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1 UVOD

Zdravy zivotni styl a miru pohybovych aktivit ptebiraji déti ze své rodiny. Ne v kazdé
roding je vSak motivace k pohybové aktivité dostatecna. V piedskolnim véku piebiraji ulohu
rodi¢t v motivaci k pohybu mateiské skolky a ve Skolnim véku zéakladni Skoly, které by déti

mély vést ke zdravému zivotnimu stylu a dostatku pohybovych aktivit.

Aktivity déti prvniho stupné zékladni Skoly jsou velmi riznorodé. Pro déti byla v celé
dobé lidské existence jednim ze zdroji pfirozeného pohybu hra. Dnes ji vSak nahradily
pocitacové hry a nabidka mnoha televiznich programii. De¢ti tak vétSinu dne travi
V dlouhodobé neménném sedu, ktery zaujmou rano ve Skole a ukonéi vecer u televize
¢i pocitace. Neni divu, Ze se v dneSni dobé castéji objevuji u déti poruchy drzeni téla

a poruchy balan¢nich schopnosti.

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit vliv posturalniho tréninku na balanéni
pomticce Gym Top USB Professional na posturalni stabilitu u vybraného souboru déti patych
tfid zakladni Skoly pomoci vybranych klinickych testli z Pediatric Balance Scale a vySetieni

stoje na této balan¢ni pomiicce.

K posturdlnimu tréninku je vyuzita kulatd balanéni pomicka Gym Top USB
Professional, kterd je pomoci USB konektoru piipojena k pocitaci. Na monitoru Ize sledovat
pomoci nainstalované¢ho programu informace o ndklonu balanéni ploSiny. Program obsahuje
rizna cviceni provadeénad ve stoji. Pomicku 1ze vyuzit i k posturdlnimu tréninku probihajicimu
vsedg, avSak pro tuto polohu neni primarné urcena. Béhem tréninku na ploSiné je mozné
ménit stupen obtiznosti zvoleného cviceni a jeho casovy interval. Prubéh cviceni lze

u probandii ukladat a nasledné je mozné z uloZenych dat sestavit dlouhodobou statistiku.
Vedlej$im cilem je porovnani vysledkti vybranych klinickych testli a vySetfeni stoje
na balan¢ni plosiné Gym Top USB Professional mezi skupinou experimentalni absolvujici

posturalni trénink a skupinou kontrolni, ktera trénink nepodstoupi.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Psychomotoricky vyvoj

Pohyblivost jedince a jeho psychika se od okamziku narozeni neustdle zdokonaluje.
Nékteré¢ reflexy a mechanismy chovani jsou vrozené, jiné se vyvijeji v prubéhu zivota.
Psychomotoricky vyvoj zahrnuje vyvoj hrubé a jemné motoriky, vyvoj feci, vyvoj smyslovy,

citovy a socidlni (Volf & Volfova, 1996).

Pribéh kvantitativnich zmén je zobrazovan ristovou kiivkou, ktera vyjadiuje zavislost
mezi urCitym stupném ontogeneze, danym vékem a stupném vyvoje ¢i hodnotou sledované
pohybové schopnosti. Kalendéaini vék je odvozovan z data narozeni. Biologicky v€k odpovida
celkovému stavu ristu a vyvoji jedince a v obdobi progresivniho vyvoje nemusi byt shodny
s vékem kalendarnim. Stanoveni biologického véku slouzi k posouzeni, zda motoricky vyvoj
daného jedince odpovida jeho kalendainimu véku (Kouba, 1995). Nékdy byva urCovan 1 vek
socialni, ktery se tykd socialniho chovéani jedince a jeho socidlnich rolich, které jsou

vyZadovany a o¢ekavany v piislusné vyvojové etapé okolim.

2.2.1 Cinitelé vyvoje

Mezi dva zakladni faktory podminujici vyvoj, strukturu a chovéani lidského organismu
patii faktor dédic¢nosti a faktor prostifedi. Biogeneticky zédklad je charakterizovan vrozenymi
predpoklady. Jednd se o souhrn vnitinich predpokladii pro dalsi vyvoj jedince, ktery je
dédicné determinovany. Souhrn vnéjSich Ciniteli vyvoje zahrnuje rozsahly a rtznorody
komplex vlivil a podnétt, které se tykaji podminek ptirodnich, biogeografickych, nutritivnich,
spolecenskoekonomickych, socidlnich, vychovné-vzdélavaci a dalsich.

Zvlastni vyznam mé pro motoricky vyvoj socidlni prostiedi a vychova. Dilezitymi jsou
vSechny podnéty souvisejici s realizaci a stimulaci pohybovych piedpokladii jedince. Pomoci

télesnych cviceni v procesu télesné vychovy na Skolach a sportovniho tréninku v klubech

dochdzi k zamérnému harmonickému rozvoji jedince.
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Samotnym faktorem pro motoricky vyvoj jednice je jeho vlastni aktivita,
kterd umoznuje plsobeni vlivu prostfedi a rozhoduje o tom, v jakém rozsahu se bude

realizovat geneticky faktor.

2.2.2 Vyvoj motoriky v détstvi

Prvni velkou vyvojovou periodou je détstvi, které zahrnuje pfiblizné prvnich jedenact
let Zivota (Kouba, 1995). Rostouci kvalita percepce je zajiStovdna zapojenim smyslovych

organt a motorické ¢innosti.

Stav motoriky je hodnocen pro posouzeni normality détského vyvoje. Nejprve se
odbyva na trovni reflexli, pozdé¢ji na trovni cilenych volnich pohybi. S dozravanim nervové
soustavy piebiraji fidici tlohu korova centra s tlumicim ¢inkem na generalizované pohybové
reakce. Diky rozvoji motoriky ziskava jedinec nové podnéty a informace, na nichz zpétné

zavisi rozvoj poznavacich funkei.

Détsky vek je rozdélovan podle vyvojovych stadii na obdobi novorozenecké
(od narozeni do 28. dne zivota), kojenecké (od konce 28. dne do konce 1. roku Zivota),
batoleci (od konce 1. roku do konce 3. roku Zivota), piedSkolni (od konce 3. roku do konce
5. roku Zivota) a $kolni (od 6. roku do 15. roku Zivota). Skolni v&k se dale déli na tzv. mladsi
Skolni vek, ktery trva od 6 let do 11 let, a od 12. roku se mluvi o tzv. star§im Skolnim véku
(Volf & Volfova, 1996). Papalia & Olds (1992) oznacuji obdobi od 6 let do 12 let jako stfedni
détsky vek, po kterém nasleduje obdobi dospivani trvajici az do 20. roku Zivota. Podle autori
Gallahue a Ozmun (1997) zadina obdobi dospivani jiz v 10 letech a neni ukonceno diive
jak ve 20 letech, ne-li pozdéji. V této diplomové praci se vSak rozdéleni détského veéku tidi

rozdélenim podle Volfa a Volfové.
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2.1.2.1 Vyvoj od narozeni do tii let

2.1.2.1.1 Hrubéa a jemna motorika

Motoricka ontogeneze zacind vyvojem posturalni motoriky. Je spojen s tichopovou
funkci nejprve difusné ocima, pak Usty a vSemi koncetinami (Riegerova, Ptidalova
& Ulbrichova, 2006). Tuto €innost iniciuje limbicky systém. Aktivovan je také autonomni
nervovy systém s projevem slinéni (Riegerova et al.). Rozvoj posturdlnich funkci postupuje
pres opfeni se o koncetinu, otaceni se, plazeni, lezeni, vertikalizaci, lokomoci ve vertikale
s oporou k samostatné bipedni lokomoci, ktera zacina zhruba na konci prvniho roku Zivota

a je ukoncena ve tietim roce zivota schopnosti udrzet stabilni stoj na jedné dolni konceting.

V prvni fazi motorického vyvoje se vyviji drzeni osového orgdnu v zakiiveni
lordoticko-kyfotickém. Nastavuje se postaveni panve a hrudniku, ktery zaroven méni svij
tvar, coZ je umoznéno rovnovaznou souhrou mezi extenzory patefe, flexory krku, bfiSnim
svalstvem a nitrobfi$nim tlakem. Dale navazuje vyvoj cilené fazické pohyblivosti, tj.
lokomoce, ktery se dée ve dvojim funkénim projevu (Kolaf et al., 2009).
Béhem ipsilateralniho vzoru (otaceni) probihaji ndkrok a odraz na stejnostranné horni a dolni
koncetin€é. Naopak pfi kontralaterdlnim vzoru (plazeni a lezeni) probihaji nikrok a odraz

na kontralateralni horni a dolni koncetin¢ (Kolaf et al.).

Novorozenec je v prvnim mésici zivota charakteristicky asymetrickou polohou
na zadech, kdy je cela patet v lateroflexi s hlavou v reklinaci, uklonu a rotaci ke konvexni
stran¢ patete (Vojta & Peters, 2010). Poloha novorozence na bfise je taktéz asymetrickd. Patet
ma konvexni oblouk k Celistni stran¢ (Vojta & Peters). Hlava je reklinovana, uklonéna k jedné
stran¢ a oto¢end k protilehlé, pficemz toto predilekéni drzeni hlavy pretrvava do Sestého tydne

zivota (Koléaf et al., 2009).

Mezi ¢tvrtym a Sestym tydnem Zivota u ditéte vzniké opticka fixace (Kolaf et al., 2009).
Hlavu udrzi po kratkou dobu zvednutou ve druhém mésici (Volf & Volfova, 1996). Drzeni

téla kojence je v poloze na bfiSe charakterizovano snahou o symetrickou oporu o predlokti

.....

V poloze ,Sermiie”. Vytvaieji se prvni diferenciace svalovych funkci (Volf & Volfova),
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nastupuji rovnovazné mechanismy a rozviji se posturalni aktivita fazickych svalt (Kolaf

etal.).

Ke konci tfettho mésice je dokonCena prvni opora v poloze na biiSe o loketni klouby
a symfyzu, coz je zajiSténo rovnovaznou aktivaci mezi autochtonni muskulaturou patete
a flexory osového organu, tj. flexory krku, hrudni patefe, biisnimi svaly, svaly panevniho dna
a branici (Kolaf et al., 2009). Na zacatku druhého trimenonu se objevuje Gchop z lateralni
strany. V poloze na zadech je patef axialn€ napifimena, hlava a o¢i jsou cilené toceny ke strané
(Vojta & Peters, 2010). Ve ¢tvrtém mésici se rozviji dotek dolnich konéetin mezi sebou prsty

(Kolaf et al.) a objevuje se tak i ichopova funkce nohy (Vojta & Peters, 2010).

V poloving druhého trimenonu se v poloze na biiSe vyviji dil¢i vzor opory dolni
koncetiny a dit¢ uchopi hracku s radidlnim uzavienim ruky (Koléaf et al., 2009). Vzniké
moznost Uchopu ze stfedni roviny téla, pfi€emz druhd horni koncetina zajiStuje opérnou,

respektive odrazovou funkci. Na bfise se opira o koten ruky.

V poloze na zadech se kojenec dotkne navzajem celymi chodidly diky zvétSené flexi
dolnich koncetin. Paty a Sesty mésic je charakterizovan otacenim se ze zad na bok a na biicho
(Vojta & Peters, 2010) diky zapojeni Sikmych bfisnich svalt. (Kolaf et al., 2009). Otaceni je

spojeno s tchopem pres stiedni rovinu a opérné a nakro¢né koncetiny jsou ipsilateralné.

Ptfevraceni se z bficha na zada si kojenec osvojuje v Sestém meésici a zacind se takeé
pritahovat do sedu (Volf & Volfova, 1996). Podle Kolafe et al. (2009) schopnost pietoceni

Z biicha na zada uzrava az v mésici sedmém.

Sedmy meésic je charakterizovan prvni lokomoci z polohy na bfiSe, kdy se kojenec
dostava do polohy na ¢tyfech s kontralateralnim vzorem opory a nakroku koncetin (Kolaf
et al., 2009). V osmém mésici pak uchopuje v poloze na ¢tyfech hracku, v devatém mésici se
objevuje lezeni po Ctyfech a zacina se rozvijet pinzetovy uchop (Kolat et al.). Z polohy
sedu (Vojta & Peters, 2010). Na konci osmého mésice se objevuje vzptimeny klek (Kolaf
etal.).

Lezeni po cCtyfech se zdokonaluje a od devatého mésice sledujeme zkiizeny vzor,
kdy jsou kontralateralni koncetiny kladeny vpied ve stejném Case a zatizené koncetiny se

pohybuji ve sméru extenze (Vojta & Peters, 2010). Ve Ctvrtém trimenonu se oobjevuje
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vertikalizace do stoje (Kolaf et al., 2009). Uchopi i velmi drobné predméty (Volf & Volfova,
1996).

Pokusy o provedeni kroku spomoci ¢i oporou se zacinaji objevovat zhruba
V jedenactém meésici. Jedna se o vertikalni chiizi po Ctyfech ¢i vertikalni kvadrupedalni chiizi,
napiiklad okolo nabytku. V jedenécti mésicich je dité schopno udrzet stabilitu ve stoji po delsi
dobu, je-1i jeho pozornost zaméfena na hracku, kterou drzi v ruce (Claxton, Haddad, Ponto,
Ryu & Nexcomer, 2013). Zaroven jsou i titubace téla mensi nez ve stoji bez drzeni hracky
¢1 zajimavého predmétu, coz je mimo jiné dano zacinajici schopnosti vyuZzivat proprioceptivni
zpétné vazby (Claxton et al.). Kojenec, jehoz postura ve stoji je velmi nestabilni, se stane

stabilnéj$im, kdyz je mu dan kol vyzadujici praveé udrzeni stability (Claxton et al.).

V obdobi Sestnactého az osmnactého mésice zivota batole t€Zkopadné pobiha a Splha
na zidlicky. Ve dvou letech zacind chodit po schodech. Vzptimena chiize se vSak vyviji
postupné a jako vyzrala se popisuje az ve Ctyfech letech zivota. Batole je do konce tietiho
roku zivota schopno stabilniho b&hu, chiize po $pickach, stfidavé chiize do schodul, chiize
po c¢ate, poskokll a kopéani do mice (Kolaf et al., 2009). Snazi se o udrzeni rovnovéhy ve stoji
na jedné dolni konceting. Podle Hadders-Algra a Carlberg (2008) probiha osvojeni dovednosti

chtize po ¢afe az u déti ve véku od ¢tyt a pil do Sesti let.

Ve dvou letech uchopuje batole tuzku do prsti. Nejprve vytvari na papife body, pozdéji
maluje ¢ary a ve tfech letech se pokousi nakreslit kruh (Kolafr et al., 2009). Nasleduje kresleni

jednoduchych obrazt a postav, které se v predskolnim véku zdokonaluji (Volf & Volfova,
1996).

2.1.2.1.2 Vyvoj smysli

Novorozenec (od narozeni do 28. dne zivota) je schopen rozeznat svétlo a tmu.
Ve druhém mésici kojenec (od konce 28. dne do konce 1. roku Zivota) rozpoznava tvar matky
a ve tfetim fixuje zrak na vSechny pfedméty v jeho zorném poli. Ve ¢tvrtém az Sestém mésici
se vyviji schopnost rozeznavani barev, které je vsak batole (od konce 1. roku do konce 3. roku

Zivota) schopno pojmenovat az ve tfetim roce Zivota.
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Reakce na silny zvukovy podnét je po narozeni charakterizovana pohybem celého téla
nebo placem. Samotné otoceni hlavy za zvukovym podnétem je vyvinuto az ve tietim meésici

Zivota.
Hmat a chut’ jsou vyvinuty jiz od narozeni (Volf & Volfova, 1996).

Ve tfech mésicich zivota za¢ind kojenec broukat. V prvnim roce zivota umi fict az pét
dvouslabi¢nych slov. V roce a pil zné az Sedesat slov. Rozumovy vyvoj je urychlen v obdobi,

kdy se rozviji schopnost mluveni a samostatného pohybu (Volf & Volfova, 1996).

2.1.2.2 Piedskolni vék

V predSkolnim véku (od konce 3. roku do konce 5. roku zivota) dochazi ke znaénym
somatickym zméndm, organismus roste pomérné rychle. ZvySeni podilu svalové hmoty
na celkové télesné hmotnosti jedince, snizeni klidové tepové frekvence a klidové dechové

frekvence ma vliv na vzestup pohybové vykonnosti.

Diky pohybovému osamostatnéni ma jedinec cCastéjSi kontakty s novym prostiedim.
Zacina si uvédomovat vlastni ,,ja“. Zdokonaluje se mysleni a te¢. Utvareji se diferencované
emocni vztahy k lidem z blizkého, pozdé€ji i SirSiho okoli. Pfi hrach si jedinec zacina
uvédomovat svou pozici mezi vrstevniky. V pribéhu tohoto vyvojového obdobi se vyrazné

projevuji vrozené a individudlni rozdily mezi vrstevniky.

2.1.2.2.1 Motoricky vyvoj V piedskolnim veéku

Vyznamnou ulohu ma v tomto obdobi prostiedi, ve kterém se jedinec vyskytuje.

Pro rozvoj motoriky jsou diilezité podnéty pohybové, smyslové, intelektudlni a citové.

Koncem obdobi ptedSkolniho veéku je provedeni pohybu prostorové rozsahlejsi s vétsim
vynaloZenim svalové sily a ve vEtsi rychlosti. ZlepSuje se i pohybovy rytmus. Na konci tohoto
vyvojového obdobi dozrava mozecek, ktery je odpovédny za neuromuskularni koordinaci

pohybu. Vysokého stupné rozvoje tedy dosahuji koordina¢ni schopnosti.
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Silové schopnosti se vyvijeji soucasné¢ s ristem organismu a bytnénim svalovych
vldken. Jedinec ma v tomto obdobi nizkou reakéni rychlostni schopnost, tudiz jsou jeho
rychlostni schopnosti na nizké urovni (Kouba, 1995). Vytrvalost je naopak vysoka. Bohuzel
jedinci v tomto véku chybi dostate¢na Groven motivace pro pohybovou ¢innost vytrvalostniho
charakteru. Obratnostni schopnosti jsou zavislé na rozvoji koordinace, tudiz v tomto

vyvojovém obdobi dochazi k jejich velkému rozvoji.

V obdobi od ¢tyf do sedmi let vyzrava chize (Gallahue a Ozmun, 1997).
Podle Haywood a Getchell (2009) se rytmus a koordinace chtuize zdokonaluje kolem 5. roku
véku. Dité ve Ctyfech letech dovede udrzet rovnovahu ve stoji nakro¢ném se zavienyma
o¢ima a ve stoji na jedné dolni koncetin¢€ s otevienyma oc¢ima (Kolar et al.). Také zvlada
sttidavou chiizi ze schodil, seskakuje z nejnizsiho schodu a pteskakuje nizké piekazky. V péti
letech chodi po Sikmé ploSe, leze na zebiik a na jedné dolni koncetiné vydrzi stat zhruba

15 sekund (Kolaf et al.).

2.1.2.3 Mladsi skolni vék

Pocatek tohoto obdobi je vymezen zahajenim povinné Skolni dochézky a ukoncen je

zacatkem pohlavniho dospivani, ktery u divek nastupuje diive nez u chlapcti.

Mladsi Skolni vek charakterizovan mohutnym vyvojem kinesteticko-diferenciacni
schopnosti, rytmické schopnosti, rovnovahové schopnosti a schopnosti orientacni. V tomto
véku je taktéZ vysokd uroven kloubni pohyblivosti. Dochédzi k ustileni zaktiveni patefe

a fixaci drzeni téla.

Inteligencni vyvoj jedince je podminén diferenciaci predméti. Vyvoj percepce je

nerozluéné spojen s pohybovym rozvojem.

2.1.2.3.1 Somaticky vyvoj

Somaticky riist jakozto ukazatel zdravotniho stavu jedince v tomto vyvojovém obdobi je
primarné fizen genetickym kdédem. Ovliviiovan je pusobenim hormont a faktory zevniho

prostiedi. Hlavnim ¢initelem je vyZiva, ktera je dilezita po zdravy vyvoj jedince.
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Rychlost vyvoje télesnych soustav se lisi. Vyvoj télesné vysky probihd pozvolna, jiné
tempo ma vyvoj kostry, jiné soustava neurdlni, mizni a pohlavni. Zaroven se kvalitativné
méni i jejich chemické sloZeni. Vnitini organy rostou rovnomérné a efekt jejich ¢innosti se
zlepsuje. Taktéz pokracuje snizovani klidové tepové a dechové frekvence. Latkova vymeéna je
siln¢j$i. Pravidelna mozkova funkce je doprovazena tnavou kvili vysoké potiebé latkové

a energetické obnové.

V mladSim Skolnim veéku dochdzi k ustdleni zakfiveni patete, které je vyvinuto
uz v Sesti letech. Nejprve probihd fixovani hrudni kiivky, které je ukonceno zhruba v osmi
letech. Pozd¢ji je zafixovano postaveni kréni a bederni patetfe. S timto procesem souvisi
I normalni vyvoj hrudniho kose a plic. Formovani bederni lordézy je ukonceno s vyvojem
svalstva (Riegerova et al., 2006). Jedna se o dynamicky jev, tudiz ma prevence vadného

drzeni téla v tomto vyvojovém obdobi zasadni vyznam.

2.1.2.3.2 Motoricky vyvoj vV mlad$im Skolnim véku

Motoricky vyvoj je zavisly na funkcich nervové soustavy, ristu i osifikaci kosti, podilu
svalstva na télesné hmotnosti. Obdobi mladSiho Skolniho véku se vyznacuje zvySujici se
motorickou ucenlivosti, ktera se zlepSuje zejména na konci tohoto vyvojového obdobi
pred nastupem pubertalnich vyvojovych zmén. Zdokonalovani percepce a motoriky je v tomto

veku vysledkem predevsim Skolniho vyucovani.

Rozvoj silovych schopnosti probihd plynule. Pfi zdmérnych posilovacich tkolech je
kladen diiraz na svalstvo dulezité pro spravné drzeni té€la. Rychlostni schopnosti se vyviji jak
Vv oblasti reak¢ni rychlosti, tak akéni rychlosti. Jedna se o rychlostni béh, béh se zménou
sméru ¢i akceleracni rychlost. Behem motorického vyvoje dochédzi k harmonizaci celého
pohybu diky plynulému navazovani jeho jednotlivych fazi (Cools, Martelaer, Samaey
& Andries, 2008). V obdobi mladsiho $kolniho véku se vyskytuje problém v oblasti rozvoje

vytrvalostnich schopnosti kviili snizené motivaci.
Posturalni funkce vykazuji rozdilny vyvoj v pribéhu dospivani od péti let do Sestnacti
let Zivota, ktery je charakterizovan snizenim rozsahu a frekvence titubaci (Rival, Ceyte

& Olivier, 2005). Stoj na pevné podloZce s otevienyma ocima je jedinec schopen provést

velmi brzy, avSak jeho stabilita zaznamenava rychly vyvoj az v sedmi, respektive osmi letech,
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stoj se zavienyma oCima vyzrava zejména v deviti, respektive deseti letech (Steindl, Kunz,
Schrott-Fischer & Scholtz, 2006). Stabilita stoje na pevné podlozce s otevienyma ocima,
kdy je jedinec obklopen houpajicim se prostiedim, vyzrava piedev$im v jedenacti, respektive
dvanacti letech (Steindl et al.). S dal$im dospivanim jiz tyto typy stoje neprochazi téméf
zadnym vyvojem.

Stoj na jedné dolni koncetiné udrzi dit¢ v mladS$im Skolnim véku pies 20 sekund.
Hadders-Algra a Carlberg (2008) tvrdi, ze jsou déti schopny udrZet rovnovahu ve stoji
na jedné dolni konceting jiz ve v€ku péti az sedmi let. Kolaf et al. (2009) udava, ze je dité
Vv tomto veéku schopno udrzet stoj na jedné dolni koncetiné s elevovanou dolni koncetinou

s flexi v kolennim kloubu a se zavienyma ocima.

Stoj na balan¢ni podloZce se zacina vyvijet okolo sedmého roku Zivota a jeho stabilita
dozravé v pribchu devatého az Sestnactého roku zivota (Steindl et al., 2006). Stabilita stoje
na balancni podlozce se zavienyma o€ima se rozviji zejména v pribéhu jedenactého

az Sestnactého roku zivota (Steindl et al.).

Dynamickéd rovnovaha také prochazi vyvojem a dozrdva az okolo dvacatého roku
zivota. Dit¢ v sedmi letech Zivota je jiz schopno vykonat urcity manudlni tkol ve stoji,
avsak jeho provedeni vyzaduje vétsi posturalni kontrolu nez v deseti letech, respektive dvaceti
letech 7zivota (Haddad, Claxton, Melzer, Hamill & van Emmerik, 2013). Dité je
béhem vykonavani tikolu méné stabilni a provedeni tkolu neni identické jako u dospélého
jedince (Haddad et al.). Sveékem se tedy zvySuje nejen stabilita, ale i preciznost

vykonavaného ukolu.

2.2 Posturalni funkce

Posturalni funkce zabezpecuji orientaci organismu v prostoru jako celku, tj. polohu
organismu a postaveni segmentl vuc¢i sob&. Zaujata poloha té€la a jeho ¢asti v klidu
pied pohybem a po jeho ukonceni je oznacovana jako postura (Véle, 1995). Definovana je
také jako aktivni drZzeni segmentli proti zevni sile (Vaieka & Dvotéak, 2001). Jedna se o proces
staticky 1 dynamicky, pfi kterém je poloha t€la udrzovana viici ménicim se podminkdm
vnéjSim 1 vnitinim, pfiCemz se vyviji od narozeni po celou dobu zivota (Muchova

& Tomankova, 2009).
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Kvazistaticka Cinnost predstavuje reakci organismu na zménu vnitinich podminek,
pfi které neni mozné udrzet kontrakéni silu svalGi konstantni (Vareka, 2002b). Jednd se
napfiklad o rovnovazné reakce neboli balanéni mechanismy, které fidici systém vyuziva
pro udrzeni posturdlni stability v ramci nezménéné plochy kontaktu dolnich koncetin
s podlozkou. Uplatnuji se pfi stoji, v sedu, Vv poloze na ¢tyfech a v jinych statickych polohach
(Dvorak, 2007).

Statické strategie ve stoji vyuzivaji hlezenni a kycelni mechanismus (Vateka, 2002b).
Udrzovani rovnovdhy v pfedozadnim sméru se déje aktivaci plantarnich a Castecné
i dorzanich flexord hlezenniho kloubu. V mediolateralnim sméru se aktivuji zejména svaly
kycelniho kloubu pfi pfenaSeni hmotnosti zjedné dolni koncetiny na druhou. Stranova
stabilita stoje je vyrazn€ lep$i nez stabilita piedozadni diky anatomické volnosti pohybu

dolnich koncetin a omezené plose chodidel (Vareka).

Dynamicka stabilita je zajisStovana takovymi posturdlnim funkcemi, které se uplatiuji

pfi chizi, béhu, jizd€ na kole a jinych ¢innostech.

2.2.1 Slozky posturalnich funkeci

Hlavnimi zdroji informaci o postufe jsou telereceptory, exteroreceptory,
proprioreceptory a vestibularni ustroji. Mezi telereceptory se fadi organy zraku a sluchu,
které umoznuji prfedvidani situace a tim nastaveni vhodného posturdlniho programu.
Informace z exteroreceptorit v kiizi a proprioreceptort ve svalech, S$lachach, vazech
a kloubech slouzi k pribéznému udrZovani a stabilizaci vychozi polohy. Mladsi déti preferuji
vizualni kontrolu stability, kdezto u dospivajicich pfevladd kontrola balan¢nich schopnosti
somatosenzorickym systémem (Ferber-Viart, lonescu, Morlet Froehlich, & Dubreuil, 2007).

Postura je ovlivnéna i psychikou.

Dhulezitou roli maji interoceptivni informace z vnitinich organii. Nociceptivni aference
signalizuje moznost poskozeni zatézované tkdn€¢ nebo zmény ve vnitinim prostiedi,
které zabranuji bezproblémové realizaci zamysleného vykonu (Véle, 1995). Tyto informace
vyvolaji vznik ndhradniho polohového a pohybového programu. Po odeznéni nocicepce miize

nahradni program perzistovat a zptisobit poruchu struktury (Véle).
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Vysokd koncentrace receptori je voblasti horntho ‘tseku kréni patefe
a v subokcipitalnich svalech, pficemz hluboké sijové svaly obsahuji Ctyfikrat vice receptorii
nez ostatni svaly téla (Abrahams 1977, in Janda & Vavrova, 1992). DalSimi rozhodujicimi

oblastmi s vysokym poctem receptort jsou chodidla a musculus quadratus plantae.

Ridici funkci zastava centralni nervova soustava, tj. mozek a micha. Reflexni okruh
mezi perifernimi organy a nervovymi centry je zékladnim prvkem nervové regulace

posturalnich funkci.

Vykonnym organem posturalniho systému jsou pti¢né pruhované svaly trupu a koncetin
s pfevahou pomalych cervenych svalovych vldken, které maji tendenci k hyperaktivité,
hypertonii a zkracovani (Kabelikova & Vavrova, 1997). Pii pohybu vSak dochazi k jejich
inhibici a aktivovany jsou svaly s pfevahou rychlych bledych vldken s fazickou funket,
které maji tendenci k hypoaktivité, hypotonii a oslabeni (Kabelikovd & Vavrova). Posturalni
systém se béhem pohybu podili na fizeni udrzovanim plynulosti pohybu, ¢imz brani velkym
vychylkdm a sakddam v jeho prabéhu (Véle, 1995). Mira aktivity posturdlniho systému
vzrista pfi tvorbé pohybového zdmeéru a postura se stdva postojem neboli atitudou (Dvorak,
2007).

Posturélni aktivita se realizuje svalovym tonem, jehoz zakladni klidovy stav je ovlivnén
rovnovaznymi a vzpiimovacimi reflexy a je zajistén gama-systémem. Svalovy tonus je tvofen
souCtem kontrakci svalovych vldken v daném okamZiku a v dané lokalité¢ a je aktivni
komponentou svalové tuhosti (Dvotak, 2007). Pasivni komponentu svalové tuhosti tvoii

viskoelastické vlastnosti vazivovych slozek.

Soucasti postury je také opora, pii niz t€lo vyuziva aktivné sil, které vznikaji na plose

kontaktu diky gravitaci a dal§im silam (Dvotéak, 2007). V pribéhu ontogeneze se opérnd baze

Vv w

vzhtiru. Dojde-li k prekroceni okraje opérné baze téznici téla, je nutné posunout a rozsitit bazi
tak, aby se do ni opét téznice promitala. V jiném piipadé hrozi pad a zaujeti stabilnéjsi polohy

Vv lehu, kdy systém piechazi na program preventivniho fizeného padu.
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2.2.2 Stabilita

Stabilita pfedstavuje miru usili, ktera je potifebna k dosazeni zmény polohy télesa z jeho
polohy klidové. Ze stability osového organu, tj. stability vnitini, kterd je zakladem stability
celkové, tj. stability vné&jsi, vychazi ucelové fizeny pohyb. Stabilita se déli na pruznou
arigidni, ktera omezuje mobilitu pohybové soustavy (Véle, Cumpelik & Pavla, 2001).
Posturalni stabilita zajiStuje vzpiimené drzeni téla a reakce na zmény vnitinich a vnéjsich sil.
D¢je se tak diky statickym a dynamickym strategiim, tj. rovnovaze a balanci. Rovnovaha je
také oznacovana jako reflexni stabilizace, ktera se déje nevédomé, prakticky kazdou vtefinu

dne (Heffeman, 2011).

K aktivni opofe a kontrole posturalni stability neni vyuzita celd plocha kontaktu (Area
of Contact, AC) podlozky spovrchem téla. Vyuzitd cast plochy kontaktu nazyvéna
jako opérna plocha (Area of Support, AS) vytvaii opérnou bazi (Base of Support, BS),
kterd je ohraniCena nejvzdalenéjSimi hranicemi opérné plochy a lezi vroviné kolmé

na vyslednici uvaZzovanych zevnich sil (Vateka, 2002a).

Teziste téla (Centre of Mass, COM) predstavuje hypoteticky hmotny bod, do kterého je
soustiedéna hmotnost celého téla. Byva také oznaCovano za balan¢ni bod, bod rovnovahy,
kolem kterého télo balancuje bez tendence k rotaci (Luttgens & Hamilton, 1997). Jeho poloha

zé&visi na konfiguraci téla, véku a pohlavi kazdého jedince.

2%

Centre of Gravity (COQG) ptredstavuje primét t€zisté téla do roviny opérné baze. Jeho
poloha rozhoduje o udrZeni statické polohy. Idealné by se mél nachazet uvnitt opérné baze,

aby nedoslo ke ztraté rovnovahy.

Centre of Pressure (COP) je definovano jako pusobisté vektoru reakéni sily podlozky
(Vateka, 2002a).

Téleso se nachazi ve stabilnim stavu, je-li nutné vynalozit zna¢né Usili k poruseni jeho

Vv

je zna¢na. Témto podminkam odpovida poloha v lehu.

Nestabilni stav je naopak charakterizovan malym usilim, které sta¢i k poruseni

2%

nad opérnou bazi.
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Ve stavu stabilné neutrdlnim se télo nachézi pii tzv. valenim sudi, kdy neni zapotiebi

2%

A%

koncetin, vlastnostem a sklonu sty¢né plochy mezi té€lem a terénem. Bezpecné pfilnuti nohy
K terénu zarucuje skloubeni nohy s bércem a nozni klenba. Je dulezité pro stabilitu a jistotu

stoje a chiize.

Schopnost udrZovani rovnovahy v podminkach nestability je vytvofena vétSinou

podvédomeé. Patii k zakladnim pohybovym dovednostem a u¢enim ji Ize zdokonalit.

2.2.2.1 Faktory ovlivijici stabilitu

Stabilita je ovliviiovana faktory fyzikalnimi a neurofyziologickymi. Jednim z faktort,
podilejicich se na mife stability, je velikost opé€rné plochy a jeji vlastnosti jako je naptiklad
adhezivita. Ve stoji jsou idealné¢ obé& dolni koncetiny rovnomérné zatizeny Vv oblasti paty,
metatarsu palce a mensi zatiZzeni pfipadd na metatarsy druhého aZ patého prstce. Rozsifenim
opérné baze ve sméru plsobici zevni sily se stabilita zvySuje. Pi1 vaZnéjSich posturalnich
¢1 lokomocnich poruchéch se proto pouzivaji ptidatné opory, naptiklad hole.

Dalsim faktorem ovliviiujicim stabilitu je vySe zminéna hmotnost téla a poloha jeho

A%

1dealn¢€ nachazet ve stiedu opérné baze.

Stabilita je ovliviiovana postavenim a vlastnostmi hybnych segmentd, jejichz téZnice by
meéla optimalné prochazet jejich stiedy (Luttgens & Hamilton, 1997). Kriteriem posturalnich
funkci je drzeni téla. Jeho segmenty optimalné tvoii harmonicky vyrovnanou linii, ¢imz je
jejich zatéz rozloZzena a nedochdzi k mikrotraumatizaci zpusobené lokalnim ptetizenim.

Postava jedince pak zarovei €ini esteticky dojem (Véle, 1995).
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Dalsim faktorem ovliviiujicim stabilitu je tuhost tkdni hybnych segmentii. Snizena
tuhost tkani hybnych segmentii stabilitu snizuje, naopak zvySena tuhost stabilitu zvySuje,

avSak soucasn¢ omezuje pohybovy rozsah (Véle et al., 2011).

Psychické procesy a vlivy vnitiniho prostfedi patfi mezi neurofyziologické faktory
podilejici se na udrzovani stability. Flekéni drzeni téla se vyskytuje u jedinct s depresivnim
ladénim psychiky. Kdezto pfi stavech veselosti je drzeni téla charakterizovano extenénim
vzorem. Taktéz chorobné stavy vnitiniho prostiedi 1ze rozpoznat podle specifického drzeni

téla.

2.2.2.2 Pohybovy program

K ovlivnéni stability dochazi procesy, které spoustéji pohybové programy. Pohybové
programy jsou zavislé na vychozi poloze, kterd je zaujata podle predpokladaného provedeni

pohybu. Jejich vybér a okamzik spusténi je ddn souasnym dénim ve vnéjSim prostiedi.

Podstatnym neurofyziologickym procesem je proces zpétné vazby, ktery je zaloZen
na proprioceptivni a exteroceptivni signalizaci. Diky nému dochazi k udrZzovéani nebo zméné

postury, ktera je ve shod¢ s celkovym motorickym programem daného ¢lovéka.

K tizeni stability urcit¢ polohy je zapotiebi vytvofeni dvou programi. Polohovy
program udrzuje polohu, pohybovy program polohu méni. Cileny pohybovy program
navazujici na polohovy program slouZi k realizaci pohybového zdméru. Oba se vytvareji
ucenim. K zafixovani jednotlivych programii je nutné jejich opakovani za aktivace
limbického systému, tj. dostatecné motivace. Kazdy pohybovy program je tvofen zékladnimi
pohybovymi vzory, které piedstavuji zakladni elementy pohybové funkce. Jsou obtizné

ménitelné, proto je lze chapat jako urcité mantinely pro pohyb (Véle, 1995).

2.2.3 Vzpiimeny stoj

Stabilita vzpifimeného stoje je udrzovdna diky opérné stabiliza¢ni funkci dolnich
koncetin a stabilizacni schopnosti patefe. Dynamicka stabilizace z hlediska dolnich koncetin

je snadngj$i mediolateralnim smérem oproti anteroposteriornimu sméru. Uzamknutim
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kolenniho a kycelniho kloubu v urcité poloze jsou oporné pilite dolnich koncetin

stabilizovany mechanicky.

Klouby pétete jsou stabilizovany pouze dynamicky svalovym aparatem, do urcité¢ miry
| systtmem ligamentdznim. Interakce mezi pevnymi segmenty a jejich pruznym spojenim
umoziuje jak pevnou oporu patete, tak souCasné urcitou flexibilitu pfi pohybu. K pievaze
ligament6zniho aparatu ve stabilizacni funkci patefe dochazi pii oslabené muskulatuie patete.
Patetni kurvatury jsou pak zvyraznény a je zaujato chabé drzeni téla spojené s riznymi

potizemi zpiisobenymi chronickym ptetéZovanim ligament6zniho aparatu.

Udrzovani rovnovahy se déje i diky aktivaci antagonistickych svalt, které se aktivné
protahuji a pohyb brzdi, aby nedoslo ke ztraté jeho kontroly. Poloha je velmi jemné
regulovana pii souCasné stabilizaci systému. V jednom okamzZiku piisobi silové dvojice
agonistl a antagonistii. Aktivace svall pii stabilizaénim procesu vzpiimeného stoje postupuje
distoproximalnim smérem podle okamzité potfeby. Trupova muskulatura se optimalné
zapojuje od drobnych hlubokych svali ke svalim vét§im a siln€jSim uloZenych povrchnéji,
pfiemZ se v terapii posturdlnich poruch klade velky diiraz na aktivaci hlubokych bfisnich

svall (Fredericson & Moore, 2005).

2.2.3.1 Drzeni téla

Provedeni optimalniho pohybu vyzaduje zaujeti a udrZeni optimalni postury. Vertikalni
poloha t&la je zbiomechanického hlediska nevyhodou, protoze klade vysoké naroky
na antigravitaéni sily podparného a pohybového ustroji (Cermak & Strnad, 1976). Jde
0 aktivni drzeni fizené centralni nervovou soustavou podle urcitého programu a realizovaného
anatomicky definovanym pohybovym systémem pfi respektovani biomechanickych principii

(Vareka, 2002a).

Pro udrZeni a stabilizaci vertikalni polohy labilni pohybové soustavy pii vzpiimeném
drzeni téla je charakteristické zatizeni svall extendujicich patef, kycelni a kolenni kloub
(Véle, 1995). Vysoké naroky jsou kladeny i na koordinacni funkci fidicitho nervového
systému, ktery musi dokonale vyvazovat staly vliv gravitace. K tomu je nutné odpovidajici

programové vybaveni a pribézna korektura polohy téla. Vzpiimené drZzeni téla je tedy
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zajisténo posturdlnimi funkcemi, které probihaji subkortikdlné¢ v podvédomi jedince a jsou

vnimany jako pocit posturalni jistoty.

Zatizeny jsou svaly dolnich koncetin zabezpecujici dostateCny Zzilni ndvrat béhem
vzptimeného drzeni téla ve stoji ¢i v sedu. Pisobi tak proti hydrostatickym mechanismim
(Véle, 1995). Vyssi naroky jsou kladeny také na respiracni svalstvo, které zabezpecuje pohyb

hrudniku vertikalnim smérem.

2.2.3.2 Posturdlni program

V zavislosti na individualnich somatickych a psychickych zvlastnostech kazdého
jedince se tvoii podminéné reflexni vazby. Za wcasti mozkové kiiry pak vznikd program
vykonu posturdlni funkce. Optimalni drzeni téla je odrazem télesného a duSevniho zdravi
(Haladova & Nechvatalova, 1997). Spravna funkce posturalniho systému je charakteristicka
nizkymi energetickymi naroky a absenci lokalnich pfetizeni organismu, tj. harmonii

a vyvazenosti postaveni télesnych segmentt.

Do posturalniho programu lze zasdhnout vytvarenim pfirozenych posturalnich reflext
¢1 cilenym cvicenim. Zmén posturdlniho chovani 1ze v§ak dosdhnout pouze v urcitych mezich,

které jsou dany individualni pohybovou ontogenezi (Véle, 1995).

Ke vzniku vadného drZeni téla dochazi u jedinci s absenci variability posturalnich
a pohybovych obmén ¢i u jedinct dlouhodobé setrvavajicich v neménné nebo opakujici se
poloze. Tyto negativni faktory jsou pfi¢inou funkénich poruch, které mohou piechazet

Vv poruchy strukturalni.

2.2.3.3 Ekonomika vzptimeného drZeni téla

Pohybovy aparat se neustdle snazi dosdhnout co nejvétSiho vykonu s co nejnizsi
spotifebou energie. Tento mechanismus se uplatituje predevsim pii pasivnim vzpiimeném stoji
S hyperextendovanymi kolennimi klouby, anteverzi péanve, zvétSenou bederni lorddzou
a hrudni kyfézou, mirnym ptedklonem hlavy. Toto chabé drzeni téla odlehcuje svalovy

systém a pretézuje ligamentdzni aparat.
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Vysokou energetickou spotfebu ma organismus pii aktivnim vzpiimeném drzZeni téla.
Zatéz je soustiedéna na svalovy aparat, a to zejména na svaly posturalniho systému,

které mohou byt pti delsi aktivité¢ izometrického charakteru ptetézovany.

V idedlnim pfipad¢ organismus voli kompromis mezi ptetizenim jednoho a druhého
systému. Pfechdzi z jednoho postoje do druhého, pficemz je neustalé mirné kolisani postoje
zpusobeno stfidajici se svalovou a ligamentézni zatézi (Véle, 1995). Pokud jsou drobné
zmény polohy provadény rytmicky, je zabranéno vendéznimu meéstnani dostatecnym zilnim
navratem z oblasti dolni ¢asti t&€la. SouCasné je dodrzena ekonomicka zdsada, Ze nejmensi

spotieba energie je za predpokladu, ze se té€znice téla promita do sttedu opeérné baze.

2.2.3.4 Optimdlni drZeni téla

Kritériem pii hodnoceni drzeni téla ve stoji jsou morfologické predpoklady, télesné
proporce jedince a funkéni stav podplrného a pohybového systému. Pii optimalnim drzeni
téla vnitini sily plné kompenzuji Uc¢inek gravitace. Nelze zjistit Zddné zndmky ziejmého

oslabeni ¢i funkéniho selhdni podplirné pohybového aparatu.

Optimalni drzeni téla ve stoji je popisovano mnoha autory. Ve vétSin¢ piipadil se
shoduji, Ze jsou chodidla na podlozce umisténa na $ifi kycelnich kloub, kolenni klouby jsou
mirné flektovany a lehce tlaceny zevné, panev se nachazi v neutralni poloze, patet je plynule
zakiivena a protaZena v jeji podélné ose, ramena jsou volné spusténa dozadu a dold, lopatky

pfiléhaji k Zebrlim a hlava je drZena v neutralni pozici.

2.2.4 Hodnoceni posturalnich funkci u déti

Posturalni funkce lze hodnotit jiz u novorozencu, kojencli a batolat, kdy je stav
motoriky hodnocen pro posouzeni normality détského vyvoje. Optimalni motoricky vyvoj je

uveden v ptedchozim textu v kapitole Vyvoj motoriky v détstvi.

Drzeni téla lze hodnotit rGznymi zplsoby, pfiCemz nejvhodnéjsi je pomoci
videozaznamu, ktery zachycuje nejen statickou rovnovahu, ale i dynamiku stoje a pohybu.

Pro testovani predskolnich déti je piijatelny test drzeni téla podle Matthiase, pii kterém dité
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drzi horni koncetiny ptedpazeny po dobu 30 sekund (Haladova & Nechvatalova, 1997).
Pti poruSe posturalnich funkci dojde ke zméné postaveni ditéte: hlava a horni ¢ast hrudniku je
v zaklonu, ramena v protrakci abiisko vystréené. Dal$i hodnoceni posturalnich funkci
predstavuji siluetografy podle Kleina, Thomase a Mayera sestavené pro chlapce a dévcata
(Haladova & Nechvatalova). Jiné vySetieni se zaméfuje naptiklad na hodnoceni polohy
Ptikladem dynamického vySetfeni je napiiklad hodnoceni chlize ¢i provadéni rtznych

manudlnich tkoli ve stoji a jinych polohéch.

Drzeni téla se vySetfuje aspekci, méfenim a palpaci ze tii stran, tj. zezadu, zepiedu
a z boku. Provadi se vysetfeni statické a dynamické. Hodnoceni vzptimeného drzeni téla
ve stoji se provadi od panve smérem kaudalnim a pak smérem kranidlnim. VySetfuje se baze
a trofika v nekorigovaném stoji, pak s patami u sebe a $pickami mirn€ od sebe, se Spickami
U sebe a nakonec se zavienyma oc¢ima. Hodnoceni posturalnich funkci samoziejmé zahrnuje
I vySetieni svalového aparatu, které je zaméfeno na odhaleni pfitomnosti svalovych

dysbalanci.

2.2.4.1 Pediatric Balance Scale

V této diplomové praci jsou pro hodnoceni posturdlnich funkci u déti Skolniho véku
vyuzity tfi testy ze Skaly Pediatric Balance Scale. Jedna se o modifikovanou $kalu Berg
Balance Scale, ktera byla ptvodné vytvofena pro hodnoceni balan¢nich schopnosti
geriatrickych pacient (Franjoine, Gunther & Taylor, 2003). Pediatric Balance Scale je
zameiena na hodnoceni béznych dennich aktivit doma, ve Skole ¢i v mimoskolnich krouzcich.

Testovani je jednoduché, nevyzaduje zadné specialni vybaveni a trvd maximalné 20 minut.

Skala zahrnuje 14 testil, které jsou kvalitativné a kvantitativné ohodnoceny. Na konci se
provadi soucet bodli vSech ukoll, podle kterého se stanovi tiZze poruchy motorickych funkci.
Oproti Berg Balance Scale ma Pediatric Balance Scale nékteré ukoly v jiném potradi
(Tabulka 1). Vysetfuje se vstavani, posazovani, presuny, stoj bez opory, sed bez opory, stoj
se zavienyma ocima, stoj s dolnimi koncetinami u sebe, stoj v tandemu, stoj na jedné dolni
konceting, otoceni se o 360°, podivani se za sebe, zvednuti predmétu ze zemé&, umisténi jedné

dolni koncetiny na stolicku a dosah vpied natazenymi hornimi koncetinami ve stoji.
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Tabulka 1. Berg Balance Scale a Pediatric Balance Scale (Franjoine, Gunther & Taylor,

2003)

Berg’s Balance Scale Items

Pediatric Balance Scale ltems

1 Sitting to standing

1 Sitting to standing

2 Standing unsupported

2 Standing to sitting

3 Sitting unsupported

3 Transfers

4 Standing to sitting

4 Standing unsupported

5 Transfers

5 Sitting unsupported

6 Standing with eyes closed

6 Standing with eyes closed

7 Standing with feet together

7 Standing with feet together

8 Reaching forward with outstretched arm

8 Standing with one foot in front

9 Retrieving object from floor

9 Standing on one foot

10 Turning to look behind

10 Turning 360 degrees

11 Turning 360 degrees

11 Turning to look behind

12 Placing alternate foot on stool

12 Retrieving object from floor

13 Standing with one foot in front

13 Placing alternate foot on stool

14 Standing on one foot

14 Reaching forward with outstretched arm

2.3 Posturalni trénink S vyuzitim senzomotorické stimulace

Posturdlni trénink zahrnuje mnoho riznych metod a konceptli od rGznych autort
zZraznych stath. Vramci této prace byla pro posturalni trénink zvolena metodika
senzomotorické stimulace, ktera byla vypracovana rehabilitacnim lékafem a neurologem
profesorem Vladimirem Jandou a rehabilitacni pracovnici Marii Vavrovou kolem roku 1970

(Kolat, 2009). Vychazi z Freemanova konceptu a jeho zdokonalené verze od autorit Herveou
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a Messean. V metodice jsou uplatiovany nejnovejsi neurofyziologické poznatky o funkci

exteroreceptort, proprioreceptorti a poznatky z teorie motorického uceni.

Jedna se o techniku komplexni, syntetickou, vyuzivanou ke zlepSeni nebo obnoveni
pohybové funkce. Zabyva se funkénimi poruchami pohyblivosti, které vznikly na podkladé
inhibice (Haladovéa, 1997). Je to technika facilitaci vyuzivajici stimulace aferentnich systému

k aktivaci motorickych eferentnich center a drah.

Senzomotorickd stimulace se vreedukaci pohyblivosti zaméfuje na aktivaci
exteroreceptorli, proprioreceptorli a spino-vestibuldrnich drah a center, kterd se podileji

na regulaci stoje a provedeni presné adjustovaného a koordinovaného pohybu.

Zakladem této techniky je koncept o dvou stupnich motorického uceni, ktery vyuziva
plasticity nervového systému. Senzorickd a motorickd oblast parietdlniho laloku se podili
na vytvofeni zakladniho funk&niho spojeni pii snaze zvladnout novy pohyb. Rizeni je v tomto
pfipadé pomalé a unavné. Proto se centralni nervova soustava snazi po dosazeni zakladniho
provedeni pohybu pfesunout fizeni na niz§i Uroven do podkorovych center. Dojde
ke zjednoduseni regula¢niho okruhu a snizeni kortikalni excitability (Taube et al., 2007).

Tento druhy stupeni je rychlejsi a méné inavny.

Cilem techniky senzomotorické stimulace je dosazeni rychlé reflexni automatické
aktivace zadanych svalli, aby pracovni tikony nevyzadovaly vyraznéjsi kortikalni kontrolu
(Janda & Vavrova, 1992), aby byla pohybova ¢innost ekonomicka a aby zatizeni perifernich
struktur, zejména kloubti, bylo udrzeno ve fyziologickych mezich (Haladova, 1997). Vyuziva
soustavu balan¢nich cvikl provadénych v riiznych polohach, pfi¢emz cviky ve vertikéale jsou
Z celé techniky nejdilezité;si.

Pro vzptimené drZeni téla ve stoji a udrzovani rovnovahy je dilezita aference z koZznich
receptort v oblasti chodidla, panve a §ije. Ploska nohy je taktéz facilitovana vytvofenim tzv.
malé nohy, kdy jsou aktivovany svaly, které se podileji na udrZzovani klenby noZzni.
Podle Jandy a Vavrové (1992) je kladen duraz zejména na aktivaci musculus quadratus
plantae. Ke zlepSeni stability ve stoji dochédzi diky dosazené zméné postaveni ve vSech
kloubech nohy, zméné rozloZeni tlakt v kloubech a zméné napéti ve vazech a svalech. Taktéz
je ovlivnéno postaveni vysSich usekli téla a odpruzovani chodidla pfi chlizi, pficemz

nedochazi k pronaci v subtalarnim skloubeni (Liebenson, 2001).
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Vliv na stabilitu téla mé propriocepce z oblasti panve, zejména sakra a sakroiliakalniho
skloubeni. Nejvyznamnéj$imi Sijovymi svaly, které se podileji na udrzovani rovnovéahy, jsou

kratké okcipitalni svaly.

Na labilnich plosSinach jsou pro facilitaci vyuzivany vzpiimovaci a obranné reflexy
(Haladové, 1997). Pfi této technice je dilezita vhodna volba cvikl, jejich dostatecné
opakovani a obménovani, postupné zvySovani narocnosti a odpoutdvani pozornosti pacienta
od provadéného pohybu. Opakovanim vznika adaptace centralni nervové soustavy,

a tim i pohybového systému na nové posturalni a pohybové programy (Zech et al., 2010).

2.3.1 Indikace a kontraindikace

Senzomotirkcd stimulace se pouziva pro zlepSeni koordinace, urychleni svalové
kontrakce a zlepSeni automatizace pohybovych stereotypti (Janda & Vavrova, 1992). Indikaci
je nestabilni kotnik, naptiklad pfi poruse mechanoreceptora ligament po distorzi (Hupperets,
Verhagen, & van Mechelen, 2009), koleno po urazech a operacich, chronické vertebrogenni
syndromy s nedostate¢nou fixaci svalstva panevniho pletence, posturalni vady obecné,
idiopatické skolioza, organické mozeCkové a vestibularni poruchy a poruchy hlubokého diti.
Tato metodika nachazi vyuziti u hypermobility a svalovych dysbalanci pohybového aparatu.
Pouzit ji l1ze také u degenerativnich onemocnéni, naptiklad osteoartrézy kolenniho kloubu
(Tsauo, & Cheng, 2008). Cviceni je vhodné u starych lidi pro vycvik stability a prevenci

padu, taktéz u diabetikl a pacientl S jinou diagndzou.

Technika senzomotorické stimulace je kontraindikovana u akutnich bolestivych
pourazovych stavech, akutnich bolestivych stavech vertebrogennich, u pacienti s tplnou
ztratou povrchového i hlubokého ¢iti a u pacientil, ktefi nespolupracuji. Cviceni neni vhodné

pfi probihajicim zanétlivém procesu (Jebavy & Zumr, 2009).
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2.3.2 Vyhody

Technika senzomotorické stimulace je zaméiena na cvieni predevSim ve vertikale
jakozto nejCastéj$i posturalni situaci Clovéka. Ma velké facilitatni moznosti diky tomu,
ze cvieni oslovuje exteroreceptory, proprioreceptory, dulezité nervové drahy a centra.
Aktivuji se utlumené svaly, zlepSuje se koordinace pohybu a zvySuje se rozsah kloubni
pohyblivosti. Zrychluje se nastup svalové kontrakce a automatizace pohybovych stereotypti.

V neposledni fadé podporuje uvédoméni si polohy téla (Jebavy & Zumr, 2009).

Senzomotorickd stimulace nachéazi uplatnéni pii nacviku béznych dennich aktivit
(Liebenson, 2001). Trénink lze absolvovat i v malych skupinkach. Po instruktdzi je mozné

techniku zatradit do domaciho cviéeni.

2.3.3 Pomicky

Zakladnimi pomuckami jsou kulové a véalcové Usece, balan¢ni sandaly, to¢na (rotana,
twister), fitter (swinger), minitrampolina a balan¢ni nafukovaci mice, které byly zavedeny

manzeli Bobathovymi (Janda & Vavrova, 1992).

Usece by mély byt vyrobeny idealné ze dieva se zdrsnénym povrchem, aby byly kozni
receptory co nejlépe drazdény. Pti zahajeni senzomotorického tréninku se nejprve pouziva

use¢ valcova (Page, Frank, & Lardner, 2010), pozdé¢ji se zatazuje kulata, ktera je labilngjsi.

Balanc¢ni sandaly maji pevné, neohebné chodidlo se srdickem pro usnadnéni formovani
malé nohy. Fixa¢ni feminek se idealn¢ nachazi v oblasti metatarsi a pata je volna

anefixovand pro podporu aktivace kratkych svali nohy. PIné gumové polokoule jsou

2%

Tocna je vybornou pomuckou pro aktivaci hyzd'ového, zddového a biisniho svalstva
(Liebenson, 1996). Tato pomtcka slouZi k vycviku nervosvalové koordinace a stranové

symetrie.

Kanadsky fitter je pivodné urCeny pro nacvik jizdy na lyzich (Liebenson, 1996).
Diky posunu stojné podlozky do stran a lability dochéazi ke zvySeni proudu proprioceptivnich

vzruchtl a zaroven jsou ucelné posilovany diilezité svalové skupiny.
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Pfi cviceni na minitrampolin€ jsou odstranény nepfiznivé narazy na tvrdy povrch.

Dochazi ke Ctytikrat vétsi facilitaci proprioreceptort nez na tvrdé podlozce (Liebensin, 1996).

Balan¢ni mice se ptivodné uzivaly pro aktivaci vestibularniho systému u déti s détskou
mozkovou obrnou. Pro aktivaci proprioreceptori se daji vyuzit i u jinych diagnoz

nez neurologickych.

2.3.3.1 Gym Top USB Professional

Pro hodnoceni posturdlnich funkci je mozné vyuzit kulaté balancni plosiny Gym Top
USB Professional, ktera byva pouzivana v rdmci senzomotorického tréninku. Posturalni
trénink na této pomicce je zaloZzen na principu zpétné vazby, ktery vede k rozvoji
a zdokonaleni mechanisml samoregulace fyziologickych funkci. Balan¢ni ploSina je pomoci
USB konektoru ptipojena do pocitace. Nainstalovany program umoznuje cvicicimu korigovat
Top USB Professional jsou osloveny nejen proprioreceptory, ale i dotykové, zrakové

a sluchové receptory.

Nosnost Gym Top USB Professional je 120 kg. Balan¢ni ploSina by mé¢la byt umisténa
na rovné plose bez moznosti pohybu ¢i klouzani po podloZce. Z okoli by mély byt odstranény
vSechny ostré predméty, cvicici by mél mit vSak moZnost pfidrzeni se madel, Zebiin
a podobn&. Monitor by se mél nachazet v Grovni o¢i cviciciho, aby byla zachovéna podminka
optimalniho drZeni téla behem cviceni. Vzdalenost monitoru si kazdy cvicici piizpiisobuje
svym zrakovym schopnostem. Trénink probihd idedlné naboso, piipadné v neklouzavé

uzaviené obuvi. UZiva-li pomucku vice cvi€icich, je nutné dodrZzovat zasady hygieny.

Pfi vlastnim cviceni na balan¢ni ploSin€ je nutné respektovat svalovou Unavu,
pfizplsobovat obtiznost jednotlivych cviceni schopnostem cvi¢iciho a volit optimalni délku

tréninku.
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2.4 Biofeedback

V soucasné dobé s rozvojem novych technologii se vyuziti biofeedbacku hojné rozsitilo
do zdravotnickych obort. Od 70. let 20. stoleti se biofeedback zacal vyuzivat ke zlepSeni

posturalni stability.

Zaftizeni s vyuzitim biofeedbacku je slozeno ze senzoru, procesoru a rozhrani (Dozza,
Chiari, Peterka, Wall & Horak, 2011). Senzor ziskava biologické vstupy zpétné vazby,
procesor je pievadi do nové informace srozumitelné pro wuzivatele a rozhrani je

zprostifedkovava uzivateli (Dozza et al,).

Dulezité je v hodnoceni posturalni stability rozlisit, zda doslo ke zlepSeni pravé diky
vyuziti biofeedbacku v terapii nebo vdusledku jinych mechanism®, napfiklad

diky mechanismim spontdnniho motorického uceni nebo placebo efektu (Dozza et al., 2011).

Biofeedback je vyuzivan pfi posturdlnim tréninku na balan¢ni plosiné Gym Top USB
Professional, pti kterém se podili na snizovani posturalnich vykyvi. Béhem néj je biologicka
zpétna vazba ziskavéana pies zrakovy a sluchovy aparat. Mira jejich efektu zalezi na typu
senzorického kodovani, pfiCemz audio-biofeedback ma vétsi vliv na snizeni hodnot COP
oproti vizudlnimu biofeedbacku, ktery vice ovliviiuje sniZzeni vykyvl trupu (Dozza, Chiari,

Hlavacka, Cappello & Horak, 2006).

2.5 Virtualni realita ve fyzioterapii

Zptsob zobrazeni slozitych informaci, manipulace a interakce c¢loveéka s nimi
prostfednictvim pocitace je nazyvan virtualni realitou (Aukstakalnis & Blatner, 1994). Jedna
se o tvorbu artificidlnich stimuld, na které pacient reaguje podobnym zplsobem
jako na stimuly skutec¢né (Mlika, Janura & Mayer, 2005). Virtualni prostfedi muze byt
chapano jako prostor uvnitt pocitae, ve kterém jsou vytvafeny a animovany objekty,

které pacient vidi a je s nimi v interaktivnim vztahu.

Virtualni realita ma tfi zdkladni prvky: sledovac¢ pohybu, silovou zpétnou vazbu

a stereograficky displej (Mlika et al., 2005).
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2.5.1 Vyuziti virtudlni reality ve fyzioterapii

Vyuziti virtualni reality lze v rehabilitaci rozdélit na tii skupiny: muskulo-skeletalni
virtualni rehabilitaci, virtualni rehabilitaci po cévni mozkové piithod€ a kognitivni virtudlni

rehabilitaci (Mlika et al., 2005).

Stimulace ve virtualni rehabilitaci se v zavislosti na terapeutickém cili li$i na tzv. uceni
pomoci piikladii a na tzv. terapii videohrou. V prvnim piipad¢ se pacient snazi kopirovat
trajektorie pohybu provedené terapeutem. Ve druhém ptipad€ pacient trajektorii fidi svymi

¢astmi tela podle svého tsudku.

2.5.2 Rizika a vyhody virtudlni reality

Rizikem vyuziti virtudlni reality v rehabilitaci je vznik virtualni nevolnosti, tj. nemoci
Z pohybu. Jednd se o stav, kdy mozek dostava rozporuplné senzorické signéaly, zejména
zrakové a sluchové. Dochézi také ke konfliktu soucasnych a o¢ekavanych vzor percepcni
stimulace vzniklych na podkladé ptedchozich zkusenosti (Chang, Pan, Tseng,& Stoffregen,
2012). Pacienti se mohou citit dezorientované, protoze naptiklad zrakové signély hlasi velké
pohyby, ale ostatni organy ne (Aukstakalnis & Blatner, 1994). Chang et al. ve své studii
prokézal rozdil v pohybu hlavy a trupu béhem hrani videoher mezi probandy, kteti trpéli
kinet6zou, a probandy, ktefi byli béhem hrani her bez problémi. U probandl trpicich
kinet6zou béhem hrani videoher byli pohyby hlavy a trupu vétsi nez u probandt, kteti byli
bez problémti (Chang et al.). Soucasné se tyto pohyby zvySovaly v pritbé¢hu ¢asu hry (Chang
etal.).

Na vzniku nevolnosti se podili i nevhodné zvolena velikost zorného pole (Aukstakalnis
& Blatner, 1994).

Pii plisobeni svétla o velké intenzit¢ vychdzejiciho z displeje pfistroje muze dojit
Kk nepfijemnému pocitu paleni v oblasti rohovky ¢i sitnice. I pfi pfesahnuti toleran¢ni hodnoty
doby aplikace daného pacienta mtizou byt o¢ni fotoreceptory nadmérné stimulovany.

Rozpory vjemii mohou byt také zplsobeny chybami a nedostatky v programech,

chybami v nastaveni technické ¢asti systému.
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Prvni vyhodou vyuziti virtualni reality v rehabilitaci je bezpecnost v porovnani
s klasickou rehabilitaci. Riziko poranéni hrozi naptiklad pfi manipulaci s ostrymi pfedméty,
coZ v ramci virtualni reality neni mozné.

Vyhodna je univerzalnost hardware z hlediska vyuziti u pacientti s riznymi diagn6zami.
Naroky na prostor pii cviceni jsou nizké, do terapie je mozné zapojit hned nékolik subjekti,
¢imz se Setfi Cas.

Virtudlni realita poskytuje moznost hodnoceni vSech moznych parametri pohybu

a jejich dokumentace, nasledného statického zpracovani, zélohovani ¢i informovani jinych

pracovist (Mlika et al., 2005).
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3 CILE PRACE

Hlavni cil:

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit vliv posturdlniho tréninku na balancni
pomucce Gym Top USB Professional na posturalni stabilitu u vybraného souboru déti patych

tfid zakladni Skoly.

Diléi cile:

1. Shrnuti poznatkll o vyvoji posturalni stability déti mladsiho Skolniho véku z dostupné
ceské 1 svétove literatury.

2. Porovnani vysledkli vybranych klinickych testii pied a po tfitydenni terapii pomoci
balan¢ni ploSiny Gym Top USB Professional u vybraného souboru déti patych tiid
zakladni Skoly.

3. Porovnani vysledkll vySetfeni stoje na balan¢ni plosiné Gym Top USB Professional
pfed a po tfitydenni terapii pomoci balan¢ni ploSiny Gym Top USB Professional
u vybraného souboru déti patych tfid zakladni Skoly.

4. Porovnani vysledkl vySetfeni (stoje na balan¢ni plosin¢ Gym Top USB Professional
a vybranych klinickych testll) mezi skupinou experimentalni a skupinou kontrolni

u vybraného souboru déti patych tiid zakladni Skoly.
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4 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké jsou rozdily ve vysledcich vybranych klinickych testti pted a po tfitydenni terapii
pomoci balancni pomuicky Gym Top USB Professional u experimentalni skupiny
vybraného souboru?

2. Jaké jsou rozdily ve vysledcich vysetieni stoje na balan¢ni pomtcce Gym Top USB
Professional pted a po tfitydenni terapii pomoci balan¢ni pomicky Gym Top USB
Professional u experimentalni skupiny vybraného souboru?

3. Jaké jsou rozdily ve vysledcich vybranych klinickych testli mezi prvnim a druhym
vySetfenim u kontrolni skupiny vybrané¢ho souboru?

4. Jaké jsou rozdily ve vysledcich vySetfeni stoje na balanéni pomicce Gym Top USB
Professional mezi prvnim a druhym vySetienim u kontrolni skupiny vybraného
souboru?

5. Jaké jsou rozdily ve vysledcich vybranych klinickych testi druhého vySetfeni
mezi experimentalni skupinou a kontrolni skupinou vybraného souboru?

6. Jaké jsou rozdily ve vysledcich vysetfeni stoje na balan¢ni pomiicce Gym Top USB
Professional druhého vySetfeni mezi experimentalni skupinou a kontrolni skupinou

vybrané¢ho souboru?
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5 METODIKA

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 32 déti, z toho 9 chlapct a 23 divek. Vekové rozmezi bylo 10
az 11 let, primérny vék 10,625 let. Sledovany soubor tvorily déti, jejichz rodic¢e souhlasili
se zafazenim do vyzkumu. Pfed jeho zahdjenim byli rodice seznameni s jeho prib&hem,
podepsali informovany souhlas a souasné¢ vyplnili anamnesticky dotaznik jejich déti.
U zddného ditéte nebyl pfedem znam zadny zavazny motoricky deficit. VSechny déti
vyzkumného souboru byly v dobé méfeni zaky patych tiid Zakladni Skoly Npor. Loma P#ibor

Skolni 1510 okres Novy Ji¢in, piispévkova organizace.

Vyzkumny soubor byl ndhodné rozdélen na skupinu experimentdlni a na skupinu
kontrolni. Experimentalni skupinu tvofilo 16 déti, z toho 3 chlapci a 13 divek, praimérny vék
této skupiny byl 10,5 let. Tato skupina absolvovala po prvnim vySetfeni trénink na balan¢ni
plosiné Gym Top USB Professional. Cvi€eni se konalo dvakrat tydn€é po dobu tii po sobé
nasledujicich tydnli. Posturalni trénink na balan¢ni plo§iné Gym Top USB Professional byl

ukoncen druhym vySetfenim.

Kontrolni skupinu tvofilo 16 déti, z toho 6 chlapci a 10 divek, primérny veék této
skupiny byl 10,75 let. Déti kontrolni skupiny neabsolvovaly tfitydenni trénink na balancni

plosiné Gym Top USB Professional, pouze se ti€astnily prvniho a druhého vySetieni.

5.2 Organizace méfeni

Vyzkum probihal od konce ledna do konce tinora 2014 béhem hodin télesné vychovy
patych tiid ZS v oddélené mistnosti pro zajisténi maximalné klidného prostiedi. Prvni méfeni
se konalo na konci ledna 2014 a druhé na konci unora 2014. Pfitomen byl vzdy pouze jeden
proband a jeden terapeut. Terapeut byl zodpovédny za provedeni instruktaze k jednotlivym
provadénym ukollim, zajisténi bezpecnosti probanda béhem vysetieni a posturdlnim tréninku
na balan¢ni plosiné Gym Top USB Professional, za hodnoceni a pofizeni videozaznamu

digitalni kamerou.
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Vlastni postup béhem vySetieni zacal predstavenim se a navazdnim komunikace
S probandem, ktery byl seznamen s divodem setkani, obsahem vysetfeni a jeho podminkami
a s pribéhem posturalniho tréninku. Poté bylo provedeno samotné vysetieni, které zahrnovalo
tfi testy ze standardizované Skaly Pediatric Balance Scale v pfesné stanoveném potadi: stoj
VvV tandemu, stoj na jedné dolni koncetiné a dosah vpfed natazenymi hornimi koncetinami
ve stoji. Nasledné probchlo testovani rovnovdhy na balanéni plo§iné Gym Top USB
Professional v diagnostickém rezimu. Béhem vySetfeni byl pofizovan také videozaznam

pro kvalitativni hodnoceni provedeni tkolu.

5.3 Vyzkumna metoda

5.3.1 Informovany souhlas rodi¢t

vvvvv r

Pro uskutecnéni vyzkumu byl nejdtlezitéjsi souhlas rodict se zatazenim ditéte do této
studie (Pfiloha 2). Rodi¢e byli informovani o podstaté¢ a ucelu vyzkumu, o jeho pribéhu,
0 postupu behem vySetfeni a posturdlnim tréninku, o zajiSténi bezpecnosti ditéte
béhem vyzkumu. Zarovent byli ubezpeceni o diivérnosti ziskanych dat a dodrzeni zasad
ochrany informaci vyplyvajicich ze Zakladni listiny prav a svobod. Rodi¢im byla umoznéna
pfitomnost béhem vySetfeni 1 pfi posturdlnim tréninku na balan¢ni plosiné Gym Top USB

Professional a kdykoli mohli ucast jejich ditéte ve vyzkumu ukoncit.

5.3.2 Souhlas etické komise

Souhlas etické komise predstavuje podplrny dokument, v némz je jednoznacné
vymezena problematika vyzkumu, zplsob ziskavéani dat se zajiSténim bezpecnosti ucastnikli

a postup pfi nakladani s citlivymi tidaji v navaznosti na souvisejici legislativu (Pfiloha 1).
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5.3.3 Anamnesticky dotaznik

Soucasti informovaného souhlasu rodict byl 1 kratky anamnesticky dotaznik v ptilozené
dotaznikové formé. Pro uplnost vstupniho vysetfeni byly zohlednény i1 okolnosti porodu,

¢asny psychomotoricky vyvoj ditéte a mira aktivit, které dit€¢ vykonéava (Ptiloha 3).

5.3.4 Klinické testy

Ve vyzkumu byly vyuzity tii testy ze Skaly Pediatric Balance Scale (piiloha 4),
ktera ptedstavuje modifikaci Berg Balance Scale. Tato $kala slouzi pro méfeni balanc¢nich
schopnosti déti Skolniho véku s mirnym az stfedné tézkym motorickym deficitem. Jedna se
0 funkéni zkousky odvozené z kazdodennich ¢innosti ¢lovéka. Do vyzkumu byl zafazen stoj
Vv tandemu, stoj na jedné dolni koncetiné a dosah vpfed natazenymi hornimi koncetinami
ve stoji. Tyto tii testy slouzi k hodnoceni posturalni stability, stoj na v tandemu a stoj na jedné

dolni koncetiné hodnoti statickou stabilitu, test dosaZeni vptred hodnoti stabilitu dynamickou.

5.3.4.1 VsSeobecné instrukce

Kazdému probandovi byly predany pokyny k provedeni testl v pisemné podobé. Kazdy
test byl déale slovné popsdn a predveden terapeutem. Proband si nasledné jednou test

vyzkousel nanecisto.

Kazdy test byl skérovan body od 0 do 4. Ze tii pokusti byl vybran pravé nejlepsi
vysledek, ktery odpovidal nejvySSimu poctu bodi. Pokud proband dosdhl béhem prvniho
pokusu 4 bodi, dalsi pokusy nemusel provadét. Skorovani také zalezelo na dobé trvani
udrzeni dané pozice, na dosazeni vzdalenosti, na umisténi dolnich koncetin, na nutnosti vnéjsi
podpory €1 asistenci terapeuta pii zaujeti pozice. Probandovi bylo dile umoZznéno vybrat si,
kterou dolni koncetinu umisti vpfed v tandemovém stoji ¢i na kterou se postavi ve stoji

na jedné dolni konceting.
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5.3.4.2 Vybaveni

Vyhodou Pediatric Balance Scale je minimalni nutnost specialniho vybaveni.
Pro méieni byly zapotiebi stopky a krejcovsky metr, ktery byl pfipevnén na zed'. Misto pasky,
ktera obvykle slouzi pro znazornéni umisténi dolnich koncetin na podlaze, byly vyuzity lajny
bézecké drahy, kde probihalo testovani. Pro videozdznam méfeni byla vyuzita digitalni

kamera. Vysledky pak byly zapsany do zdznamového archu kazdého probanda.

5.3.4.3 Stoj v tandemu

Stoj v tandemu slouzi pro hodnoceni statické rovnovahy.

Proband ve stoji umistil dolni kon¢etiny za sebou tak, Ze se pfedni noha dotykala patou
palce zadni nohy. Pro usnadnéni udrzeni pozice nohou za sebou slouzily lajny bézecké drahy.
Pokud nebyl proband schopen zaujmout danou pozici dolnich koncetin, bylo mu dovoleno
umistit patu predni dolni koncetiny pfed prsty zadni dolni koncetiny tak, Ze se nohy
nedotykaly. Velikost mezery byla urcena schopnosti probanda udrZet rovnovahu v této pozici.
TaktéZ byla dovolena pozice dolnich koncetin odpovidajici Sifce probandova kroku. Patef

byla v napfimeni a pohled o¢i mifil vpied.

Proband byl vySetfovan v nestresujicim prostredi, kde byl schopen udrzet pozornost
alespoil 30 sekund. Titubace téla a rovnovdzné reakce nohy nebyly chybou. Naopak casové
méfeni bylo zastaveno pfi odlepeni dolni koncetiny od podlahy ¢i pfi nutnosti zapojeni
hornich koncetin k udrzeni rovnovahy.

Zapotiebi byly stopky a digitalni videokamera.

U nejlepsiho ze tfi pokusti byl zaznamenan c¢as v sekundach a bodové hodnoceni
podle Franjoine et al. (2003) bylo nasledovné:

4 proband byl schopen samostatné udrzet stoj v tandemu po dobu 30 s;

3 proband byl schopen samostatné¢ umistit pfedni dolni koncetinu pted zadni
bez dotyku paty prstii a udrzet tuto pozici po dobu 30 s, pficemz délka kroku

prekrocila délku nohy a $itka stoje mohla dosdhnout Sitky probandova kroku;
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2 proband byl schopen samostatné provést krok a udrzet tuto pozici po dobu 30 s,
nebo umistit jednu dolni koncetinu pted druhou za pomoci terapeuta a udrzet tuto

pozici po dobu 30 s;

1 proband byl schopen za pomoci terapeuta provést krok a udrzet tuto pozici

po dobu 15 s;

0 proband ztratil rovnovahu béhem kroku ¢i stani.

5.3.4.4 Stoj na jedné dolni koncetiné

Stoj na jedné dolni koncetin€ je zaméfen na hodnoceni statické rovnovahy a s urcitymi
modifikacemi se vyskytuje téméf v kazdé testové baterii uréené pro hodnoceni motoriky,

respektive balan¢nich schopnosti jedince.

Ve stoji na jedné dolni koncetiné proband umistil stojnou dolni koncetinu na lajnu
a elevovana dolni koncetina se nachéazela v pozici 90° flexe v kycelnim a kolennim kloubu.
Horni koncetiny visely volné podél téla, piipadné byly umistény v bok. Patef byla
V napiimeni a pohled o¢i mifil vpied.

Proband byl vySetfovan v nestresujicim prostiedi, kde byl schopen udrzet pozornost
alespon 30 sekund. Titubace téla a rovnovazné reakce nohy nebyly chybou. Naopak Casoveé
méfeni bylo zastaveno pti odlepeni stojné dolni koncetiny od podlahy, pti doteku elevované
dolni koncetiny podlahy ¢i stojné dolni koncetiny nebo pii nutnosti zapojeni hornich koncetin
K udrzeni rovnovahy.

Zapotiebi byly stopky a digitalni videokamera.

U nejlepsiho ze tfi pokust byl zaznamendn cas v sekundach a bodové hodnoceni

podle Franjoine et al. (2003) bylo nasledovné:

4 proband byl schopen samostatné elevovat jednu dolni koncetinu a udrzet tuto

pozici po dobu 10 s;

3 proband byl schopen samostatné elevovat jednu dolni koncetinu a udrzet tuto

pozici po dobu 5 az 9 s;
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2 proband byl schopen samostatné elevovat jednu dolni koncetinu a udrzet tuto

pozici po dobu 3 az 4 s;

1 proband se pokousel zvednout jednu dolni koncetinu, avSak neudrzel tuto pozici

po dobu 3 s, udrzel rovnovahu ve stoji na obou dolnich koncetinach;

0  proband nebyl schopen se pokusit o elevaci jedné dolni koncetiny nebo potiteboval

terapeutovu pomoc pii udrzovani rovnovahy ve stoji.

5.3.4.5 Dosah vpied natazenymi hornimi koncetinami ve stoji

Test dosahu vpied natazenymi hornimi koncetinami ve stoji slouzi pro hodnoceni
dynamické rovnovahy.

Béhem méfeni se proband postavil pobliz zdi na ¢aru bézecké drahy s chodidly
umisténymi na $ifi kyCelnich kloubti. Ramenni klouby byly v Grovni 0 cm na krej¢ovském
metru umisténém na zdi. Z pfedpaZeni sramennimi klouby v 90° flexe, extendovanymi

loketnimi klouby a péstmi provedl proband vytaZeni trupu za ucelem dosazeni péstmi

co nejvice vpied. Terapeut mohl pomoci s nastavenim hornich koncetin do vychozi pozice.

Proband byl vySetfovan v nestresujicim prostiedi, kde byl schopen udrzet pozornost.
Chybou byla ztrata rovnovahy, preslapnuti ¢ary ¢i elevace pat pii provadéni ukolu. Proband

se taktéz nemohl opirat o terapeuta ¢i zed'.

Zapotfebi byl krejcovsky metr, ktery byl pfipevnén lepicimi péaskami na zed.
Jako anatomicky referencni bod pro meéfeni byl urCen metakarpofalangealni kloub
prostiedniho prstu ruky. Méfena byla vzdalenost jeho polohy ve vychozi pozici od jeho

polohy v kone¢né pozici tohoto testu.

U nejlepsiho ze tii pokust byla zaznamenana vzdalenost v centimetrech a bodové

hodnoceni podle Franjoine et al. (2003) bylo nésledovné:
4 proband byl schopen s jistotou dosahnout vzdalenosti vice jak 25 cm;
3 proband byl schopen bezpecné¢ dosahnout vzdalenosti vice jak 12 cm;
2 proband byl schopen bezpecéné dosdhnout vzdalenosti vice jak 5 cm;

1 proband se natahnul vpied, avSak s dohledem;
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0 proband ztratil béhem pokusu rovnovéahu, potieboval terapeutovu pomoc ¢i vnéjsi

podporu.

5.3.5 Gym Top USB Professional

K hodnoceni posturdlni stability byla ve vyzkumu vyuzita i kulatad balan¢ni ploSina
Gym Top USB Professional. Prostfednictvim USB konektoru byla pfipojena do pocitace
(Obrazek 1). Namonitoru se pak zobrazila pomoci nainstalovaného programu, ktery je
plosiny. Tato balan¢ni plosina Gym Top USB Professional se tedy vyuziva
pfi senzomotorickém tréninku, ktery je zaloZen na principu zpétné vazby. Oslovuje tak nejen

proprioreceptory, ale také dotykové, zrakové a sluchové receptory.

Obrazek 1. Ilustrativni fotografie pripojeni Gym Top USB Professional k pocitaci (autor

Jana Nenutilova)
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5.3.5.1 Zésady

Balan¢ni ploSina Gym Top USB Professional byla umisténa na rovné ploSe
protiskluzové podlozky. Z okoli vySetfovaného probanda byly odstranény ostré piedméty
a predméty, o které by se mohl poranit. Naopak byla zajisténa bezpecnost probanda moznosti
pfidrzeni se v pfipad¢ padu okraje stolu, na kterém byl umistén monitor. Zachyceni pfi padu
také zajiStoval terapeut. Monitor byl umistén do roviny oci probanda pro zachovani

optimalniho drZeni téla. Vzdalenost monitoru byla ptizpisobena pozadavkiim probanda.

Mg¢teni probihalo naboso. Pro dodrzeni zasad hygieny bylo nutné pted kazdym pouzitim

plosinu dezinfikovat.

Kazdy proband byl poucen o bezpecnosti pii pouzivani této pomucky, o opatienich
pfi pfipadném padu z ploSiny a nakonec byl s probandem proveden nacvik bezpecného

nastupu na pomicku a sestupu z ni.

5.3.5.2 Nacvik

Po seznameni probanda s bezpecnostnimi opatfenimi pii pouzivani balan¢ni ploSiny
Gym Top USB Professional nasledoval nacvik nastupu na tuto pomutcku. Proband se nejprve
chytil hornimi koncetinami stolu, pfipadné terapeuta. Jednou dolni koncetinou nakrodil
na plosinu a pienesl na ni vahu, diky ¢emu se ploSina naklonila a dotkla se zemé¢, ¢imZ byla
stabilni. Poté pfidal druhou dolni koncetinu na ploSinu a pienesl na ni Cast své vahy.
Po zajisténi rovnovahy se proband pustil jednou horni koncetinou a nésledné druhou. Dilezité

bylo dodrZeni doporuc¢eného postaveni chodidel, které je na balan¢ni ploSin€ znazornéno.

Bezpetny sestup z balancni ploSiny byl proveden v opaéném potadi nez pii néastupu.
Proband se prichytil hornimi koncetinami stolu nebo terapeuta a ptenesl vahu na jednu dolni
koncetinu. Druhou dolni koncetinou sestoupil z pomicky a pfenesl na ni vahu. Pak néasledoval

sestup druhé dolni koncetiny a proband se mohl stolu, pfipadné terapeuta, pustit.

Soucéasti nacviku byl 1 korigovany stoj. Nejprve byl proband instruovan
do korigovaného stoje na pevné podlozce a nasledné na balanéni plosiné Gym Top USB

Professional.
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Na samotné pomiicce bylo probandiim umoznéno si vyzkouset presunuti t€zist¢ vpied,

vzad a do stran pro sezndmeni se s balan¢ni plosinou.

5.3.5.2.1 Korigovany stoj

Mg¢teni na balan¢ni plosiné Gym Top USB Professional probihalo v korigovaném stoji.
Probandiim byl nejprve korigovany stoj piedveden terapeutem a slovné popsan.
Poté nasledoval jeho ndcvik na pevné podlozce. Po jeho osvojeni nacvicovali probandi

korigovany stoj na balan¢ni pomticce.

Korigovany stoj byl charakterizovan takto: dolni koncetiny rozkro¢ené na uroven
kycelnich kloubi, kolenni klouby mirné flektovany a lehce vyto€eny zevné, patef protazena
V jeji podélné ose, hlava srovnana do optimalni polohy, ramena uvolnéna s lehkym tlakem

lopatek dolt.

5.3.5.3 Diagnostika

Nejprve byla v programu Gym Top USB Professional zalozena karta probanda
S osobnimi udaji (Obrazek 2). Diky ni pak bylo mozné porovnavat vysledky prvniho

a druhého meéfeni.
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Obrazek 2. Karta pacienta (program Gym Top USB Professional)

Lo Tow L0 Deinbal it 13,3113 P SoE
9 & s @ @ S5 §F 72 93
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o o Diticury 1 -

Nery qood! ncrease o déficuly level!
Exvecive durstion: 0100 Mirstes
n )

Pro méfeni byl zvolen diagnosticky rezim, cviéeni &islo 13 (Obrazek 3). Ukolem
pacienta bylo udrzet kulicku zobrazujici se na monitoru ve stfedu vyobrazeni slozeného z péti
zon. CviCeni trvalo 30 sekund astupeni obtiznosti byl zvolen 5. VySetfeni probihalo

Vv korigovaném stoji.

Pfi cviceni byla na monitoru zobrazena kulicka, ktera je definovéna soufadnicemi @y
a ¢y, kdy ¢x znamena tihel mediolateralni a ¢y thel anteroposteriorni. Program snimal naklon
balan¢ni plosiny diky akcelerometru, ktery je v pomticce ulozen. Na zaklad¢é naklonu balanéni
plosiny pak byly vypocitany parametry, které slouzi k hodnoceni stoje na této pomticce.
Mezi n¢ patii doba, po kterou proband setrval na ureném misté anajinych mistech

vyobrazeni, trajektorie opisovana naklanénim balan¢ni ploSiny a také tthlova rychlost.
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Obrazek 3. Cviceni ¢islo 13 (program Gym Top USB Professional)

00:19 i -di i Zone 0: 1,17 s
Exercise 13 - diagnosis mode Sone 10008

Zone 2: 0,00 s
Zone 3: 0,00 s
Zone 4: 0,00 s
velo.: 1,0 °/s

max. velo.: 20,1 °/s

Press B in order
to dim the display!

A.l.r: 0,04
S.D.l.r: 0,01

Af.b: 0,01 ”"‘
S.D.f.b: 0,00

Vysledky cvieni byly uloZzeny do karty probanda. Z kratkodobé statistiky pak byly

pro statistické zpracovani vybrany tyto parametry:

Avg v

Max v

A.lLr.

S.D.lr.

A.fb.

S.D.f.b.

udavajici primérnou thlovou rychlost ndklonu balan¢ni ploSiny v jednotce

stupen za sekundu [°/s];

udavajici maximalni thlovou rychlost naklonu balané¢ni plosiny v jednotce

stupeni za sekundu [°/s];

udavajici primér nédklonu balancni ploSiny v mediolaterdlnim sméru

Vv jednotce stupen [°];

udavajici  smérodatnou  odchylku  ndklonu  balanéni  ploSiny

Vv mediolateradlnim sméru v jednotce stupen [°];

udavajici primér naklonu balanéni ploSiny v anteroposteriornim sméru

Vv jednotce stupen [°];

udavajici  smérodatnou  odchylku  ndklonu  balanéni  ploSiny

V anteroposteriornim smeru v jednotce stupen [°].
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5.3.6 Posturalni trénink na balan¢ni plo§iné Gym Top USB Professional

Posturalni trénink na balan¢ni ploSiné Gym Top USB Professional probihal dvakrat
tydné po dobu tii po sobé nasledujici tydni v tnoru 2014. Kazdy proband experimentalni
skupiny absolvoval kratké cviceni na balan¢ni ploSiné béhem hodin télesné vychovy
vV oddélené mistnosti za dodrzeni bezpecnostnich podminek. V pribéhu tréninku byla

umoznéna piitomnost rodicl, avsak nikdo z rodi¢i tuto moznost nevyuzil.

5.3.6.1 Charakteristika vybranych cvic¢eni

Ukolem kazdého cvigeni je zdolani uréitého cile. Pfi cviGeni se na monitoru zobrazuje

Vv v

A%

Proband pak posunem svého t€zisté a naklonem balanéni ploSiny pohybuje zobrazujici se
kulickou ve sméru uréeném cCervenou Sipkou. Vyjimku tvofi cviceni €islo 1 a diagnosticky
rezim cviceni 13, kde se Cervena Sipka neobjevuje. Zde musi proband udrzZet kuli¢ku ve stiedu
vyobrazeni. Pohyb kuli¢ky je brzdén pii doteku okraje vyznaceného prostoru. Na monitoru se
béhem cvi¢eni zobrazuje zbyvajici ¢as do jeho ukonceni, pravé zvolené cviceni s jeho

slovnim popisem v anglickém jazyce a stav bodového ohodnoceni.

Po ukonc¢eni cviceni se objevi jeho kratké vyhodnoceni, které obsahuje dosazené skore,
znamku, slovni ohodnoceni a doporuceni pro pfiSti trénink. Soucésti je také barevny graf,
ve kterém jsou znazornéna mista, na kterych mistech kulicka setrvala déle (Cerven¢)
anakterych kratce (modie). Toto vyhodnoceni cvi¢eni lze v programu zobrazit

jako kratkodobou statistiku.

Cviceni ¢islo 1 (Obrazek 4) predstavuje trénink udrZzovani stability na jednom misté.
Ukolem probanda je naklonit balanéni plosinu posteriornim smérem a mirné vpravo tak,
aby dopravil kulicku do stfedu vyobrazeni. Po zbytek ¢asu pak udrzuje COG ve stiedu opérné

baze tak, aby kulicka setrvala ve stfedu vyobrazeni.

Cvicendi ¢islo 2 (Obrazek 4) slouzi pro trénink mediolateralni stability. Proband naklani

béhem cviceni balan¢ni ploSinu zleva doprava a naopak, pficemz posunuje i své COG.
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Obrazek 4. Cviceni ¢islo 1 a 2 (program Gym Top USB Professional)

Exercise 1 - balance Score: 309 Exercise 2 - left- right

[ ] Try to always Shift your body's

keep the ball balance point
in the middle alternatingly from
left to right!

e s

Cviceni ¢islo 3 (Obrazek 5) slouzi pro trénink anteroposteriorni stability. Prubéh cviceni
je podobny predchozimu cviceni ¢islo 2. Proband vSak naklani balan¢ni plosinu vpied a vzad.
Taktéz se posunuje jeho COG dopiedu a dozadu. Na monitoru se pak kulicka pohybuje

smérem nahoru a dold.
Tocivé pohyby jsou trénovany pii cviceni Cislo 5 (Obrazek 5). Béhem tohoto cviceni
proband plynule nakldni balanéni ploSinu do vSech smért, pficemz kulicka opisuje

na monitoru elipsu. Proband mize v pribéhu cviceni libovolné ménit smér.

Obrazek 5. Cviceni ¢islo 3 a 5 (program Gym Top USB Professional)

00:56 Exercise 3 - forwards and backwards : 00:57  Exercise 5 - oval movement

Shift your body's Try to move
balance point the ball along
alternatingly from the oval!
front to back!

e

Cvicendi ¢islo 6 (Obrazek 6) predstavuje tzv. hada, ktery slouzi pro trénink piedozadni
stability. Je zde kladen dlraz na plynuly posun tézist¢ pravé nad jednu dolni koncetinu

v krajni pozici, tj. v zdhybu hada.

50



CviCeni c¢islo 8 (Obrazek 6) je vhodné pro trénink anteroposteriorni stability,
kdy kulicka na monitoru opisuje stojatou osmicku. Trénink slouzi k nacviku koordinace
aplynulého pohybu pii plynulém nakldnéni balan¢ni ploSiny. Probandovi je umoznéna

Vv prib¢hu cvi¢eni zména sméru naklanéni balan¢ni ploSiny.

Obrazek 6. Cviceni ¢islo 6 a 8 (program Gym Top USB Professional)

Exercise 6 - the snake Exercise 8 - the eight

Try to Try to form the
move along figure eight
the snake! with the ball!

NA 'L

Cvicenti cislo 9 (Obrazek 7) je vhodny pro trénink mediolateralni stability, kdy kulicka

na monitoru opisuje lezatou osmic¢ku. Pribéh cviceni je podobny pfedchozimu cviceni ¢islo 8.

Cviceni ¢islo 10 (Obrazek 7) ptredstavuje hru basketbal, ve které je cilem umistit
kulicku na monitoru do vyznacenych kosi. Jedna se o trénink pozornosti a pohybové reakce
na zrakovy podnét, jelikoz si Sipky voli koSe ndhodné&. Toto cvi€eni vyzaduje vysokou Uroven

koordinace dolnich koncetin a vysokou schopnost udrzovani stability na balan¢ni ploSin¢.

Obrazek 7. Cviceni ¢islo 9 a 10 (program Gym Top USB Professional)

Exercise 9 - infinity Exercise 10 - basket ball

Try to move the Try to bring
ball along the the ball to
infinity symbol! the arrow!

e
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CvicCeni ¢islo 11 a 12 (Obrazek 8) vyobrazuji labyrinty. Opét je zde kladen narok

na pozornost probanda, koordinaci pohybu a udrzovani stability na balanéni plosing.

r wr

Obrazek 8. Cviceni Cislo 11 a 12 (program Gym Top USB Professional)

Exercise 11 - labyrinth 1 00:57 Exercise 12 - Labyrinth 2

Cross the labyrinth Cross the labyrinth
as quickly as ' \ / as quickly as
possible! ’ possible!

Soucasti programu jsou i1 dv€ hry. Ve vyzkumu byla vyuzita hra, ve které se misto
kuli¢ky pohybuje na monitoru hmyzem (Obréazek 9). Ukolem je prasknuti co nejvyssiho poétu
balonkd, které se na monitoru objevuji z riznych stran. Tato hra byla vyuzita k motivaci
probanda a udrzeni jeho pozornosti, coz vedlo i k dobré spolupraci béhem terapie. Soucasné

byla vyuZita pro nacvik reakce na probihajici zmény na monitoru.

Obrazek 9. Hra s balony (program Gym Top USB Professional)

00:55 0
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Na konci posturalniho tréninku na balan¢ni plo§iné Gym Top USB Professional bylo
mozné nahlédnout do dlouhodobé statistiky kazdého probanda, ktera shrnuje celkové

vyhodnoceni absolvovanych cviceni do jednoho diagramu.

5.3.6.2 Rozvrh cviéeni

Prvni tréninkovy den absolvoval kazdy proband experimentdlni skupiny tfi cviceni,
ato cviceni ¢islo 1, 2 a 3. Kazdé cviceni trvalo 2 minuty, obtiznost cviceni byla nastavena
na stupenn 5, ktery je bézné doporucovan pro zahdjeni tréninku na této plosiné. Po kazdém

ukon¢eném cviceni nasledoval kratky odpocinek po dobu 30 sekund.

Druhy tréninkovy den absolvoval kazdy proband experimentilni skupiny dalsi tfi
cviceni, a to cviceni ¢islo 5, 6 a 11. Cviceni ¢islo 5 a 6 trvalo tfi minuty, cviceni ¢islo 11 dvé
minuty. Obtiznost vSech cviceni byla nastavena na stupen 5. Po kazdém ukonéeném cviceni

nasledoval kratky odpocinek po dobu 20 sekund.

Tteti tréninkovy den absolvoval kazdy proband experimentalni skupiny dalsi tfi cvi€eni,
a to cviceni ¢islo 8, 9 a 10. Cviceni ¢islo 8 a 9 trvalo tfi minuty, cvi€eni ¢islo 10 dvé minuty.
Obtiznost vSech cvieni byla nastavena na stupen 5. Po kazdém ukonceném cviceni

nasledoval kratky odpocinek po dobu 20 sekund.

Ctvrty tréninkovy den absolvoval kazdy proband experimentalni skupiny tfi cvident,
a to cviceni ¢islo 2, 3 a 12. Kazdé cviceni trvalo dvé minuty, obtiZnost cviceni byla nastavena
na stupen 5. Po kazdém ukonceném cviceni nasledoval kratky odpocinek 15 sekund. Na zavér

byla kazdému probandovi na dv€ minuty spusténa hra s obtiznosti na stupni 5.

Paty tréninkovy den absolvoval kazdy proband experimentalni skupiny tfi cviceni,
ato cviceni ¢islo 1, 5 a 6. Kazdé cviceni trvalo dvé minuty, obtiZznost cviCeni byla nastavena
na stupen 5. Po kazdém ukonceném cviceni nasledoval kratky odpocinek po dobu 15 sekund.

Na zavér byla kazdému probandovi na dvé minuty spusténa hra s obtiZnosti na stupni 5.

Posledni tréninkovy den absolvoval kazdy proband experimentalni skupiny tii cviceni,
a to cviceni Cislo 8, 9 a 10. Cviceni ¢islo 8 a 9 trvalo dvé minuty, cvi€eni €islo 10 tfi minuty.

Obtiznost vSech cviceni byla nastavena na stupeil 5. Po kazdém cviceni nasledoval kratky
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odpocinek po dobu 15 sekund. Na zavér byla kazdému probandovi na tfi minuty spusténa hra

S obtiznosti na stupni 5.

Cviceni prvnich tfi tréninkovych dnti byla vybrana na zakladé stupnujici se narocnosti
na udrzovani stability na balancni ploSin€. Zaroven jsou do kazdého tréninkového dne
zatazeny cviceni na trénink jak mediolaterdlni stability, tak anteroposteriorni stability.
Také jsou postupné piidavana cvieni naro¢na na koordinaci a pozornost probanda. Dalsi tfi
dny absolvovali probandi néktera cviceni podruhé, pfiCemz byla do posturalniho tréninku

zafazena i1 hra pro udrZeni motivace a spoluprace student.

5.4 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl vyzkumny soubor rozdélen na skupinu experimentalni
a kontrolni. Ziskana data byla nejprve zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2007.

Statistické vypocty byly provedeny v softwaru STATISTICA 12.

Pro hodnoceni dat z pomicky Gym Top USB Professional byly vypocitany zakladni
popisné charakteristiky (aritmeticky primér, smérodatnd odchylka) pro kazdou proménnou.
Klinické testy byly hodnoceny kvalitativné bodovaci skalou od 0 do 4 bodt (0 — nejhorsi, 4 —

nejlepsi) a kvantitativné v sekundéch a centimetrech.
Pro porovnani vysledki klinickych testl a vysetfeni stoje na balanéni plo§iné Gym Top
USB Professional byl pouzit neparametricky Wilcoxonlv parovy test. K porovnani hodnot

mezi experimentalni a kontrolni skupinou byl vybran neparovy Mann-Whitneytiv U test,

pti¢emz byla hladina spolehlivosti a stanovena na 0,05.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vyzkumna otazka €. 1

Jaké jsou rozdily ve vysledcich vybranych klinickych testii pred a po tritydenni terapii
pomoci balancni pomiicky Gym Top USB Professional u experimentdlni skupiny vybraného

souboru?

V ramci této vyzkumné otdzky jsou sledovany rozdily ve vysledcich tfi vybranych
klinickych testi z Pediatric Balance Scale. Vysledky prvniho vySetieni stoje v tandemu, stoje
na jedné dolni koncetiné a dosazeni vpied nataZenymi hornimi koncetinami ve stoji jsou
porovnavany s vysledky téchto tii testli druhého vysetieni po ukon¢eném tfitydennim tréninku
na balan¢ni ploSiné Gym Top USB Professional. K porovnani dat byl pouzit Wilcoxontiv

parovy test.

a) Porovnani vysledki kvantitativniho hodnoceni vybranych klinickych testi
pred a po tfitydenni terapii pomoci balan¢ni pomicky Gym Top USB Professional

u experimentalni skupiny vybraného souboru

Mezi vysledky kvantitativniho hodnoceni prvniho a druhého méfeni stoje v tandemu je
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05). TaktéZ jsou statisticky vyznamné (p < 0,05) rozdily
mezi vysledky kvantitativniho hodnoceni prvniho a druhého vySetieni stoje na jedné dolni
koncetiné a mezi vysledky kvantitativniho hodnoceni prvniho a druhého vySetieni testu

dosaZeni vpted s nataZzenymi hornimi koncetinami ve stoji.

Primérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) kvantitativniho hodnoceni vybranych

klinickych testti z Pediatric Balance Scale jsou uvedeny v Tabulce 2.
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Tabulka 2. Porovnani kvantitativniho hodnoceni klinickych testii pied a po tritydennim
posturalnim tréninku na balanéni pomicce Gym Top USB Professional

u experimentalni skupiny (Wilcoxoniiv parovy test)

Meéfeni 1 Méreni 2
Parametr p
Pramér SD Prumér SD
Stoj v tandemu [s] 19,63 8,115 30 0 0,002*
Stoj na 1DK [s] 7,56 2,308 10 0 0,005*
Dosah vpred [cm] 26,6 4711 30,94 4,008 0,010*

Vysvetlivky: 1 DK — jedna dolni koncetina; Méfeni 1 — méfeni pfed posturdlnim tréninkem; Méfeni 2 — méfeni
po posturdlnim tréninku; Primér — primér vysledkti vSech probandt experimentalni skupiny; SD — smérodatna

odchylka; statisticky vyznamné hodnoty* p < 0,05

b) Porovnani vysledkd kvalitativniho hodnoceni  vybranych klinickych testl
pted a po tfitydenni terapii pomoci balan¢ni pomlcky Gym Top USB Professional

u experimentalni skupiny vybraného souboru

Mezi vysledky kvalitativniho hodnoceni prvniho a druhého méteni stoje v tandemu je
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05). TaktéZ jsou statisticky vyznamné (p < 0,05) rozdily
mezi vysledky kvalitativniho hodnoceni prvniho a druhého vySetfeni stoje na jedné dolni
koncetiné a mezi vysledky kvalitativniho hodnoceni prvniho a druhého vySetfeni testu

dosaZeni vpted s nataZzenymi hornimi koncetinami ve stoji.

Primérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) kvalitativniho hodnoceni vybranych

klinickych testti z Pediatric Balance Scale jsou uvedeny v Tabulce 3.
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Tabulka 3. Porovnani kvalitativniho bodového hodnoceni Kklinickych testi
pred a po tfitydennim posturdlnim tréninku na balanéni pomiicce Gym Top USB

Professional u experimentalni skupiny (Wilcoxonuv parovy test)

Mc¢feni 1 Mg¢éteni 2
Parametr p
Primér SD Primér SD
Stoj v tandemu [b] 2,75 0,856 4 0 0,002*
Stoj na 1DK [b] 3,25 0,683 4 0 0,005*
Dosah vpfted [b] 3,5 0,516 4 0 0,011*

Vysvetlivky: 1 DK — jedna dolni koncetina; Méfeni 1 — méfeni pfed posturalnim tréninkem; Méfeni 2 — méfeni
po posturalnim tréninku; Primér — pramér vysledkt vSech probandt experimentalni skupiny; SD — smérodatna

odchylka; statisticky vyznamné hodnoty* p < 0,05

6.2 Vyzkumna otazka €. 2

Jaké jsou rozdily ve vysledcich vysetieni stoje na balancni pomiicce Gym Top USB
Professional pred a po tritydenni terapii pomoci balancni pomiicky Gym Top USB

Professional u experimentalni skupiny vybraného souboru?

Tato vyzkumnd otdzka se zaméiuje na hodnoceni korigovaného stoje probandl
na balanéni ploSiné Gym Top USB Professional. Prvni méfeni bylo provedeno
pied zahdjenim posturdlniho tréninku na této pomulcce a druhé méfeni po ukonceni
posturalniho tréninku experimentalni skupiny, pfiCemz kazdé meéfeni trvalo 30 sekund.

K porovnani dat byl pouZzit Wilcoxonlv parovy test.

Mezi korigovanym stojem na balan¢ni plosné¢ Gym Top USB Professional prvniho
méfeni a druhého meéfeni po ukonceném posturdlnim tréninku experimentalni skupiny

neexistuji zadné statisticky vyznamné rozdily (Tabulka 4).
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Tabulka 4. Porovnani vysledkii vySetieni stoje na balan¢ni pomicce Gym Top USB
Professional pred a po tfitydennim posturalni tréninku na balan¢ni pomiicce Gym Top

USB Professional u experimentalni skupiny (Wilcoxoniiv parovy test)

Meéfeni 1 Meéfeni 2
Parametr p
Pramér SD Pramér SD

Avg v [°/s] 4,45 1,458 4,47 2,317 1,000
Max v [°/s] 17,99 6,247 25,88 14,418 0,063

Alr. [°] 0,1 0,026 0 0,015 0,272
S.D.Lr. [°] 0,04 0,018 0,06 0,038 0,158
A.fb. [°] 0,02 0,039 0,01 0,032 0,501
S.D.fb. [°] 0,06 0,025 0,08 0,046 0,158

Vysvetlivky: Méfeni 1 — méteni pied posturalnim tréninkem; Métfeni 2 — méfeni po posturalnim tréninku; Primér
— prumér hodnot vSech probandd experimentalni skupiny; SD — smérodatna odchylka; Avg v [°/s] — primérna
uhlova rychlost balan¢ni plosiny v jednotce stupeti za sekundu; Max v [°/s] — maximalni thlova rychlost naklonu
balan¢ni plosiny v jednotce stupeti za sekundu; A.Lr [°]. — primér néklonu balanéni plosiny v mediolateralnim
sméru v jednotce stupeni; S.D.L.r [°]. — smérodatna odchylka naklonu balan¢ni plo§iny v mediolateralnim sméru
Vv jednotce stupen; A.f.b. [°]. — primér naklonu balanéni ploSiny v anteroposteriornim sméru v jednotce stupeni;
S.D.f.h. [°] — smérodatnd odchylka naklonu balan¢ni plo$iny v anteroposteriornim sméru v jednotce stupen;

statisticky vyznamné hodnoty* p < 0,05

Ptestoze neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi vysledky prvniho a druhého
vySetieni na této pomucce, doslo ve druhém méfeni k vyraznému snizeni hodnoty A.Lr., tj.
prumé&ru néklonu balan¢ni ploSiny v mediolaterdlnim sméru. Méné vyrazné sniZzeni ve druhém
méfeni  zaznamenava hodnota A.fb.,, tj. primér naklonu balanéni ploSiny
V anteroposteriornim sméru. Hodnoty smeérodatnych odchylek obou téchto parametr
(S.D.L.r., S.D.fb.) se pii druhém méteni zvySily. Vyrazné zvyseni sledujeme také u hodnoty
Max v, tj. maximalni uhlové rychlosti balan¢ni plosiny. Hodnota pramérné thlové rychlosti

balancni ploSiny (Avg v) se téméf nezmenila.
Grafické zndzornéni métenych parametrt je uvedeno nize (Obrazek 10).
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Obrazek 10. Rozdily ve vysledcich vySetieni stoje na balan¢ni pomticce Gym Top USB
Professional pied a po tfitydennim posturalni tréninku na balan¢ni pomiicce Gym Top

USB Professional u experimentalni skupiny

0,1
0,08
0,06
0,04

0,02

Avg v

Max v

Vysvetlivky: 1 — méfeni pfed posturalnim tréninkem (Zlute); 2 — méfeni po posturdlnim tréninku (zelené); A.Lr. —
prumér naklonu balanéni ploSiny v mediolateralnim sméru v jednotce stupen [°]; S.D.L.r — smérodatna odchylka
naklonu balanéni ploSiny v mediolateralnim sméru v jednotce stupeni [°]; A.f.b. — praimér naklonu balanéni
plosiny v anteroposteriornim sméru v jednotce stupeii [°]; S.D.f.b. — smérodatnd odchylka naklonu balan¢ni
plosiny v anteroposteriornim sméru v jednotce stupefi [°]; Avg vV — primérna Ghlova rychlost balanéni ploSiny
Vv jednotce stupen za sekundu [°/s]; Max v — maximalni Ghlova rychlost naklonu balanéni plosiny v jednotce
stupeti za sekundu [°/s]

6.3 Vyzkumna otazka €. 3

Jaké jsou rozdily ve vysledcich vybranych klinickych testii mezi prvnim a druhym

vySetienim u kontrolni skupiny vybraného souboru?

V ramci této vyzkumné otazky byly sledovany rozdily ve vysledcich tfi vybranych
klinickych testd z Pediatric Balance Scale. Vysledky prvniho vySetieni stoje v tandemu, stoje
na jedné dolni koncetiné a dosazeni vpied natazenymi hornimi koncetinami ve stoji jsou

porovnavany s vysledky téchto tfi testli druhého vysSetieni, které bylo provedeno zaroven
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s experimentalni skupinou po ukonceném tfitydennim tréninku na balan¢ni plosiné Gym Top

USB Professional. K porovnani dat byl pouzit Wilcoxonlv parovy test.

a)  Porovnani vysledki kvantitativniho hodnoceni vybranych klinickych test mezi prvnim

a druhym vySetfenim u kontrolni skupiny vybraného souboru

Mezi vysledky kvantitativniho hodnoceni prvniho a druhého méfeni stoje v tandemu je
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05). Taktéz je statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05)
mezi vysledky kvantitativniho hodnoceni prvniho a druhého vySetieni stoje na jedné dolni
koncetiné. Mezi vysledky kvantitativniho hodnoceni prvniho a druhého méteni testu dosazeni

vpted natazenymi hornimi koncetinami ve stoji neni statisticky vyznamny rozdil.

Primérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) kvantitativniho hodnoceni vybranych

klinickych testti z Pediatric Balance Scale jsou uvedeny v Tabulce 5.

Tabulka 5. Porovnani Kkvantitativniho hodnoceni Klinickych testi mezi prvnim

a druhym vySetienim u kontrolni skupiny (Wilcoxoniiv parovy test)

Meéfeni 1 Méfeni 2
Parametr p
Prumér SD Prumér SD
Stoj v tandemu [s] 23,06 5,709 25,63 5,045 0,002*
Stoj na 1DK [s] 6,94 2,62 8 1,897 0,016*
Dosah vpied [cm] 22,5 4,427 24.38 5,737 0,320

Vysvetlivky: 1 DK — jedna dolni koncCetina; Méfeni 1 — méteni pied posturalnim tréninkem; Méfeni 2 — méteni
po posturalnim tréninku; Primér — pramér vysledki vSech probandi kontrolni skupiny; SD — smérodatna

odchylka; statisticky vyznamné hodnoty* p < 0,05
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b)  Porovnani vysledkt kvalitativniho hodnoceni vybranych klinickych testi mezi prvnim

a druhym vysetfenim u kontrolni skupiny vybrané¢ho souboru

Mezi vysledky kvalitativniho hodnoceni prvniho a druhého méfeni stoje v tandemu neni
statisticky vyznamny rozdil. Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) mezi vysledky
kvalitativniho hodnoceni prvniho a druhého vysSetieni je u stoje na jedné dolni konceting. Test
dosazeni vpfed snatazenymi hornimi konCetinami ve stoji nevykazuje staticky rozdil

kvalitativniho hodnoceni mezi prvnim a druhym vySetfenim.

Primérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) kvalitativniho hodnoceni vybranych

klinickych testti z Pediatric Balance Scale jsou uvedeny v Tabulce 6.

Tabulka 6. Porovnani kvalitativniho bodového hodnoceni klinickych testii mezi prvnim

a druhym vySetfenim u kontrolni skupiny (Wilcoxontiv parovy test)

Meéfenti 1 Méfeni 2
Parametr p
Prameér SD Prameér SD
Stoj v tandemu [b] 2,94 0,68 3,13 0,719 0,068
Stoj na 1DK [b] 3 0,816 3,38 0,5 0,028*
Dosah vpted [b] 3,31 0,479 3,44 0,512 0,463

Vysvetlivky: 1 DK — jedna dolni koncCetina; Méfeni 1 — méteni pied posturalnim tréninkem; Méfeni 2 — méteni
po posturdlnim tréninku; Primér — pramér hodnot vSech probandd kontrolni skupiny; SD —smeérodatna

odchylka; statisticky vyznamné hodnoty* p < 0,05
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6.4 Vyzkumna otazka €. 4

Jaké jsou rozdily ve vysledcich vysetreni stoje na balancni pomiicce Gym Top USB

Professional mezi prvnim a druhym vySetienim u kontrolni skupiny vybraného souboru?

Tato vyzkumnd otdzka se zaméfuje na hodnoceni korigovaného stoje probandi
na balancni plosiné Gym Top USB Professional. Prvni méfeni bylo provedeno
pted zahdjenim posturdlniho tréninku experimentalni skupiny na této pomucce a druhé méteni
po ukonceni posturalniho tréninku experimentdlni skupiny, pficemz kazdé¢ méfeni trvalo 30

sekund. K porovnani dat byl pouzit Wilcoxonlv parovy test.

Mezi korigovanym stojem na balan¢ni plosné¢ Gym Top USB Professional prvniho
meéfeni a druhého méteni u kontrolni skupiny je staticky vyznamny rozdil (p < 0,05) pouze
Vv parametru S.D.l.r., tj. smérodatnd odchylka ndklonu balan¢ni ploSiny v mediolateralnim
sméru. U zbyvajicich parametri neexistuji Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi prvnim

a druhym métenim korigovaného stoje na balanéni pomticce Gym Top USB Professional.

Primérné hodnoty a smeérodatné odchylky (SD) jednotlivych parametri prvniho

a druhého méfeni jsou uvedeny v Tabulce 7.
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Tabulka 7. Porovnani vysledku vySetfeni stoje na balan¢ni pomicce Gym Top USB
Professional mezi prvnim a druhym méfenim u kontrolni skupiny (Wilcoxonuv parovy

test)

Meéfeni 1 Meéfteni 2
Parametr p
Primér SD Primér SD

Avg v [°/s] 3,73 1,094 3,57 0,847 0,569
Max v [°/s] 13,78 5,382 14 5,583 0,109

Alr. [°] 0,02 0,022 0,01 0,02 0,285
S.D.Lr. [°] 0,08 0,14 0,03 0,016 0,036*
A.fb. [°] 0,02 0,026 0,02 0,02 0,972
S.D.fb. [°] 0,05 0,018 0,05 0,018 0,191

Vysvetlivky: Méfeni 1 — méteni pied posturalnim tréninkem; Métfeni 2 — méfeni po posturalnim tréninku; Primér
— primér hodnot vSech probandi kontrolni skupiny; SD — smérodatna odchylka; Avg v [°/s] — primérna thlova
rychlost balanéni ploSiny v jednotce stupent za sekundu; Max v [°/s] — maximalni Uhlova rychlost naklonu
balan¢ni plosiny v jednotce stupefi za sekundu; A.Lr [°]. — pramér néklonu balanéni plosiny v mediolateralnim
sméru v jednotce stupeni; S.D.L.r [°]. — smérodatna odchylka naklonu balan¢ni plo§iny v mediolateralnim sméru
Vv jednotce stupen; A.f.b. [°]. — primér naklonu balan¢ni ploSiny v anteroposteriornim sméru v jednotce stupen;
S.D.f.h. [°] — smérodatnd odchylka naklonu balan¢ni plo$iny v anteroposteriornim sméru v jednotce stupen;

statisticky vyznamné hodnoty* p < 0,05

Ptestoze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky prvniho a druhého
vySetieni na této pomicce v parametru A.Lr., tj. priméru ndklonu balanéni ploSiny
Vv mediolateralnim sméru, doslo ve druhém meéteni ke snizeni jeho hodnoty. Hodnota
parametru naklon balan¢ni ploSiny v anteroposteriornim sméru (A.f.b.) a hodnota jeho
smérodatné¢ odchylky (S.D.f.b.) se vSak pifi druhém méfeni nezmeénila. Stejné tak neni
zaznamenana vyraznd zména hodnot primérné thlové rychlosti balanéni ploSiny (Avg v)

a maximalni uhlové rychlosti balan¢ni ploSiny (Max v).

Grafické zndzornéni métenych parametrt je uvedeno nize (Obrazek 11).
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Obrazek 11. Rozdily ve vysledcich vySetieni stoje na balan¢ni pomiicce Gym Top USB

Professional mezi prvnim a druhym vysetifenim u kontrolni skupiny

Avg v

Max v

Vysvétlivky: 1 — méteni pied posturalnim tréninkem (Zluté); 2 — méfeni po posturdlnim tréninku (zelené); A.l.r. —
prumér naklonu balanéni ploSiny v mediolateralnim sméru v jednotce stupen [°]; S.D.L.r — smérodatna odchylka
naklonu balanéni ploSiny v mediolateralnim sméru v jednotce stupeni [°]; A.f.b. — praimér naklonu balanéni
plosiny v anteroposteriornim sméru v jednotce stupein [°]; S.D.f.b. — smérodatnd odchylka naklonu balan¢ni
plosiny v anteroposteriornim sméru v jednotce stupefi [°]; Avg V — primérna Ghlova rychlost balanéni ploSiny
Vv jednotce stupen za sekundu [°/s]; Max v — maximalni thlova rychlost naklonu balanéni plosiny v jednotce

stupeti za sekundu [°/s]

6.5 Vyzkumna otazka €. 5

Jaké jsou rozdily ve vysledcich vybranych klinickych testi druhého vySetieni

mezi experimentalni skupinou a kontrolni skupinou vybraného souboru?

V ramci této vyzkumné otazky byly sledovany rozdily ve vysledcich tii vybranych testt
Z Pediatric Balance Scale. Vysledky druhého vysSetfeni stoje v tandemu, stoje na jedné dolni
koncetiné a testu dosazeni vpied natazenymi hornimi koncetinami ve stoji jsou porovnavany

mezi skupinou  experimentalni ~a  skupinou  kontrolni = vybraného  souboru,

64



pfi¢emz ve vysledcich prvniho méfeni nebyly mezi experimentalni a kontrolni skupinou

nalezeny statisticky vyznamné rozdily. K porovnani dat byl pouzit Mann-Whitneytv U test.

a) Porovnani vysledki kvantitativniho hodnoceni vybranych klinickych testd druhého

méfeni mezi skupinou experimentalni a skupinou kontrolni vybraného souboru

Mezi vysledky kvantitativniho hodnoceni druhého méfeni stoje v tandemu je
mezi skupinou experimentalni a skupinou kontrolni statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05).
Taktéz jsou statisticky vyznamné (p < 0,05) rozdily mezi skupinou experimentalni a skupinou
kontrolni ve vysledcich kvantitativniho hodnoceni druhého vysetfeni stoje na jedné dolni

koncetin€ a testu dosaZeni vpted s natazenymi hornimi koncetinami ve stoji.

Primérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) kvantitativniho hodnoceni vybranych
klinickych testi z Pediatric Balance Scale druhého méfeni obou skupin jsou uvedeny

v Tabulce 8.

Tabulka 8. Porovnani kvantitativniho hodnoceni Kklinickych testii druhého vysetieni

mezi experimentalni skupinou a kontrolni skupinou (Mann-Whitneyiv U test)

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Parametr p
Pramér SD Pramér SD
Stoj v tandemu [s] 30 0 25,63 5,045 0,007*
Stoj na 1DK [s] 10 0 8 1,897 0,003*
Dosah vpted [cm] 30,94 4,008 24,38 5,737 0,000*

Vysvétlivky: 1 DK — jedna dolni koncetina; Primér — primeér hodnot druhého méfeni vSech probandi dané

skupiny; SD — smérodatna odchylka; statisticky vyznamné hodnoty* p < 0,05
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b)  Porovnani vysledkt kvalitativniho hodnoceni vybranych klinickych testd druhého

méfeni mezi skupinou experimentalni a skupinou kontrolni vybraného souboru

Mezi vysledky kvalitativniho hodnoceni druhého meéfeni stoje v tandemu je
mezi skupinou experimentalni a skupinou kontrolni statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05).
Taktéz jsou statisticky vyznamné (p < 0,05) rozdily vysledk kvalitativniho hodnoceni
druhého vysetieni stoje na jedné dolni koncetin¢ a testu dosazeni vpied s natazenymi hornimi

koncetinami ve stoji mezi skupinou experimentalni a skupinou kontrolni.

Primérné hodnoty a smeérodatné odchylky (SD) kvalitativniho hodnoceni vybranych
klinickych testi z Pediatric Balance Scale druhého méfeni obou skupin jsou uvedeny

v Tabulce 9.

Tabulka 9. Porovnani kvalitativniho bodového hodnoceni klinickych testii druhého

vySetieni mezi experimentalni skupinou a kontrolni skupinou (Mann-Whitneyuv U test)

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

Parametr p
Primér SD Primeér SD
Stoj v tandemu [b] 4 0 3,13 0,719 0,007*
Stoj na 1DK [b] 4 0 3,38 0,5 0,003*
Dosah vpted [b] 4 0 3,44 0,512 0,007*

Vysvétlivky: 1 DK — jedna dolni koncetina; Primér — primeér hodnot druhého meéfeni vSech probandi dané

skupiny; SD — smérodatna odchylka; statisticky vyznamné hodnoty* p < 0,05
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6.6 Vyzkumna otazka €. 6

Jaké jsou rozdily ve vysledcich vySetreni stoje na balancni pomiicce Gym Top USB
Professional druhého vysetieni mezi experimentalni skupinou a kontrolni skupinou vybraného

souboru?

Tato vyzkumnd otdzka se zaméfuje na hodnoceni korigovaného stoje probandl
na balancni plo§iné Gym Top USB Professional. Druhé meétfeni obou skupin probéhlo
po ukonceni posturdlniho tréninku experimentalni skupiny. K porovnani dat obou skupin byl

pouzit Mann-Whitneytv U test.

Mezi korigovanym stojem na balan¢ni plosné Gym Top USB Professional druhého
meéfeni skupiny experimentalni a skupiny kontrolni je staticky vyznamny rozdil (p < 0,05)
V parametru maximalni uhlova rychlost balan¢ni ploSiny (Max v), naklon balan¢ni ploSiny
v mediolateralnim sméru (A.lr.) a smérodatnd odchylka naklonu balanéni ploSiny
Vv anteroposteriornim sméru (S.D.f.b.). U zbyvajicich parametrii neexistuji zadné statisticky

vyznamné rozdily druhého méfeni mezi skupinou experimentalni a skupinou kontrolni.

Priimérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) jednotlivych parametri druhého méteni

obou skupin jsou uvedeny v Tabulce 10.
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Tabulka 10. Porovnani vysledki vysetfeni stoje na balanéni pomiicce Gym Top USB
Professional druhého méieni mezi experimentalni skupinou a kontrolni skupinou

vybraného souboru (Mann-Whitneyuv U test)

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Parametr p
Primér SD Primér SD
Avg v [°/s] 4,47 2,317 3,57 0,847 0,376
Max v [°/s] 25,88 14,418 14 5,583 0,025*
A.lr. [°] 0 0,015 0,01 0,02 0,015*
S.D.Lt. [°] 0,06 0,038 0,03 0,016 0,094
A.£b. [°] 0,01 0,032 0,02 0,02 0,309
S.D.f.b. [°] 0,08 0,046 0,05 0,018 0,030*

Vysvetlivky: Pramér — prumér hodnot vSech probandd experimentalni skupiny; SD — smérodatna odchylka; Avg
v [°/s] — primérna thlova rychlost balan¢ni ploSiny v jednotce stupeii za sekundu; Max v [°/s] — maximalni
uhlova rychlost naklonu balanéni plosiny v jednotce stupen za sekundu; A.Lr [°]. — praimér naklonu balanéni
plosiny v mediolateralnim sméru v jednotce stupeni; S.D.L.r [°]. — smérodatna odchylka nédklonu balanéni plosiny
v mediolateralnim sméru v jednotce stupeti; A.f.b [°]. — pramér ndklonu balanéni plosiny v anteroposteriornim
sméru v jednotce stupen; S.D.fb. [°] — smérodatna odchylka naklonu balanéni ploSiny v anteroposteriornim

sméru v jednotce stupen; statisticky vyznamné hodnoty* p < 0,05

PrestoZze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi experimentdlni skupinou
a kontrolni skupinou v parametru A.fb.,, tj. priméru naklonu balan¢ni ploSiny
V anteroposteriornim smeéru, pozorujeme u experimentdlni skupiny vyrazné niz§i hodnotu
tohoto parametru. Vyrazné vyssi hodnotu nachazime u experimentalni skupiny v parametru
S.D.l.r., tj. smérodatnd odchylka ndklonu balan¢ni ploSiny v mediolaterdlnim sméru.

U experimentalni skupiny je mirné vyss§i hodnota parametru primérna uhlova rychlost

balan¢ni ploSiny (Avg v) nez u skupiny kontrolni.

Grafické zndzornéni métenych parametri je uvedeno nize (Obrazek 12).
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Obrazek 12. Rozdily ve vysledcich druhého méfeni vySetieni stoje na balan¢ni pomiicce

Gym Top USB Professional mezi experimentalni a kontrolni skupinou

Kontrolni skupina  ® Experimentdlni skupina Kontrolni skupina
H Experimentalni skupina

0,08
0,06
0,04

0,02

Avg v

Max v

Vysvétlivky: A.Lr. — praimér naklonu balanéni ploSiny v mediolateralnim sméru v jednotce stupen [°]; S.D.l.r —
smérodatné odchylka naklonu balan¢ni plosiny v mediolateralnim sméru v jednotce stupeti [°]; A.f.b. — pramér
naklonu balanéni plo§iny v anteroposteriornim sméru v jednotce stupenn [°]; S.D.f.b. — smérodatnd odchylka
naklonu balanéni plosiny v anteroposteriornim sméru v jednotce stupen [°]; Avg v — primérnd thlova rychlost
balanéni ploSiny v jednotce stupen za sekundu [°/s]; Max v — maximalni uhlova rychlost naklonu balanéni

plosiny v jednotce stupeii za sekundu [°/s]
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7 DISKUSE

Lidsky posturdlni kontrolni systém je komplexni. Zahrnuje senzorickou integraci
somatosenzorického, vizualniho, vestibularntho a nervového systému, stejné tak
senzomotorické odpoveédi koordinované a adekvatné naladéné na tukol, Zivotni prostiedi
a biomechanické omezeni (Stambolieva, Marinov, Kolev & Gatev, 2012). Posturalni funkce

A%

dosahnout specifickych funkénich ukoli.

Sensoricky systém se v pribéhu zivota vyviji nerovnomérné. Nejprve vyzrava
proprioceptivni systém okolo tii, respektive Ctyi let zivota (Steindl et al., 2006). Zrakovy
systém se u divek vyviji dfive, okolo deviti ¢i deseti let byva rozdil mezi pohlavim vyznamny
(Steindl et al.). U chlapct dozrava az okolo jedenactého roku Zivota. Vestibularni systém se
vyviji u divek také diive, pficemz nejvétsi rozdil mezi pohlavim je v deviti a tfinacti letech
(Steindl etal.). Mladsi déti preferuji vizualni kontrolu stability, kdezto u dospivajicich
prevlada kontrola somatosezorickym systémem (Ferber-Viart et al., 2007).

Bipedni stoj se vyviji jiZ od jedenactého mésice Zivota, pfi¢emz je jeho stabilita
podnécovana tzv. supra-posturalnimi ukoly, které vyzaduji zaujeti kojence a soucasné praveé

udrZendi stability ve stoji (Claxton et al., 2013).

Blanchet, Marchand a Cadoret (2012) ve své studii dokazuji, Ze u déti ve véku od sedmi
do deseti let nejsou neuromuskularni odpovédi dost vyzralé, aby ptisobily proti velkym
destabilizacnim sildm. Oproti dospélym jedincim déti tohoto veéku vice zatéZzuji zadni Cast
dolnich koncetin a jejich vaha téla je posunuta vzad. Pokud pak dojde k poruseni jejich

stability, nadmérné zapojuji svaly lytka a bérce oproti dospélym jedinciim (Blanchet et al.).

Stoj s otevienyma ¢i zavienyma oc€ima je V deseti letech veéku stabilngjsi u dévcat
nez U chlapct, pfi¢emz rozdil mezi t€émito stoji je u obou pohlavi témét nulovy (Stambolieva
et al., 2012). TaktéZz stoj na nestabilni ploSe je u dévc€at ve v€kovém rozmezi od osmi let
do dvanacti let stabilngjsi nez u chlapct stejného veéku (Smith, Ulmer & Wong, 2012). Je
tomu napiiklad proto, Ze chlapci byvaji b&hem vySetfeni posturdlnich funkci méné
motivovani, mén¢ pozorni a vice rozruseni. Divky ve veéku zhruba jedenacti let maji
senzoricky systém vyvinuty diive nez chlapci. V pozdéjsim véku vsak tyto rozdily vymizi

(Steindl et al., 2006).
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Posturalni funkce vykazuji v pribéhu dospivani od péti let do Sestnacti let Zivota
rozdilny vyvoj. Nejvétsi rozvoj stoje na pevné podlozce s otevienyma o¢ima probiha v sedmi
letech, nejveEtsi rozvoj stoje na pevné podlozce se zavienyma o¢ima v deviti letech (Steindl
et al. 2006). Stoj na balan¢ni podlozce se také v pritbé¢hu dospivani vyviji a nejvétsiho rozvoje

dosahuje v patnacti a Sestnacti letech zivota (Steindl et al.).

Ze studie od autortt Hsu, Kuan a Zoung (2009) vsak vyplyva, Ze je staticka rovnovaha
vyvinuta jiz ve véku dvanacti let. Jejich zavér potvrzuje vySetfeni déti ve veéku od tii
do dvanacti let na stabilometrické plosing, které absolvovaly nejen stoj na pevné podlozce
S otevienyma a zavienyma o€ima, ale také na pénové podlozce. Vysledky meéteni byly
porovnavany se skupinou dospélych probandd, ktera také podstoupila posturografické
vysetieni.

Taktéz ale probihd odliSné 1 vyvoj dynamické rovnovdhy, kterd dozrava
az okolo dvacatého roku zivota. Pfestoze dité v deseti letech vykazuje vys$i posturalni
stabilitu pfi vykonavani ur¢itého manuélniho tkolu ve stoji nez dit¢ v sedmi letech, neni jeho
provedeni identické jako u dospélého jedince ve dvaceti letech (Haddad et al., 2013). Zaroven
je ve vSech v€kovych kategoriich dynamicka rovnovéha lepsi pfi vykonavani jednoduchého

ukolu neZ pii vykonavani precizniho manuélniho tkolu (Haddad et al.).

Schérli, Langeberg, Murer a Miiller (2012) provedli vyzkum tykajici se vlivu zmény
pohledu z jednoho bodu na druhy na posturalni stabilitu ve stoji u déti a dospivajicich. Dosli
K zavéru, Ze je niz8i posturalni stabilita u déti ve véku péti let zplsobena nejen vysoko
pii pohybu hlavy, ale také vysokym rozsahem pohybu hlavy déti v tomto véku oproti détem
Vv jedenacti letech a dospivajicimi (Schirli et al.). Nevyhodou je tak i mald schopnost

diference pohybu o¢i a pohybu hlavy u tak malych déti.

Vysetfenim testu dosazeni vpied natazenymi hornimi koncetinami ve stoji se zabyvali
ve svém vyzkumu Streepey a Angulo-Kinzler (2002). V této studii se testoval nejen dosah
vpred, ale 1 do strany, zdroven se testoval dosah bez a s flexi v ky€elnich kloubech. Soucasné
byl sledovan rozdil ve vysledcich dynamické rovnovahy mezi détmi ve véku Sesti let, détmi
ve veku deseti a jedenacti let a dospélymi probandy. Dosah hornimi koncetinami bez flexe
Vv ky€elnich kloubech byl do vSech smért téméf stejny, kdezto s flexi v kycelnich kloubech
byl nejvetsi ve sméru dosahu vpted (Streepey & Angulo-Kinzler). U dospélych probandi byl

dosah vpied vétsi nez u déti obou vékovych skupin (Streepey & Angulo-Kinzler).
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Vétsina provedenych vyzkumt ohledné vlivu posturdlniho tréninku na balanéni
schopnosti déti je zaméfena na déti s poruchou motorického vyvoje, tj. na déti s centralni

koordinac¢ni poruchou nebo détskou mozkovou obrnou (DMO).

Posturalnim tréninkem u déti ve $kolnim véku s DMO se zabyvali Shymway-Cook,
Hutchinson, Kartin, Price a Woollacott (2003). Trénink probihal na silové plosing, ktera se
pohybovala v anteroposteriornim sméru, v pribéhu po sobé nasledujicich péti dnt. Efekt
intenzivniho posturdlniho tréninku spocival ve zlepSeni posturalnich reakci probandi
(Shumway-Cook et al.), pticemz u kazdého z nich mél jiny efekt na zmény specifickych

nervovych faktorti podilejicich se na udrzovani rovnovahy (Woollacott et al., 2005).

Naopak Ramstrand a Lygnegérd (2012) ve svém vyzkumu nedosli k zavéru, ze by mél
posturalni trénink pomoci balan¢ni ploSiny Wii, kterd vyuziva vizudlni zpétné vazby, jakykoli
efekt na déti a dospivajici s DMO. Vysledky mohou byt dany jinou délkou denniho cviceni
a celkového tréninku oproti predchozi studii autort Shumway-Cook et al (2003). Za vysledky
muze byt odpovédna i frekvence cviceni, nebo také fakt, ze balancni ploSina Wii je
nepohyblivd. Rozdilnost téchto dvou studii spociva také ve vyuziti vizudlni zpétné vazby,
ktera je vyuzita pti cviCeni na balan¢ni plosing¢ Wii, kdezto Shymway-Cook et al. zpétnou

vazbu béhem tréninku vylou¢il.

Andrysek et al. (2012) ve svém vyzkumu pouzili pro Ctyitydenni domaci posturdlni
trénink u déti a dospivajicich ve véku od osmi do osmnacti let s transfemoralni amputaci
jedné dolni koncetiny balan¢ni ploSinu Wii. Pfed a po terapii probéhlo méteni balan¢nich
schopnosti probandi, které autofi srovnavali s vysledky balan¢nich testi zdravé populace.
Po intervenci doslo k vyznamnému zlepSeni rovnovahy probandii oproti prvnimu méfeni,
ktera byla hodnocena podle pohybu jejich COP ve stoji (Andrysek et al.). Zaroven se
vysledky probandi druhého méfeni vyrovnaly vysledkiim vySetfeni zdravé populace

(Andrysek et al.).

Balan¢ni ploSinu Wii do posturdlniho tréninku déti prvniho stupné zékladni Skoly
zatadili také Mombarg, Jelsma a Hartman (2013). Do souboru byly zatazeny déti se Spatnym
motorickym projevem. Po Sestitydennim balancnim tréninku dosahly déti zlepSeni
jak ve statické rovnovaze, tak v dynamické. V porovnani s kontrolni skupinou dosahly taktéz
lepsich vysledkti druhého vySetfeni. Jelsma, Geuze, Mombarg a Smits-Engelsman (2014)
dosli ke stejnym zavérim ve vyzkumu, kde byli déti od Sesti do dvanacti let rozdéleni

na skupinu zahrnujici déti s centrdlni koordina¢ni poruchou, na skupinu s détmi vyznacujicimi
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se poruchou balan¢nich schopnosti a na skupinu zdravych déti, pfiCemz posturdlni trénink

interven¢ni skupiny na balan¢ni plosiné Wii trval Sest tydnt.

Ke zlepSeni balan¢nich schopnosti a motorickych dovednosti mize slouzit také trénink
pomoci trampoliny, jak to dokazal ve svém vyzkumu Giagazoglou et al. (2013). U déti
ve vékovém rozmezi od osmi do deseti let s poruchou inteligence doslo po dvanactitydennim
tréninku na trampoling ke zlepSeni statické rovnovahy béhem stoje s otevienyma i zavienyma

o¢ima a béhem stoje na jedné dolni koncetin¢ (Giagazoglou et al.).

V dnesni dobé existuje malo studii zabyvajicich se efektem posturdlniho tréninku
na balan¢ni schopnosti zdravych déti. Jednou z nich je studie autori Granacher, Muehlbauer,
Maestrini, Zahner a Gollhofer (2011), kteti ve svém vyzkumu zaméfeném na ovlivnéni
rovnovahy a sily pomoci balanéniho tréninku do$li k zavéru, Ze samotny balan¢ni trénink
u déti prvnich tfid zékladnich Skol vyrazné neovliviiuje jejich rovnovahu a silové schopnosti.
Autofi doporucuji kombinovat balan¢ni trénink s jinymi prvky tréninku v ramci télesné

vychovy.

Rozdily ve vysledcich vSech vyzkumi tykajicich se vlivu posturdlniho tréninku
na balan¢ni schopnosti déti mohou byt zpiisobené zvolenymi vySetfovacimi metodami. Autofi

v o7

voli rizné méfici pristupy: méfeni polohy COP, rtizné testovaci baterie a dotazniky.

V této diplomoveé praci byla k posturdlnimu tréninku vyuzita kulatd balanc¢ni ploSina
Gym Top USB Professional. Jeji pouziti pro senzomotoricky trénink ma mnoho vyhod,
napiiklad vyuziti audiovizualni zpétné vazby. U dé&ti je tato zpétnad vazba vyznamnou slozkou
posturalniho tréninku (Ferber-Viart et al., 2007). PrestoZe jiZ existuji atraktivnéj$i videohry
vyuzivajici balan¢ni ploSiny a audiovizudlni zpétnou vazbu, vidim vyhodu Gym Top USB
Professional i v moznosti vyuziti béhem hodin télesné vychovy pro nenaro¢nost na prostor
béhem cviceni na této pomucce. K tréninku je zapotiebi balan¢ni plosina a notebook, cviceni

jsou jednoducha.

Na druhou stranu jsou s jejim vyuzivanim spojené i nevyhody. Jednou z nich je nutnost
Umisténi pomicky na protiskluzovou podlozku. Ptestoze tato podminka byla béhem tréninku
dodrZena, dochazelo pii nékterych cvicenich k jejimu otaceni, coZ velmi znesnadiovalo
plnéni daného tikolu a narusovalo plynulost tréninku. Kvili vysokému riziku padu a poranéni
cviciciho bych vsak ptfece jen doporucila jiné videohry, naptiklad balan¢ni ploSinu Wii se
systtmem Wii Fit od vyrobce Nintendo. Je na povéazenou, zda je vhodné podporovat
a prosazovat tuto formu posturalniho tréninku pfed béznymi hodinami télesné vychovy
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z divodu nutnosti pouziti monitoru, do kterého se déti divaji i v rdmci jinych Skolnich

pfedmétt a mimoskolnich aktivit a dochazi tak k pfiliSnému namahéni oci.

Posturalni trénink experimentalni skupiny probihal béhem hodin té€lesné vychovy
V odd¢€lené mistnosti pro udrzeni pozornosti béhem cviceni. Probandi tedy absolvovali nejen
senzomotoricky trénink, ale zarovei i jiné aktivity v rdmeci télesné vychovy rozvijejici jejich
dal$i motorické schopnosti a dovednosti. Kontrolni skupina probandi také absolvovala

hodiny télesné vychovy, avsak bez posturalniho tréninku.

7.1 Diskuse k vyzkumné otazce €. 1

V ramci této vyzkumné otazky byly porovnavany vysledky prvniho a druhého méfeni
tii vybranych klinickych testii z Pediatric Balance Scale. Prvni méteni prob¢hlo na zacatku
intervence na konci ledna 2014 béhem télesné vychovy. Druhé meéfeni bylo provedeno
po ukonceni posturdlniho tréninku experimentdlni skupiny na konci tUnora 2014
béhem télesné vychovy. Probandi byli vySetieni ve cvicebnim Uboru naboso v oddélené
mistnosti za pfitomnosti jednoho terapeuta. U déti vybraného souboru nebyla zndma Zadna

vazna motoricka porucha.

Uroven statické rovnovéhy probandi byla testovana pomoci stoje v tandemu a stoje
na jedné dolni koncetin€. Oba testy byly hodnoceny kvantitativné v sekundéach a kvalitativné
v bodech (Franjoine et al., 2003). Urovei dynamické rovnovahy byla testovana pomoci testu
dosah vpfed natazenymi hornimi koncetinami ve stoji a hodnocena byla kvantitativné

Vv centimetrech a kvalitativné v bodech (Franjoine et al.).

Experimentalni skupina po absolvovaném posturalnim tréninku doséhla béhem druhého
méfeni balancnich schopnosti lepSich vysledkd nez béhem méfeni prvniho. Nejvétsiho
rozvoje dosahli probandi ve stoji v tandemu. Dale se zlepsili ve stoji na jedné dolni koncetiné.
Nejmensiho rozdilu ve vysledcich prvniho a druhého méfeni dosdhli v testu dosah vpied

natazenymi hornimi koncetinami.

Toto pofadi mize byt dano skladbou vybranych cviceni. Probandi béhem tréninku
na balan¢ni plosiné ve stoji plynule presouvali své COG vpied, vzad a do stran bez flexe
Vv kyc€elnich kloubech jako to vyzaduje praveé test dosazeni vpied (Streepey & Angulo-Kinzler,
2002).

74



Ve druhém méfeni dosahli probandi experimentalni skupiny plného poctu bodi,
coz poukazuje na vyborné zlepseni jejich balan¢nich schopnosti. Nejen ze se probandi zlepsili

Vv kvantitativnim hodnoceni testti, ale také v kvalité jejich provedeni.

7.2 Diskuse k vyzkumné otazce ¢. 2

Tato vyzkumnd otdzka se zabyva rozdilem mezi vysledky prvniho a druhého meéfeni
experimentalni skupiny na balan¢ni plos§iné Gym Top USB Professional. Pro méfeni byl
zvolen diagnosticky rezim cviceni Cislo 13, ktery hodnoti schopnost udrzovani rovnovahy

ve stoji na kulaté balan¢ni ploSing.

Mezi vysledky prvniho a druhého meéteni nebyl zadny statisticky vyznamny rozdil.
Pfi¢inou muze byt nizka frekvence posturdlniho tréninku, doba trvani jednotlivych cviceni
a doba trvani posturdlniho tréninku, tzn. posturdlni trénink probihajici pouze dvakrat tydné
po dobu tii tydnti. Ve studiich tykajicich se efektu posturdlniho tréninku na balanénich
ploSinach je volena del§i doba trvani tréninku, tj. Ctyfi aZ Sest tydnd, frekvence tréninku
a délka trvani cviceni je taktéz vyssi, tj. alespon tfikrat tydné po dobu minimalné 20 minut
(Jelsma et al., 2014; Mombarg et al., 2013; Andrysek et al., 2012). Kazdé¢ cvi€eni bylo
béhem posturalni tréninku opakovano pouze dvakrat, coz muze byt dalsi pti¢inou téchto
vysledkt. Dulezitym faktorem také je, ze se jednalo o probandy bez zadného vazného

motorického postizeni.

Piesto doslo ve druhém méfeni experimentalni skupiny k vyznamnému sniZeni hodnoty
A.lr., tj. priméru naklonu balanéni ploSiny v mediolateralnim sméru. Ke snizeni hodnoty
ve druhém méfeni doSlo 1 v parametru A.fb., tj. priméru nédklonu balancni ploSiny
Vv anteroposteriornim sméru. Toto zlepSeni vysledkli méfeni na balan¢ni ploSin€ miiZze byt

déano prave absolvovanym posturdlnim tréninkem na této pomiicce.

Podle vysledki klinickych testi doSlo k vyznamnému zlepSeni posturalnich funkci
probandi experimentalni skupiny. Vysledky testovani na balan¢ni ploSiné vSak takovéto
vyznamné rozdily nepotvrzuji. Pfi¢inou mize byt fakt, ze k dozrdvani posturdlnich funkci
zajiStujicich rovnovahu na balan¢ni ploSiné dochazi az v pozdéjsim veéku okolo patnacti

¢i Sestnacti let (Steindl et al., 2006).
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Déti preferuji vizualni kontrolu posturalnich funkci nad kontrolou somatosenzorickym
systém (Ferber-Viart et al., 2007). Na zéklad¢ tohoto tvrzeni je mozné dojit k zavéru,
ze posturalni trénink na balancni plosiné Gym Top USB Professional s vyuzitim

audiovizualni zpétné vazby vede ke zlepSeni udrzovani rovnovahy na této pomticce.

7.3 Diskuse k vyzkumné otazce €. 3

Prvni a druhé méfeni posturdlnich funkci kontrolni skupiny probéhlo soucasné
s méfenim skupiny experimentalni. U probandli vybraného souboru nebyla pfedem znadma
zadna zavazna motoricka porucha. Kontrolni skupina absolvovala hodiny télesné vychovy

soucasn¢ s probandy experimentalni skupiny. Do posturdlniho tréninku vSak zatazena nebyla.

Statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky kvantitativniho hodnoceni prvniho
a druhého méfeni byl u testu stoje v tandemu a testu stoje na jedné dolni koncetiné. Tento
vysledek ukazuje, Zze déti Skolniho véku nemusi nutné absolvovat posturdlni trénink,
aby doslo ke zlepseni jejich statické rovnovahy. K rozvoji této schopnosti dochazi v prubéhu

vyvoje a podle Hsu et al. (2009) je pIn€ vyvinuta az ve dvanacti letech Zivota.

Mezi prvnim a druhym méfenim testu dosahu vpied natazenymi hornimi koncetinami
neni statisticky vyznamny rozdil. Pfesto doSlo béhem druhého méfeni k mirnému zlepSeni
probandl jak v kvalitativnim hodnoceni, tak v kvantitativnim hodnoceni. Toto nepatrné
zlepSeni opét poukazuje na fakt, Ze se rovnovaha v détstvi neustale vyviji. Podle Haddaha

et al. (2013) je dynamicka rovnovaha plné€ vyvinuta az ve dvaceti letech Zivota.

Statisticky vyznamny rozdil kvalitativniho hodnoceni mezi prvnim a druhym méfeni
kontrolni skupiny je vSak pouze u testu stoje na jedné dolni koncetiné. Tento vysledek

vyplyva ze stanovené¢ho bodového hodnoceni (Franjoine et al., 2003).

Mezi vysledky prvniho, ani druhého méfeni se mezi divkami a chlapci nenachazel
statisticky vyznamny rozdil. Divky a stejné tak 1 chlapci vykazuji statisticky vyznamny rozdil
(p <0,05) mezi vysledky prvniho a druhého méfeni stoje v tandemu.

Ne vSichni probandi dosdhli béhem druhého meéteni takového kvantitativniho

a kvalitativniho zlepSeni pii provadéni testd, aby dosdhli plného poctu bodl. Podle vyse
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uvedenych autord lze vSak u kontrolni skupiny ocekéavat postupné zlepSovani statickych

I dynamickych balan¢nich schopnost.

7.4 Diskuse k vyzkumné otazce ¢. 4

Tato vyzkumna otazka se zabyva rozdilem mezi vysledky prvniho a druhého méfeni
kontrolni skupiny na balan¢ni ploSiné Gym Top USB Professional. Pro méfeni byl zvolen
diagnosticky rezim cviceni ¢islo 13, ktery hodnoti schopnost udrzovani rovnovahy ve stoji

na kulaté balan¢ni plo$ing.

Mezi vysledky prvniho a druhého méfeni klinickych testi se nenachazeji zadné
statisticky vyznamné rozdily v parametrech priméru ndklonu balanéni ploSiny
v mediolateralnim ¢&i anteroposteriornim sméru. Statisticky vyznamny rozdil vykazuje
porovnéani vysledk prvniho a druhého méteni parametr S.D.Lr., tj. smérodatnd odchylka
naklonu balan¢ni ploSiny v mediolateralnim sméru. Ve druhém meéfeni doSlo ke snizeni
hodnoty parametru A.lLr., tj. primér naklonu balan¢ni ploSiny v mediolaterdlnim sméru,

avSak neni statisticky vyznamné.

Z téchto udajt vyplyva, Ze v dob€ mezi prvnim a druhym vySetfenim kontrolni skupiny
nedoSlo k vyznamnému zlepSeni posturdlnich funkci zajiStujicich udrZovani rovnovahy
na balanéni plosiné Gym Top USB Professional. K rozvoji rovnovaznych schopnosti
na balan¢ni ploSin€ dochazi zejména v obdobi patnécti a Sestnacti let Zivota (Steindl et al.,
2006), tudiz neni chybou, Ze kontrolni skupina nevykazuje béhem druhého vySetieni

na pomticce statisticky vyznamné zlepSeni.

7.5 Diskuse k vyzkumné otazce €. 5

V ramci této vyzkumné otazky byly porovnavany vysledky hodnoceni klinickych testl
druhého méfeni mezi skupinou experimentalni a skupinou kontrolni, pfiCemz ve vysledcich
prvniho méfeni se rozdil nevyskytoval a probandi obou skupin se v balan¢nich schopnostech
neliSili. Také se mezi skupinami nevyskytoval zadny rozdil v psychomotorickém vyvoji

a Vv mifte mimoskolnich pohybovych aktivit. VSichni probandi absolvovali hodiny télesné
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vychovy, experimentalni skupina absolvovala navic posturdlni trénink na balanéni ploSiné

Gym Top USB Professional.

Ve vsech klinickych testech dosahli probandi experimentalni skupiny po ukonceném
posturalnim tréninku na balancni plosiné Gym Top USB Professional lepsSich vysledkt
nez probandi  skupiny Kkontrolni. VSichni probandi experimentalni skupiny dosahli
béhem druhého vysetfeni u vSech klinickych testii plného poc¢tu bodl, coz znamend, ze byli

schopni splnit dany kol po stanovenou dobu v pozadované kvalité provedeni.

Nejvétsi rozdil ve vysledeich mezi skupinami vykazuje test dosahu vptfed natazenymi
hornimi koncetinami ve stoji. Pfi¢inou je fakt, Ze u probandl kontrolni skupiny nedoslo
K vyznamnému zlepSeni ve vysledcich tohoto testu na rozdil od experimentalni skupiny

probandd, u které je rozdil mezi vysledky prvniho a druhého méfteni statisticky vyznamny.

Druhy nejvétsi rozdil je ve vysledcich kvantitativniho hodnoceni stoje na jedné dolni
koncetin€. Pti¢inou mize byt fakt, ze i ti probandi experimentalni skupiny, kteti v prvnim
méfeni dosahli velmi nizkého bodového hodnoceni a neudrzeli rovnovahu po dobu delsi
jak 5 sekund, byli schopni stoj najedné dolni koncetiné udrzet po dobu 10 sekund
vV pozadované kvalit¢ bez zapojeni hornich koncetin ¢i opfeni elevované dolni koncetiny
0 stojnou dolni koncetinu. Pfestoze u probandi kontrolni skupiny doslo taktéz ke zlepSeni
stoje na jedné dolni koncetiné, nedosahli tak vyznamného pokroku jako probandi

experimentalni skupiny.

TaktéZ je statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami ve vysledcich druhého méfeni
stoje v tandemu. Pfestoze se obé skupiny probandl v tomto testu zlepsily nejvice, nedosahli
vSichni probandi kontrolni skupiny ve druhém meéfeni plného poctu bodl. Naopak vSichni
probandi experimentalni skupiny byli schopni stoj v tandemu vykonat v pozadované kvalité
po dobu 30 sekund.

V ramci kvalitativniho hodnoceni vysledki druhého méfeni klinickych testii se skupina
experimentalni také vyznamné zlepSila oproti skupin€ kontrolni. V tomto opét nejvétSiho
rozdilu dosahli probandi experimentalni skupiny ve stoji na jedné dolni konceting. VétSina
probandi kontrolni skupiny nedosahla bodového ve zlepSeni v ramci druhého méfeni
klinickych testd, kdezto u experimentalni skupiny vSichni probandi doséhli plného poctu

bodu.
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7.6 Diskuse k vyzkumné otazce ¢. 6

V ramci této vyzkumné otazky jsou porovnavany vysledky druhého métfeni na balan¢ni
plosiné Gym Top USB Professional mezi skupinou experimentalni, ktera absolvovala

tiitydenni posturalni trénink na této pomucce, a skupinou kontrolni.

Vysledky vykazuji statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami v parametrech A.lL.r.
(pramér néklonu balanéni ploSiny v mediolaterdlnim sméru), S.D.f.b. (smérodatna odchylka
naklonu balan¢ni ploSiny v anteroposteriornim sméru) a Max v (maximalni tthlové rychlost
naklonu balan¢ni ploSiny). Rozdil sledujeme také v parametru A.f.b. (prumér naklonu
balan¢ni ploSiny v anteroposteriornim sméru) a v parametru S.D.Lr. (smérodatna odchylka

naklonu balan¢ni ploSiny v mediolaterdlnim sméru), avSak neni statisticky vyznamny.

Zlepseni experimentalni skupiny sledujeme v parametrech A.lr. (statisticky vyznamny
rozdil) a A.f.b., kde vykazuji niz§i hodnoty v porovnani se skupinou kontrolni. V parametrech
S.D.L.r., S.D.fb. (statisticky vyznamny rozdil), Avg v a Max Vv (statisticky vyznamny rozdil)
ma experimentalni skupina vys$§i hodnoty oproti skupin€é kontrolni. Tudiz neni zcela
jednoznacné, zda ma posturdlni trénink pozitivni vliv na zlepSeni posturdlni kontroly

na balancni plo§in€ Gym Top USB Professional u déti patych tfid zakladni Skoly.
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8 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit vliv posturdlniho tréninku na balan¢ni
pomiicce Gym Top USB Professional na posturalni stabilitu u vybraného souboru déti

mladsiho Skolniho véku.

Vedlejsim cilem bylo porovnani vysledkd vybranych klinickych testi a vySetfeni stoje
na balan¢ni plo$iné Gym Top USB Professional mezi skupinou experimentalni a skupinou

kontrolni.

Kvantitativné a kvalitativné byly hodnoceny tii testy z Pediatric Balance Scale: stoj
V tandemu, stoj na jedné dolni koncetiné a dosah vptfed natazenymi hornimi koncetinami
ve stoji. Dale byl hodnocen korigovany stoj na balan¢ni plosiné Gym Top USB Professional
pomoci parametrii A.L.r. (primér ndklonu balan¢ni ploSiny v mediolaterdlnim sméru), S.D.1.r.
(smérodatna odchylka néklonu balan¢ni ploSiny v mediolateralnim sméru), A.f.b. (pramér
naklonu balan¢ni ploSiny v anteroposteriornim sméru), S.D.f.b. (smérodatnd odchylka
naklonu balanéni ploSiny v anteroposteriornim sméru), Avg v (primérnd uhlova rychlost
naklonu balan¢ni ploSiny) a Max v (maximalni uhlova rychlost nédklonu balanéni ploSiny).
K méfeni byl vybran diagnosticky rezim cviceni ¢islo 13. Prvni hodnoceni probéhlo
pied zahdjenim posturalniho tréninku experimentdlni skupiny a druhé méteni nasledovalo

po jeho skonceni.

Vyzkumny soubor tvofilo 32 déti patych tiid zakladni Skoly, které byly nahodné
rozdéleny na skupinu experimentdlni a na skupinu kontrolni. Probandi experimentalni
skupiny absolvovali posturdlni trénink na balan¢ni ploSiné Gym Top USB Professional

dvakrat tydné€ po dobu tfi po sobé nasledujicich tydn béhem hodin télesné vychovy.

U experimentalni doSlo po posturalnim tréninku na balan¢ni plo§iné Gym Top USB
Professional ke statisticky vyznamnému zlepSeni ve vysledcich druhého méfeni vybranych
klinickych testti z Pediatric Balance Scale. Caste¢né také doslo ke statisticky vyznamnému
zlepSeni u kontrolni skupiny, a to ve stoji v tandemu a ve stoji na jedné dolni koncetiné.
VétSina parametrt z vySetfeni na Gym Top USB Professional nevykazuje statisticky

vyznamné rozdily mezi prvnim a druhym méfenim jak experimentélni, tak kontrolni skupiny.

Limitem diplomové prace je nizky pocet probandli vyzkumného souboru, kratka doba

trvani posturalniho tréninku, nizka frekvence cviceni a taktéz kratka doba trvani cviceni.
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9 SOUHRN

Diplomova prace hodnoti vliv posturalniho tréninku na balan¢ni plosiné¢ Gym Top USB
Professional na posturdlni stabilitu déti patych tiid zakladni Skoly pomoci tii vybranych
klinickych testti z Pediatric Balance Scale a vybranych parametrii z méfeni na této balan¢ni
pomtcce. Dale hodnoti rozdil v posturdlnich schopnostech mezi détmi absolvujicimi
posturalni trénink a détmi, které se tréninku neucastnily.

Z klinickych testii Pediatric Balance Scale byl vybran stoj v tandemu, stoj na jedné
dolni koncetin€ a dosah vpfed natazenymi hornimi koncetinami ve stoji. Provedeni téchto
testi bylo hodnoceno jak kvantitativn€, tak kvalitativné. Z vysetfeni na balan¢ni pomicce
v diagnostickém rezimu cviceni ¢islo 13 byly vybrany parametry charakterizujici néklon

balan¢ni plosiny.

Vyzkumny soubor tvofilo 32 déti ve vékovém rozmezi 10-11 let ze Zéakladni Skoly
Npor. Loma Piibor Skolni 1510 okres Novy Ji¢in, piispévkovéa organizace, u kterych nebyl
pfedem zndm Zadny vaZzny motoricky deficit. Rozdéleny byly nahodné na skupinu
experimentalni absolvujici posturalni trénink na balanéni pomucce Gym Top USB

Professional dvakrat v tydnu po dobu tii po sob¢ nasledujicich tydnti a na skupinu kontrolni.

Vysledky opakovanych métfeni byly porovnany pomoci neparametrického Wilcoxonova
parového testu. Vysledky druhého méfeni mezi skupinami byly porovnavany pomoci

neparového Mann-Whitneyova U testu. Hladina spolehlivosti o byla stanovena na 0,05.

Rozdily ve vysledcich prvniho a druhého méfeni vybranych klinickych testd z Pediatric
Balance Scale a vysetfeni stoje na balan¢ni pomiicce Gym Top USB Professional
u experimentalni skupiny jsou statisticky vyznamné a prokazuji pozitivni vliv na rozvoj
balan¢nich schopnosti u téchto déti. Rozdily ve vysledcich kvantitativniho hodnoceni prvniho
a druhého méteni vybranych klinickych testi z Pediatric Balance Scale u kontrolni skupiny
jsou statisticky vyznamné u stoje v tandemu a u stoje na jedné dolni koncetiné a potvrzuji
neustaly vyvoj statickych rovnovaznych schopnosti. Rozdily ve druhém méteni mezi obéma
skupinami jsou statisticky vyznamné a prokazuji pozitivni vliv posturalniho tréninku
na balanéni pomtcce na rozvoj statické i dynamické rovnovahy déti patych tiid zékladni

Skoly.
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10 SUMMARY

The diploma thesis is focused on the issue of postural stability of fifth graders. The aim
of the theoretical part was to summarise the findings dealing with psychomotor development
of a child since birth to school age and with the issue of postural functions. The work includes

a summary of information related to postural training with the use of sensomotor stimulation.

The diploma thesis evaluates the impact of postural training on the balance board Gym
Top USB Professional on postural stability of fifth graders by means of three selected clinical
tests from Pediatric Balance Scale and selected parameters from measurements on this
balance tool. Furthermore, it evaluates the differences between postural skills of the children,

who underwent the postural training, and the children, who did not participate in the training.

The clinical tests selected from Pediatric Balance Scale were standing with one foot
in front, sanding on one foot and reaching forward with outstretched arm. Performance
of these tests was evaluated both quantitatively and qualitatively. Parameters characterising
the incline of the balance board were selected from the examination on the balance tool

in the diagnostic mode exercise number 13.

The research set consisted of 32 children of 10-11 years of age from the Elementary
School Npor. Loma Pfibor Skolni 1510, district Novy Ji¢in, public-benefit organisation,
who had no previously known serious motoric deficit. The children were randomly divided
into the experimental group (13 girls and 3 boys, average age 10.5 years), who underwent
postural training on the balance board Gym Top USB Professional two times per week
for the period of three consecutive weeks, and the control group (10 girls and 6 boys, average
age 10.75 years).

The results of the repeated measurements were compared by means of the non-
parametric Wilcoxon matched pairs test. The results of the second measurement
between the groups were compared by means of the unpaired Mann-Whitney U test.

The confidence level a was set to 0.05.

The results of the observed clinical tests from Pediatric Balance Scale improved in both
groups in the second measurement, however, the experimental group reached statistically
significant higher differences in the selected tests from Pediatric Balance Scale as compared

with the control group. The results show a positive impact of postural training with the use
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of the balance board Gym Top USB Professional on development of balance skills in these
children. The results of stance measurement on the tool Gym Top USB Professional
in the experimental group did not confirm any statistically significant differences before

and after postural training.
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Pfiloha 1 — Souhlas etické komise

o

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA TELESNE KULTURY
[J tf. Miru 115, 771 11 Olomouc
Zadost o vyjadieni
Etické komise FTK UP
k projektu diplomové (magisterské) prace, zahrnujici lidské Gcastniky

Nazev: Vliv posturdlniho tréninku s vyuzitim pomicky Gym Top USB Professional

na posturalni stabilitu déti Skolniho véku

Forma projektu: diplomova prace

Autor /hlavni fesitel/: Be. Jana Nenutilova

Skolitel (v ptipadé studentské prace): Mgr. Dagmar Dupalova, Ph. D.
Vyjadreni $kolitele, vedouciho prace

Souhlasim s pfedlozenym navrhem. Mgr. Dagmar Dupalové, Ph.D.

Popis projektu (max. 10 fadka)

Cilem préce je zhodnotit posturalni stabilitu a vliv posturalniho tréninku na ni u déti Skolniho
véku (10-12 roki) Zakladni $koly Npor. Loma Piibor Skolni 1510 okres Novy Jiéin,
ptispévkova organizace. Vyzkumu se zucastni zhruba 25 déti na zdkladé informovaného
souhlasu jejich rodict. Souc€asné s podpisem souhlasu vyplni kratky anamnesticky dotaznik,
ktery byl vytvoien autorkou diplomové prace pro ucely predlozeného projektu. Méteni bude
provedeno pomoci tii test podle Pediatric Balance Scale — zkouska stoje na jedné dolni
koncetiné, stoj v tandemu, dosah natazenymi hornimi koncetinami vpted ve stoji. Néasledné
bude provedeno testovani stoje nabalan¢ni plosiné Gym Top USB Professional
Vv diagnostickém rezimu. Posturalni trénink bude probihat s vyuzitim balan¢ni plo§iny Gym
Top USB Professional po dobu tii po sobé nasledujicich tydnli. Nakonec bude opétovné

provedeno vysetieni posturalni stability.
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Zajisténi bezpecnosti pro posouzeni odborniky:

Realizace projektu bude probihat za standardnich podminek v budové Skoly. Bude zajisténo
diskrétni prostiedi s pritomnosti jednoho terapeuta, vyucujiciho, vySetfovaného ditéte
a pripadné jeho rodi¢e. Bezpecnost ditéte bude béhem vyzkumu zajiSténa terapeutem. Dité
bude provadét vyzkum ve cvi¢ebnim uboru. Pro zhodnoceni kvality provedeni zkousek bude

pofizen videozaznam. VySetfeni i terapie jsou neinvazivni.

Etické aspekty vyzkumu

Tento vyzkum navazuje na vyzkumy z pfedchozich let a rozsifuje moznosti hodnoceni
a tréninku posturalni stability u déti Skolniho v€ku. Rodice déti budou sezndmeni s pribc¢hem
vyzkumu, bude jim umoZznéna ptitomnost béhem vyzkumu a kdykoli budou moci ucast ditéte
ve vyzkumu zrusit. Déti budou v rdmci moznosti dostatecné informovani o vyzkumu, jejich
pripadny nesouhlas s ucasti bude respektovan. Osobni udaje budou zpracovany a nasledné
prezentovany anonymné (bez identifikacnich tidajit) nebo s vyslovnym souhlasem ucastniki a

jejich rodici.

Informovany souhlas pro rodi¢e a Anamnesticky dotaznik (ptilozen)
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Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: Doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph. D. — predsedkyné
Doc. MUDr. Pavel Mandk, CSc.
Doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.
Mgr. Ondtej JeSina, Ph. D.

Na zaklad€ zadosti ze dne 14. 1. 2014 byl projekt diplomové prace autorky
Be. Jany Nenutilové

snazvem  Vliv posturdlniho tréninku s vyuzitim pomicky Gym Top USB Professional

na posturilni stabilitu déti $kolniho véku

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 8/2014
dne: 30.1.2014.

Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory
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ucastniky.

Regitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.
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predsedkyré
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Ptiloha 2 — Informovany souhlas rodi¢ti

INFORMOVANY SOUHLAS RODICU

Téma diplomové prace: Vliv posturdlniho tréninku s vyuzitim pomicky Gym Top USB

Professional na posturalni stabilitu déti skolniho véku

Regitel: Bc. Jana Nenutilova, Katedra fyzioterapie Fakulty télesné kultury Univerzity

Palackého v Olomouci, V. ro¢nik magisterského studia

Vazeni rodice,
dovolte, abych Vas pozidala o souhlas s vySetfenim a cvienim VaSeho ditéte v ramci

vypracovani mé diplomové prace.

Zabyvam se posturalnim tréninkem (drzeni téla pfi chiizi, ve stoji a v sedu) S vyuZzitim
balan¢ni ploSiny Gym Top USB Professional a jeho vlivem na posturdlni stabilitu déti
mladsiho Skolniho véku. Cilem vySetieni schopnosti udrZet rovnovahu je zhodnoceni stavu
posturalni kontroly (drZeni téla) ditéte. Pro Uplnost zohledniuji i okolnosti porodu, Casny
psychomotoricky vyvoj a miru aktivit, které dit¢ vykonava (v ptiloZzené dotaznikové forme).
Cilem terapeutického cviceni vyuzivajiciho balan¢ni ploSinu je zlepSeni Grovné posturalni
kontroly (drzeni téla) ditéte. VySetfeni 1 terapie jsou nebolestive, bezpecné a spliuji etické

podminky klinického vyzkumu.

VySetfeni zahrnuje provedeni tfi pohybovych tkolii a jedno vySetfeni na balancni
plosing€. Dité bude vySetfovano ve cvicebnim uboru. Pro zhodnoceni kvality provedeni bude
pofizen videozdznam. Veskeré zaznamy tykajici se vySetfeni jsou povazovany za davérné
a dodrzuji zasady ochrany informaci vyplyvajici ze Zakladni listiny prav a svobod a platnych
zékonti CR. Zaznamy spolu s vysledky budou pouzity vyhradné k védeckym uceltim. Pii
zpracovani a prezentaci ziskanych dat bude zachovéana anonymita osobnich udaji.

Terapie bude probihat dvakrat tydné 5-9 minut v pribéhu tii tydnt. Po jejim ukonceni
bude provedeno opét vySetfeni rovnovahy. Pfi provadéni vyzkumu miizete byt pfitomni,
bez udani divodu muizete kdykoli ukoncit Gcast Vaseho ditéte a v ptipadé¢ Vaseho zajmu

budete seznameni s vysledky vyzkumu.
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Jelikoz Vase dité nemuze byt bez Vaseho souhlasu vySeteno a zatazeno do vyzkumu

v ramci mé diplomové prace, prosim Vas timto o souhlas s ucasti VaSeho ditéte ve vyzkumu.
Predem dékuji za Vasi davéru.

Zaroven Vas velice prosim o vyplnéni dotazniku na druhé strang.

V Olomouci dne 10. 4. 2013 Bc. Jana Nenutilova

Souhlasim se zatfazenim mého ditéte do vyzkumu ...

Podpis rodice

Souhlasim s vyplnénim ptilozeného dotazniku ...

Podpis rodice
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Ptiloha 3 — Anamnesticky dotaznik

DOTAZNIK PRO RODICE

V ptipad¢ moznosti vybéru odpovédi prosim spravnou moznost zakrouzkujte a udaje

vypliiujte hilkovym pismem.

Jméno a prijmeni dit€te: ... .. .. ..
DatiIn DMATOZEI: ... oot e
Anamnéza:

Potize v t€hotenstvi:

NE

ANO — Kdy ajake? ...
Porod:
Ve kterém tydnu tEhOtenStVI? ...
1. a)vterminu b) ptedCasné ¢) po terminu
2. a)cisafsky fez  b) klesté c) vakuum extraktor

Bylo dité v inkubétoru?
NE

ANO —JaK AlOUNO? oo,

Byla Iékafem diagnostikovana vyvojova porucha kycelnich kloubii?

NE
ANO — V jakém VEKUT? ...
Jaka byla provadéna terapie? ...



Psychomotoricky vyvoj:
Lékarem byl vyvoj Vaseho ditéte hodnocen jako:
a) V normé
b) nepamatuji si
c) opozd'ujicise v: 1. feci
2. pohyblivosti
3. v nélem jiném (doplite V. Eem): .......oooviiiiiiiiiie
d) opoZdeéni ZJiStENO Ve VEKU ..o
e) opozdéni ve vyvoji se postupné upravilo
zatim NE
ANO spontanné (bez rehabilitace)
ANO s rehabilitaci

Co se s ditétem CVICT/CVICIIO? .. nnne e

Jak dlouho? ...,
Volnocasové aktivity ditéte:
Vénuje se dit€ néjakému sportu €1 pohybové aktivité?
NE
ANO —JaKE? .o e
KolIKrat v tydnu? ..o

Jak J1Z dlouho? ...
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Priloha 4 — Tti testy z Pediatric Balance Scale

TRI TESTY Z PEDIATRIC BALANCE SCALE

(Franjoine et al., 2003)

Cesky pieklad viz kapitola 5.3.4.3 Stoj v tandemu, 5.3.4.4 Stoj na jedné dolni kon&eting,

5.3.4.5. Dosah vpred natazenymi hornimi koncetinami ve stoji.

1.  Standing Unsupported One Foot In Front

Instructions

The child is asked to stand with one foot in front of the other, heel to toe. Of the child cannot
place feet in a tandem position (directly in front), They should be asked to step forward far
enough to allow the heel of one foot to be placed ahead of the toes of the stationary foot. A
taped line and/or footprints may be placed on the floor to help the child maintain a stationary
foot position. In addition to a visual demonstration, a single physical prompt (assistance
with placement) may be given. The child may be engaged in non-stressful conversation
to maintain his/her attention span for 30 seconds. Weight lifting and/or equilibrium reactions
in the feet are acceptable. Timed trials should be stopped if either foot moves in space (leaves

the support surface) and/or upper extremities support is utilized.
Equipment
A stop watch or watt with a second hand.

A thirty-five centimetres long masking tape line or two footprints placed heel to toe.

Best Of Three Trials

4 able to place feet tandem independently and hold 30 seconds;
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3 able to place foot ahead of other inedependently and hold 30 seconds — the length
of the step must exceed the length of the stationary foot and the width of the stance should

approximate the subject’s normal stride width;

2 able to take small step independently and hold 30 seconds or required assistance to

place foot in front but can stand for 30 seconds;
1 needs help to step but can hold 15 seconds;
0 loses balance while stepping or standing.

Time In Seconds

2. Standing On One Leg

Instructions

The child is asked to stand on one leg for as long as he/she is able to without holding on.
If necessary the child can be instructed to maintain his/her arms (hands) on his/her hips
(waist). A taped line or footprints may be placed on the floor to help the child maintain
a stationary foot position. Weigh lifting and/or eqiulibrium reactions in the feet are
acceptable. Timed trials should be stopped if the weight-bearing foot moves in space (leaves
the support surface), the up limb touches the opposite leg or the support surface and/or upper

extremities are utilized for support.

Equipment

A stop watch or watt with a second hand.

Best Of Three Trials

4 able to lift leg independently and hold 10 seconds;

3 able to lift leg independently and hold 5 to 9 seconds;

2 able to lift leg independently and hold 3 to 4 seconds;

1 tries to lift leg; unable to hold 3 seconds but remains standing;
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0 unable to try or needs assist to prevent fall.

Time In Seconds

3. Reaching Forward With Outstretched Arm While Standing

Instructions

A vyardstick affixed to a wall via Velcro strips will be used as the measuring tool. A taped line
and/or footprints are used to maintain a stationary foot position. The child will be asked
to reach as far forward without falling, and without stepping over the line. The MCP joint
of the child’s fisted hand will be used as the anatomical reference point for measurements.
Assistance may be given to initially position the child’s arm at 90 degrees. Support may not
be provided during the reaching process. If 90 degrees of shoulder flexion cannot be obtained,

then this item should be omitted.

The child is asked to lift his/her arm ap like this. ,,Stretch out you fingers, make a fist

and reach forward as far as you can without moving your feet.

Equipment
A yardstick or ruler.

A level.

Best Of Three Trials

4 can reach forvard cofidently > 25 cm;

3 can reach forvard safely > 12 cm;

2 can reach forvard safely > 5 cm;

1 reaches forvard but needs supervisit (spotting);

0 loses balance while trying, requires external support.

Reach In Centimetres
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