1 0 1 1 0 2 1
10. 1, spise P 0 0 1, spise P 0 0 2 0 0 0 0 0 0
11 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
12. 0 1, spise P 0 1 0 0 2 0 1 1 0 2 1
13. 0 1, spise P 0 1, spise P 0 0 2 0 0 0 0 0 1
14. 0 0 2 0 0 0 2 0 0 1 0 1 2
15. 0 1 0 2, spise L 0 1 3 0 0 1 0 1 2
16. 0 1, pouze L| 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
17. 0 0 1, spiSe P 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
18. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
19. 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
20. 1, spiSe L 0 2 0 1 0 Siroka baze 4 0 1 1 0 2 2
21. 0 1, spiSe L 0 0 0 0 1 0 1 1 0 2 1
22. 0 1 0 1, spise P 0 0 2 0 0 0 0 0 2
23. 0 0 2, spise P 0 0 0 2 0 1 1 0 2 2
24. 0 1 0 0 0 0 nohy do X pfi stoji 1 0 1 1 0 2 2
25. 0 0 1 1 0 0 2 0 1 0 0 1 2
26. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
27. 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1, ventralng 3 0
28. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
29. 0 1, spise L 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
30. 0 0 0 0 0 0 §ir§i baze opory 0 0 0 0 0 0 2
3L 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1, ventralng 3 2
32. 1 2 0 1, spise P 0 1 5 0 0 0 0 0 2
33. 0 0 2 0 1 0 3 0 1 1 0 2 1
34. 0 0 0 1, spiSe L 0 0 1 0 0 0 0 0 1
35. 0 2 0 1, spise P 0 0 3 0 0 0 0 0 0
36. 0 1, spiSe L 0 0 0 0 izka baze opory, nestabilni stoj| 1 0 0 0 0 0 1
37. 0 2 0 0 0 0 pokles L panve pii hiub. Diepu 2 0 0 0 0 0 0
38. 1, spiSe P 1 0 1, spiSe P 0 0 3 1 1 1 1, ventraln 4 1
39. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
40. 1 0 1 0 0 0 2 1 0 1 1, ventralng 3 2

Zdroj: viastni




Ptiloha 7 Piehled vysledkd provedeni vyskoku

Vyskok
Respondent — od’raz do!)ad odra? dopa(_i — n Mezisoucet
Sislo: ZR v ky¢. kole_nm klouby_ kole_nm klouby_ valgozita | valgozita i pies __ Asymetri [ dopad na poznamka bodit
kl. valgozita | varozita | valgozita | varozita | hlez. kl. | hlez. kl. | zevni hr. | vnitini hr.| &nost paty
1 0 0 0 1, spise P 0 0 1 0 1, dopad 0 0 3
2. 1, spiSe P 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 4
3. 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1L 0 dopad — VR v ky¢lich 3
4. 1, spise P 0 0 0 0 0 1, spise L 0 0 1P 0 hr§i osa L DK 3
5. 0 1, spise P 0 0 0 0 0 0 1, odraz 0 0 2
6. 1, spiSe L 0 1 0 0 0 0 1, odraz 0 1P 0 4
7. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1P 1 dopad pres natazené DKK 2
8. 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1P 0 nezapojeni HKK 3
9. 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3
10. 0 1, spise P 0 1, spise P 0 0 0 1, odraz 0 0 0 L DK stabiln&jsi, stojna(fotbal) 3
11. 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1P 0 3
12. 0 1 0 1 0 0 0 1, odraz 0 0 0 3
13. 0 0 0 1, spise P 0 0 0 0 0 1L 0 pti dopadu P DK do VR 2
14. 0 2, spise L 0 1 0 0 0 0 0 0 0 z varo. kolen do valg.(odraz) 3
15. 0 1 0 0 0 1, spiSe L 0 0 1, odraz 1P 1 5
16. 0 1, spise L 0 1, spise L 0 0 0 0 0 1,P 0 3
17. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1P 0 1
18. 1, spie L 0 0 0 0 0 0 0 0 1L 0 2
19. 0 1, spise P 0 0 0 0 0 0 0 1P 0 2
20. 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 4
21. 0 1 0 1, spise P 0 0 0 0 0 LLiP 1 4
22. 0 1 0 0 0 0 0 1, dopad 0 1L 0 3
23. 1 0 1 0 0 0 0 1, odraz 0 1P 0 4
24. 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1P 1 VR spise P DK 5
25. 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1P 0 4
26. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1L 1 2
27. 0 1, spise P 0 1, spise P 0 0 0 0 0 0 0 2
28. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1L 0 1
29. 0 0 0 1, spiSe L 0 0 0 0 0 0 0 dopad pfed VR na P DK 1
30. 0 1, spiSe P 0 0 0 0 0 1, odraz 0 0 0 2
3L 1, spise L 1 0 0 0 1, spise P | 1, spise P 0 0 0 0 dopad pres extendované kol. kl. 4
32. 1, spise L 1 0 1 0 0 0 0 0 1P 0 4
33. 0 0 1 1 0 0 0 1, odraz 0 0 0 3
34. 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1P 0 4
35. 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1P 0 pii dopadu ob¢ kolena na L stranu 5
36. 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1L 0 nestabilni stoj, P DK hor§i 4
37. 0 1, spise P 0 1, spise P 0 0 1, spise P 0 0 0 0 pokles P panve, ZR P DK po odrazu 3
38. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1L 0 2
39. 0 1 0 1 0 1 1 1, odraz 0 1L 0 6
40. 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 4

Zdroj: vlastni



Ptiloha 8 Piehled vysledk zmény sméru s otockou, bez otoc¢ky a porozuméni zadani

Zména sméru s oto¢kou Zména sméru bez| Porozuméni
Respondent kolenni klouby valgozita Pomimka Mezisoudet otocky zadani a
¢islo: valgozita | varozita | hlez. ki. bodil Hodnoceni vykonnost déti
1 1 0 0 1 0 0
2. 1 0 0 skok do otoc¢eni 1 0 2
3. 0 0 0 0 0 0
4, 0 0 0 0 0 1
5. 0 0 2, spise L 2 0 0
6. 0 0 1, spiSe L 1 0 0
7. 1, spiSe P 0 0 1 0 0
8. 0 0 1, spiSe L 1 0 0
9. 1, spiSe P 0 0 1 0 0
10. 0 0 0 0 0 0
11. 0 0 1, spiSe L 1 2 1
12. 1 0 0 P HK méné aktivni — fraktura 1 0 1
13. 1, spise P 0 0 pokles L panve 1 2 0
14. 0 0 0 0 0 1
15. 0 0 0 0 0 1
16. 1, spise L 0 0 1 0 1
17. 0 0 0 0 0 0
18. 0 0 0 0 0 0
19. 0 0 0 0 0 1
20. 0 0 1 ptes dlouhy krok 1 2 1
21, 1, spise P 0 0 1 2 2
22. 0 0 1 1 0 2
23. 0 0 2 2 0 2
24, 0 0 1 1 0 1
25. 0 0 1, spiSe L 1 0 2
26. 0 0 1 1 0 0
27. 0 0 1 1 0 0
28. 0 0 0 0 0 1
29, 0 0 0 0 0 0
30. 0 0 0 0 0 1
3L 0 0 2 2 2 0
32. 0 0 0 0 0 0
33. 0 0 0 0 0 0
34. 0 0 2, spise L 2 0 0
35. 0 0 2, spise L 2 0 1
36. 0 0 0 0 0 1
37. 0 0 0 0 0 0
38. 1 0 0 1 0 1
39. 0 0 0 0 0 1
40. 0 0 1 1 0 1

Zdroj: vlastni




