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1 ÚVOD 

Základním projevem života člověka je pohyb. Měl by být běžnou součástí růstu a vývoje 

dětí a adolescentů. V posledních letech byl však zaznamenám pokles ve množství pohybové 

aktivity (PA) jak u dospělých, tak u dětí. Množství PA výrazně ovlivňuje zvolený životní styl, který 

je zakotvený v každé rodině. Bohužel aktuálně převažuje sedavý způsob života, ve kterém 

spousta dětí nedosáhne doporučeného množství denní aktivity (Colella et al., 2023).  

Situaci životního stylu a množství PA značně ovlivnila i pandemie Covid-19 a to negativním 

směrem (Friel et al., 2023; Salway et al., 2023). Znatelně zvýšené množství času stráveného 

doma mělo zásadní vliv na PA, psychické zdraví dětí a dobu strávenou na obrazovce, tzv. 

„screentime“ (Friel et al., 2023; Ouyang et al., 2023). Zvyšující se „screentime“ vytěsňuje PA 

realizovanou v rámci běžných denních činností . 

Pravidelná pohybová aktivita má pro zdraví člověka spoustu známých benefitů. Slouží jako 

prevence, ale i léčba nepřenosných nemocí, mezi které patří kardiovaskulární choroby, 

hypertenze, diabetes, rakovina prsou a tlustého střeva. Dále má PA pozitivní vliv na duševní 

zdraví, přispívá k udržování zdravé tělesné hmotnosti a zvyšuje úroveň kondice (World Health 

Organisation [WHO], 2019).  

Kromě mnoha zdravotních výhod PA mohou společnosti, které jsou aktivnější, dosáhnout 

dodatečných návratů z investic, včetně nižšího využívání fosilních paliv, čistšího ovzduší a méně 

přeplněných a bezpečnějších silnic (WHO, 2018). 

Děti si své pohybové návyky, které jsou zásadní pro jejich vývoj a zdraví, teprve vytváří. 

Jsou tedy ideálním cílem pro pravidelnou řízenou pohybovou intervenci. S touto myšlenkou 

pracují zakladatelé programu Lokomoce. Tento program se zabývá návratem nebo zavedením 

pravidelné PA do mateřských škol (MŠ). Edukované učitelky cvičí s dětmi dle programu „Pohyb 

do MŠ“ 20 minut každý den. Cílem projektu je, aby si již předškolní děti vybudovaly kladný vztah 

ke sportu a PA, aby si vytvořily správné pohybové vzory a návyky a hlavně, aby si je byly schopné 

udržet. 

Proto je cílem této diplomové práce porovnat dle zvolené testovací baterie posturální 

funkci dětí v MŠ, která je zapojená do projektu Lokomoce a MŠ, která zapojená není.  
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2 PŘEHLED POZNATKŮ 

2.1 Aktuální data o pohybové aktivitě a inaktivitě celosvětově 

Podle studií z posledních více jak deseti let je zřejmé, že PA klesá u celé populace, zejména 

u dětí. Aktuálně 1 ze 4 dospělých a 3 ze 4 adolescentů (11-17 let) nesplňují globální doporučené 

množství PA navržené WHO (WHO, 2018). Pro dětskou populaci do 5ti let byly tyto směrnice 

sepsány a zveřejněny WHO až v roce 2019 (WHO, 2019). 

V poslední době největší studie zkoumající úroveň PA globálně podle směrnic určených 

WHO zpracovávala data ze 168 různě vyspělých zemí mezi rokem 2001 a 2016. Výzkum pokryl 

1.9 milionu lidí, kteří vyplnili dotazník „International Physical Activity Questionaire.“ Data ze 

zmíněného dotazníku ukázala v roce 2016 prevalenci nedostatečné PA z 27,5 %, což bylo velmi 

podobné jako v roce 2001, kdy byla celková prevalence nedostatečné PA 28,5 %. V roce 2016 se 

ukázal i významný rozdíl mezi pohlavími. U žen byl zaznamenán vyšší level nedostatečné PA, a 

to o 8 % (23,4 % u mužů vs 31,7 % u žen) (Guthold et al., 2018).  

Nejvyšší prevalence byla zaznamenána v roce 2016 u žen v Latinské Americe a Karibiku 

(43,7 %), v jižní Asii (43 %) a v západních zemích s vysokými příjmy (42,3 %). Z opačného spektra 

nejnižší míra nedostatečné PA byla v roce 2016 u mužů v Oceánii (12,3 %), v zemích východní a 

jihovýchodní Asie (17,6 %) a v subsaharské Africe (17,9 %) (Guthold et al., 2018).  

V zemích s nejmenšími příjmy dosahovala prevalence nedostatečné PA (16,5 %) poloviny 

toho, co v zemích s vysokými příjmy (36,8%). V zemích s vysokými příjmy se navíc prevalence 

nedostatečné PA zvyšovala od roku 2001 do roku 2016 (Guthold et al., 2018; Ozemek et al., 

2019; WHO, 2018).  

 V moderních studiích se na místo pohybové aktivity častěji objevuje termín pohybová 

inaktivita (PI) nebo sedavé chování (SB). World Health Organization stále sleduje situaci ve světě 

a vytvořila plán, podle kterého by se měla PI snížit o 10% do roku 2025 a o 15% do roku 2030. 

Jedná se o tzv. Global Action Plan (Lee et al., 2012; Ozemek et al., 2019; WHO, 2018). Pokud ale 

bude PI ve vyspělých zemích stále růst ve stejném tempu, jako do roku 2016, nebude možné 

tohoto cíle dosáhnout (Guthold et al., 2018). 

Následky PI vedou ke většímu množství výskytu nepřenosných chorob, tzv. „non 

communicable diseases“ (NCDs). Patří sem například onemocnění kardiovaskulárního systému, 

které je nejčastější příčinou smrti celosvětově. Dále sem patří rakovina, chronická respirační 

onemocnění a diabetes mellitus 2. typu (WHO, 2023). V dnešním světě hovoříme o epidemii 

NCDs, které mají devastující následky pro jednotlivce, rodiny a komunity. Prevence a regulace 

těchto onemocnění jsou klíčovým rozvojovým úkolem pro 21. století. NCDs jsou největším 
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břemenem pro zdraví celé populace, které stále přetrvává. V roce 2000 zapříčinily NCDs 61 % 

úmrtí celosvětově a v roce 2019 vzrostl jejich dopad na 74 % úmrtí. Dopad se týká nejen úmrtí, 

ale i roků života s handicapem. V tomto případě vzrostl dopad z 47 % v roce 2000 na 63 % v roce 

2019 (WHO, 2019; WHO, 2023) 

Čtyři hlavní NCDs dohromady způsobily úmrtí 33,3 milionu lidí v roce 2019, což je 28% 

vzrůst v porovnání s rokem 2000. Kardiovaskulární onemocnění způsobily úmrtí 17,9 milionu 

obyvatel, rakovina 9,3 milionu, chronická respirační onemocnění 4,1 milionu a diabetes mellitus 

2 milionů (WHO, 2023). 

U dětí je ale potřeba klást důraz nejen na to, že je nutné splnit větší množství PA, než u 

dospělých, ale i na kvalitu pohybu. Vývoj dítěte by měl být veden správným směrem a měl by 

být podporován všestrannými pohybovými aktivitami. Pokud jsou ve vývoji zpozorovány určité 

nedostatky, dětský věk je ideálním obdobím pro cílené intervence a řešení těchto problémů. 

Tělo dítěte se stále vyvíjí, má vysokou schopnost regenerace a velkou kapacitu pro změny a 

úpravy (Kučera et al., 2011). 

2.2 Dětská populace 

Děti předškolního věku jsou podle World Health Organisation klasifikovány jako děti 3 – 5 

let staré, v přepočtu na měsíce 36 – 59,9. Čili děti ve věku 5 let jsou již za touto hranicí. Tento 

věk je spojován s utvářením návyků. V tomto procesu hraje významnou roli rodina, která je 

základem pro cestu, kterou se bude životní styl dítěte ubírat. Jedná se tedy o tvárný bod v životě, 

ve kterém se toho dá spoustu budovat. Pro vytvoření doporučení denní PA je třeba brát v úvahu 

veškerou aktivitu během celých 24 hodin, jelikož den je tvořen časem spánku, sedavého chování 

a PA nízké, střední či vysoké intenzity (WHO, 2019).Mateřskou školu v České Republice mohou 

navštěvovat děti běžně do věku 6 let. Pokud jim je povolen odklad, mohou v mateřské škole 

zůstat i déle. Z tohoto důvodu jsou níže zmíněny směrnice pro děti do 5 let i směrnice pro děti 

starší 5 let (WHO, 2020). 

2.2.1 Guidelines WHO pro děti do 5 let 

Vznikem těchto směrnic pro děti do 5 let se v roce 2019 zaplnila mezera v Globálních 

doporučeních týkajících se PA pro zdraví (Global recommendations on physical activity for 

health), která vznikla v roce 2010, jelikož děti do 5 let v tomto dokumentu zahrnuty nebyly 

(WHO, 2010). Dále tyto vzniklé směrnice přispívají k implementaci doporučení „Commission on 

Ending Childhood Obesity“ a „Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030“ (WHO, 2018; 

WHO 2016). 
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Děti ve věku 3-5 let by měly strávit nejméně 180 minut denně různými druhy PA 

v jakékoliv intenzitě, ale minimálně 60 minut z daného množství je středně až vysoce intenzivní 

PA. Fyzická aktivita by měla být rozprostřena v průběhu celého dne. Doporučení značí minimální 

množství PA, čili pokud se podaří splnit více, plynou z toho větší benefity (WHO, 2019). 

Mezi další doporučení patří, že by předškolní děti neměly být drženy či připoutány 

v sedačkách či kočárcích a dalším příslušenství, které omezuje jejich přirozený pohyb, více než 1 

hodinu v kuse nebo po delší dobu sedět. Screen time, při kterém dítě není aktivní, by neměl 

přesáhnout 1 hodinu. Méně je lépe. Když už dítě musí sedět, podporuje se zapojení do čtení či 

vyprávění příběhů (WHO, 2019). 

Co se týče spánku, předškolní děti by měly dosahovat 10–13 hodin kvalitního spánku. 

Tento časový údaj může obsahovat i krátký spánek během dne. Předpokládá se, že dítě chodí 

spát i vstává pravidelně ve stejnou dobu (WHO, 2019). 

2.2.2 Guidelines WHO pro děti od 5 let do adolescence 

Směrnice pro děti od 5 do 17 let vznikly již v roce 2010 a v roce 2020 byly obnoveny v rámci 

dokumentu „WHO Guidelines On Physical Activity And Sedentary Behaviour.“ Doporučená denní 

dávka převážně aerobní PA střední až vysoké intenzity je minimálně 60 minut.  

Minimálně 3 dny v týdnu by měla tato věková skupina provádět aerobní PA vysoké 

intenzity stejně jako aktivitu, která posiluje kosti a svaly. Dále je doporučeno co nejvíce omezit 

sedavé chování, převážně takové, kdy se dítě dívá do obrazovky, tzv. screentime (WHO, 2020). 

Mezi další praktické výroky patří: 

 Dělat alespoň nějakou PA je lepší, než nedělat nic. 

 Pokud děti a adolescenti nesplňují doporučení, alespoň nějaká PA bude přispívat 

jejich zdraví. 

 Děti a adolescenti by měli začít s PA v malých množstvích a postupně zvyšovat 

frekvenci a intenzitu v průběhu času. 

 Je důležité poskytovat všem dětem a adolescentům bez rozdílu bezpečné 

příležitosti pro PA, která pro ně bude zábavná, rozmanitá a bude odpovídat jejich 

věku a schopnostem (WHO, 2020). 

2.2.3 Global Action Plan 2018-2030 

Global Action Plan 2018-2030 byl zhotoven kvůli radikální intervenci, která je nutná na 

základě výše popsaných dat (WHO, 2018). V některých zemích dosahuje míra inaktivity až 80 %, 
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což je mimo jiné výsledkem změn v dopravní struktuře, značně zvýšeného užívání moderních 

technologií a urbanizace. V některých zemích hrají roli i dané kulturní hodnoty, které nezajišťují 

ideální podmínky v dostupnosti PA pro každého jednotlivce bez rozdílu pohlaví, věku nebo 

disability. 

Cílem Global Action Plan je snížení PI o 15 % do roku 2030. Při následování plánu je nutné 

dodržovat po celém světě základní řídící principy a přístupy. Musí se brát v potaz lidská práva, 

rovnost v průběhu celého života, co se týče věku, pohlaví, disability, těhotenství, 

socioekonomického statutu a geografie. Dále je nutné řídit se praxí založené na důkazech, tvořit 

takové množství možností pro PA, aby odpovídaly poptávce a potřebám populace. Autoři plánu 

chtějí upozornit i na vztah mezi zdravou populací a zdravou planetou a to tak, že tyto dva světy 

jdou ruku v ruce a vzájemně se nevylučují. Tvůrci a lidé podílející se na tvorbě Global Action Plan 

by se měli chovat podle vlastních doporučení a být pro danou populaci, na kterou mají vliv, 

pozitivní motivací. Realizace tohoto akčního plánu by měla podporovat spolupráci napříč 

oborům a mezi všemi zúčastněnými, aby bylo možné dosáhnout co největších výhod více 

aktivního světa (WHO, 2018). 

Globální akční plán obsahuje čtyři strategické cílové body, které poskytují univerzálně 

použitelný rámec pro 20 politických opatření. Tato opatření jsou důležitá a účinná součást 

odpovědi na zvyšování PA a snižování sedavého chování v populaci. V kombinaci zachycují 

přístup celého systému, který je nezbytný pro vytvoření společnosti, která dává přednost 

investicím do politiky fyzické aktivity jako pravidelné součásti každodenního života. Tyto 

strategické cílové body jsou následující: 

 Vytvořit aktivní společnosti 

 Vytvořit aktivní prostředí 

 Vytvořit aktivní jednotlivce 

 Vytvořit aktivní systémy 

Kromě WHO se na globální úrovni zvyšování PA věnuje „Mezinárodní společnost pro 

pohybovou aktivitu a zdraví“ (International Society for Physical Activity and Health). Tato 

organizace vydala v roce 2020 a 2022 dokumenty motivující k PA. Patří mezi ně „Deset způsobů, 

jak dávat přednost opatřením pro PA“ (Ten Ways to Prioritise Physical Activity Actions) a „Osm 

investic, které fungují pro PA“ (Eight investments that work for physical activity). Výše 

jmenované dokumenty obsahují body detailně popisující nutné akce pro zdravější populaci 

(International Society for Physical Activity and Health, 2020, 2022). 
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2.3 Posturální funkce dětí 

Posturální funkce jsou základním předpokladem každého pohybu. Nároky na ně se zvyšují 

při sportovních aktivitách. Jejich chybné založení kvůli chybné metodice tréninku má značný vliv 

na opotřebení pohybového aparátu při vykonávání intenzivní sportovní činnosti. Neexistují totiž 

studie, které by potvrdily vztah mezi sportem a dobrou posturální funkcí. Například 

jednostranné aktivity mohou posturální funkce dále zhoršovat. Zde se předpokládají souvislosti 

mezi držením těla a nejrůznějšími funkčními poruchami pohybového systému, což si samo o 

sobě vyžaduje další výzkum, především na téma kapacity adaptace organismu (Kučera et al., 

2011).  

Postura je vnímána jako aktivní držení segmentů těla proti působení zevních sil. Největší 

význam má síla tíhová, ale při pohybu se vnější silové vektory rozšiřují o rotační a střižné. 

Obzvláště se navyšují během sportovní aktivity. Postura je základní podmínkou každého pohybu. 

Když je pohyb rozfázován na krátké časové úseky, takzvané zmrzlé fáze, z těchto fází je možné 

vyjmout aktuální držení, aktuální posturu (Kolář, 2009). 

Při pohledu na posturální funkce se v českém jazyce rozlišují podle Kučery (2011) 

následující funkce: posturální stabilita, posturální stabilizace a posturální reaktibilita. V anglické 

literatuře se pro posturální funkce používá pojem „postural control“ nebo „balance“ 

(rovnováha) a jsou popisovány dva typy: statická a dynamická rovnováha (Payne, 2017; Van Der 

Kooij et al., 2005). Posturální stabilita koresponduje s pojmem statická rovnováha. Posturální 

stabilizace a posturální reaktibilita jsou podstatné funkce pro udržení statické i dynamické 

rovnováhy. V zahraniční literatuře je možné setkat se i s označením „stationary skills“, což 

zahrnuje dovednosti statické rovnováhy a posturální stabilizaci (Hamilton & Liu, 2018). Další dílčí 

posturální funkcí je anticipační posturální nastavení, které nám umožňuje zaktivovat svaly na 

základě předvídané perturbace (Haywood, 2012). Pokud chceme tyto funkce sledovat u dětí 

předškolního věku, můžeme se řídit základními motorickými dovednostmi (FMS) a jejich 

vývojem viz kapitola 2.4. 

2.3.1 Posturální stabilizace a reaktibilita 

Posturální stabilizace a reaktibilita jsou zásadní funkce pro udržení statické a dynamické 

rovnováhy. Posturální stabilizace je chápána jako aktivní držení segmentů těla pomocí svalové 

aktivity proti působení zevních sil, které je řízené centrálním nervovým systémem. Za statické 

situace (stoj, sed) je skrze svalovou aktivitu zajištěna relativní tuhost skloubení, která umožňuje 

v dané situaci vzdorovat gravitační síle. Zde se jedná o posturální stabilizaci, která však nepůsobí 
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jen proti gravitační síle, ale je přítomná v průběhu všech pohybů, i pokud se jedná pouze o pohyb 

horních či dolních končetin (Kučera et al., 2011). 

Pokud se jedná o pohyb náročný na silové působení (zvedání břemene, pohyb končetin 

proti odporu i bez odporu, odraz), je vždy generována taková svalová síla, která je potřebná pro 

překonání odporu. Tento děj je v lidském těle převeden na momenty sil v pákovém 

segmentovém systému a vyvolává reakční svalové síly zřetězené do celého pohybového 

systému. Tato reakční stabilizační funkce je nazývána posturální reaktibilita. Zahraniční zdroje 

uvádějí pojem „postural responses“ nebo „reactive balance control“, čímž je popisován návrat 

těla zpět do rovnováhy jako odpověď na neočekávanou zevní perturbaci. Závisí na velikosti 

perturbace. Pokud se jedná o malou, je využívána kotníková strategie. Pokud o větší, využívá se 

kyčelní nebo kroková strategie (Mancini et al., 2020). 

2.3.2 Anticipace perturbace 

Dále se v zahraniční literatuře popisují proaktivní nebo anticipační posturální nastavení 

(anticipatory postural adjustments), pod kterým si lze představit upravení postury na základě 

předvídané perturbace (vyvedení z rovnováhy) (Mancini et al., 2020). Jde o koncept posturální 

synergie, který zajišťuje vyslání informací k aktivaci potřebných svalů s cílem zachovat stabilitu 

celého těla nebo jeho segmentů na základě předvídané perturbace (Haywood, 2012). Například 

aktivace svalů zad a dolních končetin před provedením rychlého pohybu horními končetinami 

nebo přenesení váhy mírně dopředu před provedením výponu na špičkách (Mancini et al., 2009).  

2.3.3 Statická a dynamická rovnováha 

Ve statické pozici se sice poloha těla v prostoru nemění, avšak uvnitř těla neustále 

probíhají dynamické procesy, které tuto neměnnou pozici zajišťují. Dochází k neustálému 

vyrovnávání a stabilizaci segmentů těla z důvodu jejich přirozené lability. Nejde tedy o 

jednorázové zaujetí statické polohy, ale o kontinuální děj, který je nazýván posturální stabilita 

(Kučera et al., 2011) nebo také statická rovnováha (Payne, 2017). Stabilitu ovlivňují 

biomechanické a neurofyziologické faktory (především zpracování senzorických informací) 

(Mancini et al., 2020). Mezi biomechanické se řadí velikost opěrné plochy, délka chodidel, výška 

a umístění těžiště. Základem pro stabilitu ve statických polohách je, že těžiště se musí v každém 

okamžiku promítat do opěrné báze, nemusí se však promítat do opěrné plochy. Opěrná plocha 

je část podložky v přímém kontaktu s tělem a opěrná báze je plocha, která je ohraničená 

nejvzdálenějšími hranicemi ploch opor (Mancini et al., 2020). Biomechanicky vzniká vztah, který 

říká, že stabilita je přímo úměrná velikosti plochy opěrné báze a hmotnosti a nepřímo úměrná 
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výšce těžiště nad opěrnou bází, vzdálenosti mezi průmětem těžiště do opěrné báze a středem 

opěrné báze a sklonu opěrné plochy k horizontální rovině (Kučera et al., 2011). Hatzitaki (2002) 

potvrdil, že důležitý neurofyziologický faktor pro statickou rovnováhu je schopnost přijímat a 

procesovat vizuální informace. Goulding (2003) zjistil, že statická rovnováha je negativně 

korelována s množstvím tělesného tuku. Zjištění bylo vyhodnoceno na základě měření tělesné 

hmotnosti, body mass indexu, procentu tuku a množství celkové tukové hmoty. Ze závěru studie 

můžeme vyvodit, že jedinci s nadváhou mají horší stabilitu než zdraví jedinci (Goulding et al., 

2003).  

Složka rovnovážných dovedností, která vyžaduje dynamický proces na základě změny 

pozice těla nebo jeho segmentů, se nazývá dynamická rovnováha (Payne, 2017). Velmi 

podstatná složka statické i dynamické rovnováhy je zpracování senzorických informací z vnějšího 

i z vnitřního prostředí (Haywood, 2012; Payne, 2017). Zpracování informací z vnějšího prostředí 

zahrnuje vizuální a vestibulární funkce a z vnitřního prostředí se jedná o informace 

z proprioreceptorů a mechanoreceptorů. Dále je také podstatná svalová síla a reakční schopnost 

organismu (posturální reaktibilita). Posturální funkce jsou tedy specifické schopnosti, které závisí 

na spoustě faktorů. Neexistuje tedy jeden test, který by zahrnoval veškeré vlivy a přesně 

zhodnotil posturální funkce (Payne, 2017). 

2.4 Základní motorické dovednosti  

Základní motorické dovednosti (FMS) jsou základem pohybu každého jedince. Řada studií 

v posledních letech zdůraznila kritický význam osvojení FMS pro celkový rozvoj dětí a 

dlouhodobou fyzickou gramotnost (Whitebread & Coltman, 2015). Metcalfe a Clark (2002) jsou 

autoři jednoho z modelů motorického vývoje a pro jeho zobrazení využili přirovnání k „hoře 

motorického vývoje“ (The mountain of motor development) na Obrázku X. Základy motoriky 

staví na primitivních reflexech. Metcalfe a Clark (2002) uvádí počátek motorického vývoje 

v poslední třetině prenatálního období. Dnes se v literatuře vyskytuje popis motorického vývoje 

již od embryonické fáze prenatálního období (Payne, 2017). Primitivní reflexy jsou ve vývoji 

přepsány preadaptovanými (rudimentárními) motorickými projevy, kdy se jedinec naučí ovládat 

části svého těla a následně se přemisťovat v prostoru.  

Ve vývoji dále navazují základní motorické dovednosti (FMS), které obsahují 3 oblasti: 

lokomoční dovednosti, dovednosti manipulace s předměty a rovnovážné dovednosti. Základní 

dovednosti jsou základem pro specifické dovednosti (context specific period) (Barnett et al., 

2016; Metcalfe & Clark, 2002), které jsou využity například ve sportu nebo hudbě. Například hod 

oštěpem a baseballové hody jsou pokročilými formami klasického hodu vrchem (Walkley et al., 
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1996). Někteří jedinci dosahují až úplného vrcholu metaforické „hory motorického vývoje“, což 

je profesionální úroveň v daných dovednostech (skillful period). Zde se jedná například o 

olympijské sportovce. 

Cílem období FMS je vytvořit si co nejširší a nejrozmanitější motorický repertoár, který 

nám dovolí se lépe učit složitější dovednosti ve specifickém kontextu situace. Většina dětí se 

posune k přenosu FMS do specifických dovedností kolem 7 let věku. V této fázi se začínají 

projevovat individuální rozdíly v dalším stoupáním po „hoře motorického vývoje“. Ačkoliv 

většina fyziologicky se vyvýjejících dětí nakonec dosáhne FMS, významné rozdíly jsou zřejmé 

mezi těmi, kteří měli obohacené a různorodé pohybové zkušenosti v porovnání s těmi, kteří je 

neměli. Někteří jedinci jsou schopní přesahovat do specifických dovedností již ve věku 3-4 roky, 

jako například profesionální golfista Tiger Woods (Metcalfe & Clark, 2002). 

Vývojové změny v jednotlivých stupních jsou závislé na věku jedince, ale nelze tvrdit, že 

by byly věkem determinovány. Největší důraz by měl být kladen na vývojový progres. Nelze 

tvrdit, že když „Marie oslavila první narozeniny, tak teď začne chodit“, ale spíše „Marie zvládla 

před týdnem samostatně stát, to znamená, že za chvíli přijde chůze“ (Metcalfe & Clark, 2002). 

Newell (1984) je autorem dalšího modelu motorického vývoje, který je založen na 

omezeních (constraints), která ovlivňují pohyb v průběhu života. Tato omezení je možné rozdělit 

do tří oblastí: omezení při úkolu, environmentální omezení a omezení jedince. Omezení jedince 

zahrnují například nervový a muskuloskeletální systém, ale také komponenty vztahující se 

k chování jako je motivace, strach, soustředěnost. Omezení prostředí mohou být například 

vzdálenost, typ povrchu, typ předmětu, dále také teplota a vlhkost nebo gravitace. Třetí oblast 

úkolu může být ovlivněna na základě cíle pohybu nebo pravidel, které musí jedinec dodržovat 

v průběhu plnění úkolu (Haywood, 2012). 

Když porovnáváme dva jedince, kteří stoupají po modelu „hory motorického vývoje“, 

nezáleží, jak moc času na této „hoře“ stráví, ale záleží na specifických omezeních pro každého 

jedince. Například na počátku pyramidy jsou to z velké části genetické faktory přenesené od 

rodičů. Pro někoho může být tedy ten výchozí bod obtížnější, než pro druhého (Payne, 2017). 

FMS poskytují dětem schopnosti zkoumat své prostředí a poznávat svět kolem sebe, což 

podporuje pohybovou aktivitu (Wick et al., 2017) a zároveň i kognitivní a sociální rozvoj v dětství 

(Goodway et al., 2020). Nicméně realita nám ukazuje, že děti po celém světě dosahují 

nedostatečné úrovně FMS. Potvrzují to studie zkoumající děti v odlišných zemích světa (Aye et 

al., 2018; Hardy et al., 2010; Kit et al., 2017). 
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Obrázek 1 

Zobrazení hory motorického vývoje podle Metcalfe a Clark (2002) 

 

2.4.1 Charakteristika 

Po osvojení prvotních motorických dovedností (přetáčení, sed, stoj) se repertoár pohybu 

jednotlivce rozšiřuje o základní motorické dovednosti (FMS). Jedná se o náročnější pohyby, které 

vyžadují soustředěnou pozornost a vyšší míru koordinace. Řadíme zde různé způsoby lokomoce, 

udržení statické a dynamické rovnováhy a manipulaci s předměty. Období, během kterého tyto 

dovednosti vznikají, obvykle pokrývá rané dětství (přibližně ve věku 2 až 6 nebo 7 let), což je 

klíčové období pro rozvoj motoriky. Tuto fázi pohybového chování můžeme označit jako 

základem pohybu, protože na těchto základních motorických dovednostech jsou postaveny 

složitější motorické programy (Metcalfe & Clark, 2002).  

Gallahue a Donnelly (1937) klasifikují jednotlivce podle úrovně ovládání dané dovednosti 

do několika fází: počáteční (initial), základní (elementary), vyspělá (mature) nebo sportovní. 

Většina pohybových vzorců lze popsat třemi úrovněmi, ale popisují se i čtyř, pěti či osmistupňové 

vzorce v závislosti na složitosti dané dovednosti a zkušenosti vyšetřujícího, který hodnotí danou 

fázi dovednosti pouze podle vizuálního testování. I po dosažení vyspělé fáze mohou následovat 

další změny v provedení, ale tyto změny již nejsou zaznamenatelné pouhým vizuálním 

testováním bez využití dalších pomůcek. 

FMS by měly být doprovázeny instruktáží a měly by být procvičovány, jelikož se nevyvýjí 

automaticky v závislosti na čase. Dospělí, kteří se učí novým dovednostem, se nezávisle na jejich 

věku vrací do fáze FMS, které musí trénovat, aby se dostali na specificky zaměřené dovednosti, 
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například učení se hrát na kytaru v dospělém věku bez předchozích zkušeností s hudebními 

nástroji (Metcalfe & Clark, 2002). Kromě dospívání centrálního nervového systému a zkušeností 

ovlivní růst i kognitivní a emoční vývoj (Gallahue & Donnelly, 1937). 

2.4.2 Základní dělení 

FMS lze rozdělit podle Gallahue a Donnelly (1937) do tří skupin motorických dovedností: 

1) Lokomoční dovednosti (locomotor skills) 

2) Rovnovážné dovednosti (nonlocomotor skills) 

3) Dovednosti manipulace s předměty (manipulative skills) 

Lokomoční dovednosti jsou pohyby, které přenášejí jednotlivce prostorem z jednoho 

místa na druhé. Příklady jsou chůze, běh a skákání. Rovnovážné dovednosti zahrnují axiální 

pohyby a udržování stability s minimálním nebo žádným pohybem opěrné báze. Příklady jsou 

ohýbání, rotace a stoj na jedné noze. Manipulační dovednosti zahrnují jemnou a hrubou 

motoriku, kam patří ovládání předmětů primárně rukama a nohama. Příklady jsou házení, 

chytání, kopání a úder (Gallahue & Donnelly, 1937; Kučera et al., 2011). 

2.4.3 Dosažení základních motorických dovedností podle věku 

Následující dělení je uvedeno na základě práce autorů Gallahue & Donnelly, 1937. 

Rovnovážné dovednosti: 

 Dynamická stabilita: dynamická stabilita popisuje dovednost udržovat rovnováhu 

při pohybu těžiště těla. Dítě je schopno pohybovat se po přímé linii ve věku 2-4 let. 

Dítě zvládne chůzi po špičkách v rozsahu pěti kroků s rukama v bok bez toho, aniž 

by se paty dotkly podložky v období 29-30 měsíců. V období 33-34 měsíců zvládne 

ujít tímto způsobem po špičkách vzdálenost 2,43 m (8 feet). 

 Statická stabilita: pokud dítě ovládá statickou stabilitu, znamená to, že je schopno 

udržovat rovnováhu v pozicích, kdy jeho těžiště zůstává nehybné. Samostatný stoj 

je dítě schopno udržet ve věku 10-12 měsíců. Stabilní stoj na jedné noze zvládne až 

ve věku 3-5 let .  

Lokomoční dovednosti: 

 Chůze: základní napřímenou chůzi začíná dítě ovládat ve věku 9-15 měsíců. 

V období 17-18 měsíců dítě zvládá chůzi pozpátku. Do věku 25-26 měsíců se dítě 
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naučí chodit do schodů s pokládáním jedné nohy na každý schod a později ve věku 

43-44 měsíců zvládá tento typ chůze i ze schodů. 

 Běh: učení dovednosti běhu začíná fází rychlé chůze, kterou dítě ukazuje ve věku 

15-20 měsíců. První opravdový běh s letovou fází se objevuje v rozmezí 2-3 let a na 

ekonomicky efektivní běh se mění v 4-5 letech. 

 Skákání: existují tři formy skákání, a to skoky do dálky, do výšky a skoky z výšky. 

Odraz probíhá z jedné nohy nebo z obou. Dítě začíná skokem z výšky, který probíhá 

poprvé ve věku 18-24 měsíců. Poté se naučí vyskočit a odlepit obě nohy od 

podložky, což dokáže kolem 24-28 měsíců. Do dálky zhruba jednoho metru a výšky 

30 cm dítě dokáže doskočit v 4-5 letech. Dovednost skákání dozrává v období 6-7 

let. 

 Poskoky na jedné noze (hopping): Dítě je schopno ve 2-3 letech třikrát poskočit na 

preferované dolní končetině. Ve 3-4 letech se počet poskoků zvýší na čtyři až šest a 

ve 4-5 letech na osm až deset poskoků. Ve věku 5-6 let už je dítě schopno tímto 

způsobem zdolat vzdálenost 15 metrů. Dozrání zmíněného vzoru probíhá ve věku 

5-6 let. 

 Cválání (galloping): Ve věku 3-5 let dítě začíná používat tento vzor, ale zatím 

neefektivně. K dozrání dovednosti cválání dochází ve věku 5-6 let. 

 Skipping: tento pohybový vzor kombinuje krok a skok v rytmických alteracích. Ve 

věku 3-4 let se dítě začíná tento vzor učit a kompletně dozrává až v období 5-7 let. 

Dovednosti manipulace s předměty (manipulační): 

 Házení: při odhodu je dodána energie předmětu do určitého směru. Začínající vzor 

odhodu vypadá ve věku 2-3 let tak, že dítě je celým tělem natočeno na cíl, dolní 

končetiny zůstávají nehybné a odhod je započat pohybem paže nahoru a dozadu 

nebo dolů a dozadu. Míč je následně odhozen pomocí pohybu do extenze 

v ramenním či loketním kloubu. Progrese v učení odhodu je pozorována ve věku 3 

a půl až 5 let, a to způsobem přidání rotace těla. Následně ve věku 5-6 let dítě přidá 

k odhodu nákrok ipsilaterální dolní končetiny. Dovednost házení dozrává v období 

6-7 let. 

 Chytání: při chytání je zpracovávána energie z přijímaného předmětu. Při učení této 

dovednosti je vhodné začít s míči větších velikostí, protože je to pro dítě jednodušší, 

a postupně progredovat k menším míčům. Dítě ve věku 2-3 let odpovídá na míč 

s opožděnou reakcí paží. V období 3-5 let se dítě snaží chytit míč tím způsobem, že 
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nejdříve extenduje horní končetiny před sebe s dlaněmi vzhůru nebo naproti sobě 

a pokouší se letící balón chytit flektováním paží směrem k hrudi. Balón může a 

nemusí chytit. V tomto věkovém období probíhá i úleková reakce, kdy dítě odvrací 

hlavu pryč od míče, protože se bojí nárazu. Ve věku 5-6 let je dítě již schopno menší 

míč přijmout pomocí pouze dlaní. Dozrání dovednosti chytání míče dochází ve věku 

6-7 let. 

 Kopání: zde dochází k dodání energie předmětu pomocí nohy. V období 14-18 

měsíců se dítě začíná tuto dovednost učit tím, že zatlačí proti míči, ale ke kopnutí 

zatím nedochází. V další fází (18-36 měsíců) dítě již kopne do míče s propnutou 

dolní končetinou a mírným pohybem těla. Ve 3-4 letech následuje progres v pohybu 

kopající dolní končetiny při nápřahu nejprve do flexe. V období 4-5 let se tento 

nápřah nadále dostává do lepší koordinace a švihová fáze se prodlužuje a přidává 

se souhyb horních končetin. K dozrání dovednosti kopnutí do míče dochází ve věku 

5-6 let. 

 Driblování: učení se dovednosti driblování začíná nejprve tím, že se dítě snaží 

odrazit balón od podložky. Ve věku 2 let začíná tuto manipulaci s míčem provádět 

obouruč. K dozrání dovednosti driblování se potom postupně posouvá až do věku 

6 let, kdy tento pohyb zvládá jednou rukou.  

 Úchop tužky: tato podstatná dovednost potřebná k nástupu do školy začíná 

s učením se uchopit tužku mezi palec a ukazovák, udržet ji tak proti papíru a 

zbývajícími prsty obejmout tužku nebo provést palmární úchop. S postupným 

zdokonalováním se dochází k úchopu tužky mezi bříška palce a ukazováku a je 

uložena na distálním kloubu prostředníku. V 7 letech dítě dovrší dozrání dovednosti 

úchopu tužky a je schopno izolovaného pohybu nejdistálnějších kloubů bez 

souhybu zápěstí a paže. 

 Dotýkání se prstů: Ve věku 3 let je dítě schopno provést a zkoordinovat takový 

pohyb, při kterém se každým prstem na ruce dotkne palce. S lepší koordinací potom 

tuto dovednost zvládne ve věku 53-54 měsíců během osmi vteřin. 

 Kopírování obrazců: při učení překreslování se dítě nejdříve naučí kopírovat 

vertikální linie, potom horizontální, později se naučí překreslit kruhy, v další fázi 

křížky a nakonec ve věku 49-50 měsíců umí překreslit čtverec. 
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2.4.4 Úroveň dovedností odpovídající dětem předškolního věku 

Kompetence v základních motorických dovednostech facilitují participaci v pohybových 

aktivitách a jsou důležité pro celkový vývoj dítěte. V systematickém review z roku 2021 autoři 

zkoumali, jak jsou na tom děti s úrovní FMS celosvětově (Bolger et al., 2021). K posouzení úrovně 

dovedností byl využit „Test of Gross Motor Development“ (TGMD-2). Do analýzy byly zahrnuty 

pouze výsledky dětí s typickým vývojem ve věkovém rozmezí 3 až 10 let. 64 studií, které byly 

vyselektovány, musely být publikovány mezi roky 2004 a 2019. Systematické review odhalilo, že 

kompetence FMS rostou během dětství s věkem, s větší pokročilostí v lokomočních 

dovednostech, než v manipulaci s předměty. Chlapci předváděli lepší ovládání dovednosti 

manipulace s předměty než dívky (Bolger et al., 2021). Při porovnávání výsledků 

z vyselektovaných studií s normativními daty vyšlo najevo, že děti demonstrovaly podprůměrné 

až průměrné úrovně FMS oproti dříve stanoveným normativním hodnotám. Například ve studii 

hodnotící referenční hodnoty pro děti z belgických Flander pro Körperkoordinations Test für 

Kinder (viz kapitola 2.8.2) došli autoři k závěru, že celkové průměrné hodnoty flanderských dětí 

z roku 2011 byly všeobecně horší než hodnoty německých dětí z roku 1974 (Vandorpe et al., 

2011). Tyto nálezy vedou ke zdůraznění nutnosti zařazení intervencí cílících na FMS v raném 

vzdělávacím prostředí. Kompetence FMS je pozitivně spjata se zdravím a PA dětí (Bolger et al., 

2021). Narůstající důkazy naznačují, že nedostatečná zručnost ve FMS v dětství může způsobit 

nedostatek PA a korelovat s obezitou, což souvisí s rizikovými faktory pro zdraví dětí (Wibowo 

et al., 2021). 

2.5 Intervenční programy zaměřené na základní motorické dovednosti 

V roce 2024 vznikla meta-analýza věnující se intervenčním programům, které mají 

podporovat základní motorické dovednosti (FMS) u dětí. Autoři nasbírali data z 36 článků 

věnujících se této problematice ze čtyř vědeckých databází od roku 2010 do 2022. Na základě 

hodnocení kvality publikací bylo nakonec zarnuto do meta-analýzy pouze 16 článků. Studie se 

zabývaly předškolními i školními dětmi ve věku 3-12 let. Výsledky meta-analýzy ukázaly, že 

pohybové intervence mají signifikantní viv na celkovou úroveň FMS (p = 0,001), lokomoční 

dovednosti (p = 0,001) a manipulaci s předměty (p = 0,001). Pro hodnocení dovedností 

rovnováhy studie neposkytly dostatečná data (Zhang et al., 2024). 

Mnoho zemí nyní implementovalo účinné strategie pro rozvoj FMS ve výuce tělesné 

výchovy pro mládež a v komunitním sportu (Antala et al., 2019). Jedním takovým příkladem je 

Hongkong, kde došlo ke zlepšení FMS studentů prostřednictvím intervence s důrazem na 

hodnocení (assessment) a zpětnou vazbu (viz kapitola 2.5.1) (Chan et al., 2016). Nicméně tato 
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problematika je stále nedostatečně chápána, převážně z důvodu, že jasně nevíme, jaké jsou 

účinky těchto intervencí. Následně je pro pedagogy, tvůrce směrnic a propagátory tělesné 

výchovy a programů komunitního sportu pro děti velmi těžké vybrat správný druh intervence 

s co nejefektivnějšími metodami. Intervence je možné rozdělit do skupin: aktivní hry 

(nestrukturované intervence), specifický sport a strukturované intervence specificky cílené na 

trénink motorických dovedností. Cíle programů jsou jasné, jedná se o zlepšení FMS, zvýšení 

fyzické gramotnosti, sportovní výkonnosti a celkové pohody (well-being). V posledních letech je 

o zkoumání FMS u dětí pozorován větší zájem a bylo publikováno mnoho studií (Zhang et al., 

2024).  

2.5.1 Aktivní hry 

Skupina intervencí aktivních her využívá speciální pomůcky nebo formu hry pro podporu 

motorického vývoje dětí. Podobně jako ve studii Branje (2022), kde využívali k facilitaci dětí 

volné pomůcky, využívá Phan (2023) pomůcky „Brainballs“. Brainball, známý také jako Eduball, 

je herní a vzdělávací koncept, který vznikl v Polsku přibližně před dvaceti lety a nyní je zahrnut 

v oficiálním národním seznamu didaktických pomůcek navržený pro mateřské a základní školy a 

je potvrzen Ministerstvem školství v Polsku (Pham et al., 2023). Využívá se i v dalších státech 

Evropy i Spojených státech Amerických (Cichy et al., 2020). Tento koncept kombinuje prvky 

pohybové aktivity s interaktivními prvky a kognitivními výzvami. Jedná se o herní formu, která 

podporuje vývoj a zdokonalování akademických cílů skrze pohyb a hru (Cichy et al., 2020; Pham 

et al., 2023). Koncept Brainball využívá sadu míčů v různých barvách s potiskem. Potisk je 

adekvátní vzhledem k věku účastníků. Pro předškolní děti jsou využívány různé symboly a 

obrázky, pro starší děti písmena, číslice a matematické operace. Neexistuje žádný osnovní plán 

pro vyučování a cvičení pomocí Brainballů, ale existuje kniha s příklady, jak jej využít ve hře. 

Brainball by měl přirozeně zapadnout do školního učení (Hjelm, 2003). Některé programy 

využívající hru mají úplně volný program (volná hra), bez instrukcí ke konkrétním dovednostem 

a zpětné vazby, ale některé studie instrukce naopak využívají. Roach & Keats (2018) zkoumali 

rozdíl mezi skill-based intervencí, aktivní hrou a volnou hrou. Výsledky byly hodnoceny pomocí 

TGMD-2 a ukázaly, že skill-based intervence i aktivní hra měly větší efekt na FMS než volná hra 

(p < 0,05). Nepotvrdili však rozdíl mezi skill-based intervencí a aktivní hrou. 

2.5.2 Specifický sport 

Některé studie zkoumaly efekt intervencí založených na specifických sportech. Duncan 

(2020) využil pro intervenci trénink badmintonu. Intervence trvala 10 týdnů a zkoumala děti 
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dvou věkových kategorií: 6-7 let a 10-11 let. Ve skupině 6-7 let byly zaznamenány signifikantní 

rozdíly (p < 0,001) oproti kontrolní skupině v testech hrubé motoriky. Skupina 10-11 let tyto 

signifikantní výsledky nezaznamenala. Intervence badmintonového tréninku může tedy mít vliv 

na motorické dovednosti spíše u mladších dětí. Rudd (2017) využil pro intervenci gymnastický 

trénink, ale výsledky neukázaly signifikantní efekt intervence na pohybové dovednosti. Další 

využité intervence jsou například trénink stolního tenisu u dětí předkolního věku ve studiiGu 

(2021). Intervence trvala 12 týdnů a prokázala signifikantní vliv na hrubou motoriku dětí (p < 

0,05) v porovnání s kontrolní skupinou, především v oblasti manipulace s předměty (p < 0,001). 

Rocha (2016) zkoumal efekt fotbalového tréninku a plavání na vývoj hrubé motoriky podle 

TGMD-2. Obě experimentální skupiny ukázaly signifikantní rozdíl oproti kontrolní skupině po 10 

měsících intervence (p < 0,05). Skupina fotbalistů dosáhla dříve maximálních hodnot TGMD-2 

v oblasti manipulace s předměty než skupina plavců (po 10 měsících intervence). Po 30 měsících 

však došlo k dorovnání výsledků ze strany plavců. Kontrolní skupinu testovali před intervencí a 

po 10 měsících, po 30 měsících už ne, protože děti z kontrolní skupiny v mezičase začaly také 

praktikovat sport. 

2.5.3 Strukturované intervenční programy 

Mostafavi a kolektiv (2013) zkoumali efekt intervence programu SPARK (Sports, Play, and 

Active Recreation for Kids) na FMS dětí ve věku 4 až 6 let. Porovnávali program s gymnastickou 

intervencí a běžným programem v mateřské škole. Intervence měla délku osm týdnů s frekvencí 

třikrát týdně. Výsledky ukázaly signifikantní rozdíl mezi intervencí SPARK programu a 

gymnastickou intervencí (p < 0,001) i běžným programem (p < 0,001) ve prospěch programu 

SPARK. SPARK představuje výzkumně založenou disciplínu tělesné výchovy, která je založena na 

modelu „Health Optimizing Physical Education“ (HOPE), který má za cíl podporu celoživotní 

pohody s důrazem na prožitek radosti z pohybových aktivit (McKenzie et al., 2016). SPARK byl 

založen v roce 1989 s cílem zlepšit kvalitu tělesné výchovy na základních školách a postupně se 

dostal mimo jiné i do mateřských škol (McKenzie et al., 2016). Tento program je koncipován v 

souladu se směrnicemi Spojených států amerických: National Physical Activity Plan (NASPE), což 

mu poskytuje pevný rámec pedagogického obsahu a metodiky. Jedním z klíčových prvků SPARK 

je sebeřízení (self-management) jeho osnovního plánu, který nabízí flexibilitu a umožňuje 

přizpůsobit výuku individuálním potřebám a prostředí daného vzdělávacího zařízení, čímž 

zvyšuje šanci na adherenci účastníků k programu. Program SPARK se rozděluje do dvou hlavních 

kategorií: Základní a Střední podle věkové kategorie cílové skupiny (McKenzie et al., 2016; 

Mostafavi et al., 2013). SPARK program se skládá ze čtyř komponentů: osnovy s materiály pro 
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pedagogy - co učit za pohybové dovednosti, školení pro pedagogy – jak učit děti FMS, sety 

s pomůckami (míče různých druhů, kužely, překážky, pálky), celoživotní podporu a konzultace ze 

strany organizátorů SPARK. Tento program je rozšířený po celém světě a díky self-managementu 

a kvalitním materiálům je velmi oblíbený mezi pedagogy, dětmi i rodiči (McKenzie et al., 2016). 

 

Další ze strukturovaných programů navrhli Ali a kolektiv (2021) tak, aby byl zábavný, 

interaktivní a edukativní jak pro děti, tak pro pedagogy. Program byl založen na posilování FMS 

pomocí základních pohybových vzorů (pohyb, statika, rotace, skoky, dopady, manipulace s 

předměty a houpání). Používané míčové dovednosti byly hod spodem, hod vrchem, chytání, 

kopání, úder do stacionárního míče a dribling s míčem. Prvních šest týdnů intervence se 

zaměřovali na jednu pohybovou dovednost a jednu dovednost s míčem. Lekce ve zbývajících 

čtyřech týdnech byly zaměřené na zdokonalování obtížných dovedností z předchozích týdnů. Pro 

lepší motivaci dětí byla využívána v každé lekci zvířata (např. cválat jako kůň). Lekce byla 

rozdělena do tří bloků: 5 minut na „čas na koberci“ k představení programu pro daný týden a k 

ukázce pohybové dovednosti dětem, 35 minut hlavní část - sedm pětiminutových bloků, každý 

blok s jiným druhem pomůcky a vybavením souvisejícím s jednou ze základních dovedností, a 5 

minut na zklidnění s hudbou se zvířecí tématikou a „zábavným padákem“. Dětem byl také podle 

vybraného zvířete poskytnut obrázek k vybarvení, poznámky k programu a domácí úkol. 

Výsledky studie ukázaly signifikantně větší zlepšení v hrubé motorice (testováno podle TGMD-2) 

u experimentální skupiny v porovnání s kontrolní skupinou v testovaných lokomočních (p < 0,01) 

i manipulačních dovednostech (p = 0,03) (Ali et al., 2021).  

 

Další strukturovaný intervenční program podle Chung (2023) byl převzat z „Fundamental 

Motor Skills - An Activities Resource for Classroom Teachers“ (Department of Education, 1998). 

Tento zdroj umožňuje pedagogům nebo rodičům identifikovat základní pohybové dovednosti a 

jejich složky a následně vybrat aktivity k výuce a poskytnout zpětnou vazbu dětem. Obsahují 260 

aktivit, které lze začlenit do jakéhokoli školního programu pro výuku pohybových dovedností. 

Učební strategie používaná v tomto zdroji je prostřednictvím her s účelem (games with 

purpose), protože mnoho aktivit zahrnutých v tomto zdroji lze hrát jako hry. Forma intervence 

ve studii Chung (2023) byla v podobě kruhového tréninku aktivit na základě „game-play“, které 

byly strukturovány následně. Zahřívací část na začátek lekce, která pomohla dětem zapojit se do 

skupiny. Poté následovalo úvodní sezení s úkoly pro daný den. Hlavní část programu se 

zaměřovala na hry a cvičení, které zahrnovaly komponenty FMS, jako jsou skoky, sprinty, 

přemisťování míčů, cválání a plazení s cílem zlepšit vytrvalost, rychlost, sílu, dovednosti hodu a 

podpořit kreativitu, flexibilitu a spolupráci. Na konci každé lekce vedl pedagog finální zklidňující 
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hru, a následovalo kolo zpětné vazby dětí, což bylo velmi specifické pro tuto studii, v dalších 

studiích zpětnou vazbu od dětí najdeme jen zřídka. Intervence trvala šest měsíců. Výsledky 

studie potvrdily signifikantní vliv intervence na hrubou motoriku dětí v porovnání s kontrolní 

skupinou (p < 0,001) (Chung et al., 2023). 

 

Další příklad strukturovaného programu je „skill station based“ intervence Roach & Keats 

(2018) (stanoviště s dovednostmi), ve které byl využit validovaný „Successful Kinesthetic 

Instruction for Preschoolers Program“ navržený pro stimulaci motorických dovedností 

(Goodway et al., 2003; Goodway & Branta, 2003). Byl použit přístup přímé instrukce a na každém 

stanovišti dohlížel školený instruktor. „Successful Kinesthetic Instruction for Preschoolers 

Program“ byl modifikován tak, aby zahrnoval rovnoměrně každou část FMS –dovednosti 

rovnovážné, lokomoční a manipulační. Rozmístěny byly čtyři stanoviště, mezi kterými se děti 

rotovaly a dostávaly úkoly, instrukce, ukázky, povzbuzení a zpětnou vazbu od školených 

instruktorů. Každý týden se skládal ze dvou různě naplánovaných lekcí, zaměřených na konkrétní 

dovednost nebo skupinu dovedností. První a druhý týden byly zaměřeny na rovnovážné úkoly, 

třetí a čtvrtý týden zdůrazňovaly pohybové dovednosti a pátý a šestý týden cílily na ovládání 

předmětů. Sedmý a osmý týden zahrnovaly různé aktivity s mixem rovnováhy, pohybových 

dovedností a ovládání objektů. Intervence trvala osm týdnů a výsledky byly vyhodnoceny na 

základě TGMD-2. „Skill station based“ intervence měla signifikantní vliv na testované FMS oproti 

kontrolní skupině (p < 0,05), ale neměla přidanou hodnotu v porovnání se skupinou s intervencí 

aktivní hry, jak je již uvededeno výše (Roach & Keats, 2018). 

 

Palmer (2019) ve svém výzkumu využil jako intervenci Children’s Health Activity Motor 

Program (CHAMP). Jedná se o novodobě užívanou intervenci v oblasti základních motorických 

dovedností u předškolních dětí, která vychází z teorie dosažení cílů. CHAMP učí motorické 

dovednosti na základě šesti oblastí TARGET (Task, Authority, Recognition, Grouping, Evaluation, 

Time). Úkoly v rámci CHAMP jsou navrženy tak, aby dětem pomohly naučit se a procvičovat jak 

pohybové, tak míčové dovednosti. Každá lekce CHAMP poskytuje dětem možnosti vybírat si ze 

široké škály stanovišť, kde každé obsahuje úkoly pro osvojení si různých úrovní základních 

motorických dovedností. Děti si samy vybírají skupinky a instruktoři se zaměřují na individualitu 

dětí (Robinson et al., 2016). Palmer (2019) využil v intervenci program CHAMP po dobu pěti 

týdnů, třikrát týdně, po dobu 40 minut. Výsledky ukázaly signifikantně větší zlepšení hodnot 

TGMD-3 (Třetí verze Test of Gross Motor Development) u experimentální skupiny (p < 0,001) 

v porovnání s kontrolní skupinou. 
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Integrovaný neuromuskuární tréninkový program ve studii Duncan (2018) je specificky 

navržen pro děti na hranici mezi předškolním a mladším školním věkem na základě vyhodnocení 

dřívějších studií soustředěných na odporový trénink, neuromuskulární kondiční trénink a 

motorický vývoj u dětí (Dahab & McCambridge, 2009; Faigenbaum et al., 2011; Temple & 

O’Connor, 2005). Program integrovaného neuromuskulárního tréninku se skládá z cvičení 

zaměřených na mobilitu (hluboký dřep, medvědí chůze), následovaných sérií cviků zaměřených 

na rozvoj základních pohybových dovedností. Tyto cviky jsou založeny na aktivitách adekvátních 

vzhledem k věku (5-8 let). V následující tabulce jsou uvedeny konkrétní příklady cvičení podle 

programu integrovaného neuromuskulárního tréninku. Účastníci experimentální skupiny 

obdržují zpětnou vazbu specifickou pro danou dovednost ohledně kvality každého pohybu a je 

jim vysvětleno, jak je důležité zahájit cvičení z atletického postavení (např. napřímená hlava, 

napřímený trup, mírně pokrčená kolena, nohy na šířku mírně větší než ramena). Intervence 

trvala 10 týdnů, jedenkrát týdně po dobu 30-40 minut. Výsledky ukázaly signifikantně větší 

zlepšení u dětí experimentální skupiny (p = 0,001) v porovnání s kontrolní skupinou. Konkrétní 

příklad intervence je uveden v na Obrázku 2 (Duncan et al., 2018). 

 

Další studie využili intervence na podkladě hudby, jako je tomu ve studii rytmických 

poybových aktivit (Hu et al., 2020) nebo využili například moderní technologie (Obrusnikova & 

Rattigan, 2016). Studie Chan (2019) byla specifická v tom, že kladla důraz na průběžné 

hodnocení, konstruktivní zpětnou vazbu dětem a zábavu při cvičení s cílem zlepšit kontrolu 

pohybu a proces učení. 

Obrázek 2 

Příklad struktury INT programu ze studie Duncan (2018) 
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2.6 Efekt intervencí na rovnovážné dovednosti dětí předškolního věku 

2.6.1 Hu 2020 

Hu (2020) zkoumal ve své studii efekt intervence novodobých rytmických pohybových 

aktivit na základní motorické dovednosti (FMS) u čínských dětí ve věku 3 až 5 let. Tato studie 

bude v následujícím textu podrobně rozebrána. Rytmické pohybové aktivity představují 

efektivní prostředek k podpoře těchto dovedností. Na základě tradičních rytmických pohybových 

aktivit byly vyvinuty novodobé rytmické pohybové aktivity, které na rozdíl od těch tradičních cílí 

přímo na rozvoj FMS a posilují fyzické i mentální schopnosti dětí. Tradiční rytmické pohybové 

aktivity kladou důraz na mobilitu kloubů a zlepšení fyzické kondice. Oba typy rytmických aktivit 

jsou prováděny v rytmu hudby, což podporuje vnímání hudebního rytmu a hudby jako takové. 

Studie zkoumala rozdíl mezi efektem novodobých rytmických pohybových aktivit a tradičních 

rytmických pohybových aktivit v porovnání úrovně FMS včetně rovnovážných dovedností. Před 

intervencí skupiny nevykazovaly žádný signifikantní rozdíl ve skóre FMS.  

Experimentální skupina s programem novodobých rytmických pohybových aktivit se 

zaměřila na specifické lokomoční, rovnovážné a manipulační dovednosti, které byly vždy 

zakomponovány do rytmu hudby. Konkrétně byly využity následující aktivity: dřepy, stoj na 

jedné noze, stoj na špičkách, chůze, chůze po špičkách, cval, poskoky, pohupování, padání, 

zvedání se, házení, chytání, dribling, chůze vpřed, chůze stranou, chůze pozpátku, běh, přeskoky 
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a rotace. Z těchto aktivit byla vytvořena sestava pro každou píseň. S věkem se trénované aktivity 

postupně stávaly složitějšími. 

Kontrolní skupina s intervencí tradičních rytmických pohybových aktivit se zaměřovala 

především na schopnost udržení rovnováhy a využití rozsahu pohybu ve všech kloubech od hlavy 

k nohám (využití flexe, extenze, rotace, kroužení, chvění). Popsané aktivity byly prováděny u 

stejné hudby jako u skupiny novodobých rytmických pohybových aktivit, ale pro každou píseň 

byla sestava aktivit stejná. Obsah byl stejný pro všechny věkové kategorie. 

Doba intervence trvala pro obě skupiny jeden rok s frekvencí pětkrát týdně po dobu 30 

minut. Efekt intervence byl měřen pomocí následujících nástrojů: úroveň FMS pomocí Test of 

Gross Motor Development – druhé verze (TGMD-2), statická stabilita pomocí tlakové plošiny 

Tekscan a dynamická stabilita pomocí „balanční kladiny“ (balance beam). Na tlakové plošině byl 

proveden stoj na obou dolních končetinách s otevřenýma očima (FEO), se zavřenýma očima 

(FEC) a stoj na dominantní dolní končetině (DK) s otevřenýma očima (SFEO), vždy po dobu 10 s. 

s Stoj na nedominantní DK testován nebyl. Pomocí technologie Tekscan byly sledovány 

parametry centra tlaku (center of pressure – COP) jako je mediolaterální vychýlení, 

anteroposteriorní vychýlení, plocha COP (největší plocha ohraničená trajektorií COP v průběhu 

času) a délka trajektorie COP (celková délka trajektorie COP v průběhu času). Testování 

dynamické stability na „balanční kladině“ probíhalo tak, že dítě dostalo za úkol projít se po 

kladině o délce 3 m, šířce 10 cm a výšce 30 cm za co nejkratší dobu. Nebyl specifikován typ chůze, 

ale horní končetiny byly rozpažené. Probandům byl stopován čas od signálu „start“ po dosažení 

konce kladiny. V případě pádu byl využit opravný pokus.  

Výsledky ukázaly statisticky signifikantní zlepšení skóre TGMD-2, Tekscanu i „balanční 

kladiny“ jak u kontrolní, tak u experimentální skupiny (p < 0,05). Výsledky experimentální 

skupiny však dosahovaly významně většího zlepšení než kontrolní skupina.  

Konkrétní výsledky dynamické stability ukazovaly hodnoty velikosti účinku (ES) pro 

experimentální skupinu ve věkové kategorii tříletých 0,90, čtyřletých 0,88 a pětiletých 0,80. U 

kontrolní skupiny byly hodnoty velikosti účinku (ES) u tříletých 0,62, u čtyřletých 0,47 a u 

pětiletých 0,37. Experimentální skupina se v porovnání s kontrolní zlepšila signifikantně víc ve 

věkové kategorii tříletých (p < 0,05), čtyřletých (p < 0,01) i pětiletých (p < 0,01). Konkrétní 

výsledky v sekundách (ve formátu průměr ± směrodatná odchylka) byly pro kontrolní skupinu 

tříletých probandů před intervencí 15,87 (± 3,29), čtyřletých 12,31 (± 2,09) a pětiletých 8,75 (± 

1,23). Po ukončení intervence se hodnoty v sekundách snížily u kontrolní skupiny u tříletých 

probandů na 13,87 (± 3,10), u čtyřletých na 11,24 (± 2,37) a u pětiletých na 8,29 (± 1,22). Pro 

experimentální skupinu byly výsledky v sekundách před intervencí u tříletých 15,67 (± 3,23), u 

čtyřletých 12,71 (± 2,08) a u pětiletých 8,61 (± 1,08). Po ukončení intervence vypadaly výsledky 
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experimentální skupiny v sekundách u tříletých probandů 12,87 (± 2,96), u čtyřletých 10,94 (± 

1,92) a u pětiletých 7,63 (± 1,16). 

Výsledky statické rovnováhy ukázaly, že u experimentální i kontrolní skupiny se po 

intervenci dostavilo signifikantní zlepšení (p < 0,05). Experimentální skupina se však zlepšila 

signifikantně víc než kontrolní ve všech věkových kategoriích (p < 0,05). Výsledky hodnotící 

rozdíly mezi kontrolní a experimentální skupinou ukázaly, že ve skupině tříletých dětí se 

následující hodnoty signifikantně snížily (p < 0,05): délka COP během FEO testu, délka a plocha 

COP během FEC testu, plocha COP, anteroposteriorní a mediolaterální vychýlení během SFEO 

testu. Ve skupině čtyřletých se signifikantně snížily následující hodnoty na všech testech statické 

stability (p < 0,05): délka COP, plocha COP, anteroposteriorní vychýlení. Ve věkové kategorii 

pětiletých dětí se významně snížily následující hodnoty (p < 0,05): délka COP, anteroposteriorní 

vychýlení během SFEO testu a plocha COP během SFEO testu (p < 0,01). 

Výsledky TGMD-2 ukázaly že mezi experimentální a kontrolní skupinou po intervenci byl 

signifikantní rozdíl (p < 0,05) kromě následujících dovedností: poskoky na jedné noze, skoky 

snožmo, přeskoky překážek a kopání u tříleté skupiny; kutálení balónu u čtyřleté skupiny; 

poskoky na jedné noze u pětileté skupiny (P > 0,05). 

Výsledky této studie naznačují, že strukturované intervenční pohybové programy 

s využitím rytmických pohybových aktivit se zaměřením na FMS mohou pomáhat s vývojem 

hrubé motoriky i dovednostmi statické a dynamické rovnováhy. V testu statické rovnováhy se 

podařilo zlepšit alespoň jeden parametr ve všech testech a dynamická rovnovážná schopnost se 

zlepšila u dětí ve všech věkových kategoriích. Navíc měla experimentální skupina po intervenci 

signifikantně vyšší skóre než kontrolní (Hu et al., 2020). 

2.6.2 Branje 2022 

Výzkum v Nova Scotia v Kanadě pod vedením Branje (2022) zkoumal dopad intervence 

venkovní hry s  pomůckami (míče, nádoby, dřevěné díly) na FMS včetně rovnovážných 

dovedností u dětí ve věku 3 až 5 let. Intervence byla konkrétně popsána v jiné studii, která měla 

za cíl podpořit aktivní venkovní hru s využitím volných pomůcek (Houser et al., 2019). Mateřské 

školy zahrnuté do výzkumu obdržely soupravu pomůcek, která obsahovala: nádoby a víčka 

(různých tvarů a velikostí), lano a kladku, dřevěné podložky (tree cookies), plastové přepravky, 

hadicovou trubku, míče různých velikostí a hmotností, dřevěné díly, pekárenský plech, velké 

kartonové trubky, trychtýře různých velikostí, plachtu, prkna, transparentní hadičky, kameny a 

pneumatiky (Houser et al., 2019). Tyto pomůcky byly vybrány na základě existující literatury a 

diskuze s pedagogy z mateřských škol a jejich doporučení a měla za cíl facilitovat volnou hru dětí. 
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Pedagogové byli školeni během jednodenního semináře, jak facilitovat venkovní hru s volnými 

pomůckami, ale do aktivní hry dětí přímo nezasahovali a neposkytovali zpětnou vazbu (Houser 

et al., 2019). Kontrolní skupina pokračovala v běžném programu s běžně využívanými 

pomůckami. 

Intervence trvala šest měsíců, frekvence ani délka nebyla uvedena. Jednotlivé oblasti 

dovedností byly kvantitativně hodnoceny podle testové baterie TGMD-2 (dovednosti lokomoční 

a manipulační) a Preschooler Gross Motor Quality Scale - PGMQ (rovnovážné dovednosti). V 

průběhu intervence byla sledována i kvalitativní data z pozorování pedagogů (spolupráce, řešení 

problémů, podstupování rizik, komunikace) (Branje et al., 2022).  

Analýza výsledků ukázala, že při porovnání skóre kontrolní a experimentální skupiny po 

ukončení intervence nebyly nalezeny signifikantní rozdíly: skóre lokomočních dovedností podle 

TGMD-2 (p = 0,99), skóre manipulace s předměty (p = 0,18), celkové skóre FMS (p = 0,51) a 

celkové skóre rovnovážných dovedností podle PGMQ (p = 0,08).  

Zlepšení v průběhu času se však vyskytlo u obou skupin 3 měsíce po začátku intervence a 

6 měsíců po začátku intervence. V rámci rovnovážných dovedností se skóre podle PGMQ škály 

pohybuje od 0 (nejhorší) do 36 (nejlepší). Výsledky experimentální skupiny se pohybovaly 

následně ve formátu: průměr (± směrodatná odchylka): před intervencí 15,90 (± 7,67); 3 měsíce 

po začátku intervence 19,39 (± 7,13); 6 měsíců po začátku intervence 21,05 (± 6,26). U kontrolní 

skupiny bez speciální intervence vypadaly výsledky ve stejném pořadí následně: 15,28 (± 7,05); 

17,78 (± 6,98); 21,25 (± 8,11).  

Před začátkem intervence měly skupiny podobné výsledky a s postupem času se obě 

skupiny signifikantně zlepšily. Tento jev je vysvětlován ve studii především na základě 

fyziologického vývoje každého jedince. Na základě kvalitativních dat získaných z pozorování 

pedagogů byla popsána podpora schopnosti komunikace, spolupráce, podstupování rizik a 

řešení problémů. Z pozorování bylo dále zřejmé, že děti neprováděly v rámci venkovního 

programu většinu konkrétních úkolů testovaných v TGMD-2 a PGMQ, ale spíše při manipulaci 

s volnými pomůckami využívaly různé kombinace pohybových vzorů (chůze, skákání, dřepy, 

zvedání, tahání, tlačení, nesení, ohýbání a protahování), což jsou také důležité motorické 

dovednosti. To může vysvětlovat, proč měly děti z experimentální skupiny v rámci hodnocení 

těmito škálami podobné výsledky jako kontrolní skupina. Kvantitativní výsledky neukazují 

signifikantní vliv na FMS, ale z pozorování pedagogů je zřejmé, že tato aktivní venkovní hra 

s volným náčiním může přispět fyzickému, kognitivnímu, sociálnímu a emočnímu rozvoji (Branje 

et al., 2022). 
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2.6.3 Hamilton 2018 

Hamilton (2018) zkoumal efekt intervence cílící na motorické dovednosti hrubé a jemné 

motoriky u hispánských předškolních dětí s nízkým socio-ekonomickým statusem. Intervence 

byla volená podle Peabody Motor Activities Programu (Folio & Fewell, 2000b), který vychází 

z Peabody Developmental Motor Scales-2 (PDMS-2) (Folio & Fewell, 2000a). Tento program 

obsahuje přesně definované instrukce ke správnému provedení dovedností jemné i hrubé 

motoriky, zdůrazňuje časté chyby a na co se při učení zaměřit. Dále obsahuje aktivity, při kterých 

mohou být tyto dovednosti procvičovány. Neobsahuje však konkrétní hry a kontext, do kterého 

učení dovedností zakomponovat. Například obsahuje návrh využití rytmických aktivit pro chůzi 

po špičkách, ale není uvedená konkrétní hra s kontextem.  

Experimentální skupina absolvovala intervenční program v rozsahu 16 týdnů s frekvencí 

jedenkrát týdně po dobu 50 minut s tím, že 25 minut se věnovali dovednostem hrubé motoriky 

a 25 minut dovednostem jemné motoriky. Na začátku každé lekce bylo 5 minut věnováno 

představení a vyzkoušení dovedností, které byly ten den následně vyučovány a bylo dětem 

vysvětleno, proč jsou tyto dovednosti důležité. Vedení lekce zajišťovali dva specialisté na 

motorické dovednosti a 12 výzkumných asistentů jim pomáhalo s instruktáží dětí a zpětnou 

vazbou. Každý asistent měl na starosti čtyři děti. Celkově bylo intervenci věnováno 800 minut. 

Z toho 75 minut dovednostem statické stability a stabilizace trupu (stationary skills), 200 minut 

lokomočním dovednostem, 125 minut dovednostem manipulace s předměty, 75 minut 

dovednostem uchopování a 325 minut dovednostem vizuálně motorickým. Poměr oblastí byl 

určen na základě vyhodnocení výsledků z testu (PDMS-2) před intervencí a více času bylo při 

intervenci věnováno oblastem s nižší úspěšností. „Stationary skills“ s cílem udržování rovnováhy 

v různých pozicích byly v rámci intervence trénovány pomocí cviků na trupovou stabilitu (sedy 

lehy, modifikace kliku) a rovnováhu (stoj na jedné noze). Ke zlepšení lokomočních dovedností, 

které zahrnovaly i cviky na dynamickou složku stability, byly využity vertikální výskoky, chůze po 

čáře a chůze po špičkách.  

Kontrolní skupina prováděla cvičení na podkladě her a tance v tělocvičně každý týden (25 

minut) a aktivity jako stříhání, kreslení, vymalovávání využívající jemnou motoriku ve třídě (25 

minut). Během aktivit děti nepřijímaly žádné instrukce ani zpětnou vazbu týkající se správné 

techniky provedení dovedností a aktivity nebyly specificky cílené na jejich rozvoj. Obě skupiny 

však měly k dispozici stejné vybavení.  

Po 16 týdnech byly obě skupiny přetestovány pomocí škály PDMS-2. Analýza výsledků 

odhalila statisticky signifikantní rozdíl mezi skupinami ve skóre hrubé motoriky (p < 0,01) a v 

celkovém skóre (p < 0,05) ve prospěch experimentální skupiny. Z jednotlivých subtestů hrubé 
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motoriky byl nalezen signifikantní rozdíl ve „stationary skills“ (p < 0,01) ve prospěch 

experimentální skupiny. Co se týče dovedností lokomoce (p = 0,069) a manipulace s předměty 

(p = 0,888), nebyly mezi skupinami nalezeny signifikantní rozdíly. Další výsledky ukázaly 

signifikantní rozdíl u vizuálně motorického subtestu jemné motoriky (p < 0,01). Dovednosti 

uchopování se při porovnání testů před a po intervenci významně nelišily ani u jedné skupiny (p 

= 0,163).  

Výsledky ukázaly, že pohybová intervence v rozmezí 16 týdnů pomohla dětem 

v experimentální skupině dosáhnout lepších výsledků v testování PDMS-2 než kontrolní skupina 

v rámci hrubé i jemné motoriky. Velikost účinku byla pro „stationary skills“ (ES = 6,51) i celkové 

skóre hrubé motoriky velmi velká (ES = 2,68) a pro vizuálně motorické dovednosti byla velikost 

účinku střední (ES = 0,56).  

Výsledky indikují, že efekt pohybové intervence může být velký. Tyto výsledky obohacují 

výzkum, jelikož studií, které se zaměřují na efekt pohybových intervencí na rovnovážné 

dovednosti a trupovou stabilitu (v této studii uvedené jako „stationary skills“) u dětí 

předškolního věku je nedostatek. Jeden z důvodů je, že většina studií hodnotí FMS u dětí pomocí 

TGMD-2 škály, která neobsahuje oblast zaměřenou na dovednosti rovnováhy (Ulrich, 2000). 

Efekt na vizuálně motorické dovednosti u předškolních dětí je podstatný z důvodu školní zralosti. 

Tyto dovednosti jsou podstatné pro učení se psát. Z předchozího výzkumu je zřejmé, že u dětí se 

zázemím nízkého socio-ekonomického statusu mohou být tyto dovednosti opožděny (Carlson et 

al., 2013), tudíž jejich trénink v rámci intervence může poskytnout značný progres oproti 

kontrolní skupině (Hamilton & Liu, 2018). 

2.6.4 Rudd 2017 

Studií hodnotících efekt intervencí na rovnovážné dovednosti u dětí je velmi málo, z toho 

důvodu je následně uvedena i studie Rudd a kolektiv (2017), která zkoumala efekt intervence 

gymnastického tréninku na FMS včetně rovnovážných dovedností a vnímání vlastních 

pohybových schopností (physical self-concept) u australských dětí mladšího školního věku (7 až 

12 let). 

Intervence v experimentální skupině byla strukturovaná na základě konceptu LaunchPad, 

který je rozdělen do jednotlivých programů, podle věku jedinců a jejich schopností: KinderGym 

(do 5 let), GymFun (5 až 6 let) a GymSkills (8 až 10 let). V uvedeném výzkumu byl využit program 

GymFun a GymSkills na základě schopností výzkumného souboru až do 12 let. Každá lekce podle 

LaunchPad má pět částí: rozcvička, kognitivní výzva, hlavní aktivita, kruhový trénink a uvolnění. 

Každá část obsahuje konkrétní popis dovedností a aktivit, které mají být vyučovány 
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s doporučeným časovým rozpětím, kolik času má daná část trvat. Jak je již zmíněné výše, tyto 

programy nejsou závislé na věku, ale na schopnostech jedinců. Věk by měl pro pedagogy a 

trenéry sloužit jako orientační bod, ale rozhodnutí, který program bude využit je podle úrovně 

kompetencí dítěte. Program je velmi specificky strukturovaný a obsahuje chronologické 

rozložení plánů jednotlivých lekcí s tím, že každá následující lekce staví na dovednostech 

získaných v té předchozí. Jednotlivé dovednosti jsou rozepsány ve správném provedení 

v příručce programů LaunchPad. 

Kontrolní skupina pokračovala v tělesné výchově podle školních regulí. V průběhu 

intervence se zaměřovala kontrolní skupina na atletický trénink (běh, sprint, vytrvalostní běh, 

skok do dálky, skok do výšky, štafeta, skoky na jedné noze, poskoky, hody, vrhy). 

Intervenční program byl v rozsahu osmi týdnů s frekvencí dvakrát týdně po dobu jedné 

hodiny. Efekt intervence byl hodnocen na základě testování TGMD-2, Körperkoordinationstest 

für kinder a dotazníku na sebevědomí a vnímání vlastních pohybových schopností (Physical Self-

Description Questionnaire short form – PSDQ-s) (Marsh et al., 2010). PSDQ-s se skládá z devíti 

částí specifických pro sebevědomí a vnímání svých pohybových schopností (physical self-

concept): vzhled, aktivita, koordinace, tělesný tuk, flexibilita, zdraví, vytrvalost, sport a síla. Dále 

obsahuje dvě škály, jedna hodnotí celkové vnímání pohybových schopností a fyzického vzhledu 

a druhá hodnotí celkové sebevědomí (self-esteem). Příklad položky pro oblast koordinace: Jsem 

dobrý v koordinaci pohybu. Příklad pro oblast sportu: Sport hraju dobře. Testování bylo 

provedeno před začátkem intervence a po jejím ukončení.  

Statistická analýza hodnotící rozdíly mezi skupinami ukázala, že výsledek 

Körperkoordinationstest für kinder subtestů hodnotící rovnovážné dovednosti (p = 0,42) 

signifikantní nebyl a ani celkové skóre Körperkoordinationstest für kinder (p = 0,07) nedosáhlo 

signifikantního výsledku. V celkovém skóre FMS (p = 0,15) nebyl signifikantní rozdíl mezi 

skupinami, v oblasti lokomočních dovedností (p = 0,38) také nebyl a v dovednostech manipulace 

s předměty (p = 0,06) téměř dosáhnul signifikantního výsledku. Při porovnání pouze skupin 

mladšího věku (druhá a čtvrtá třída), rozdíl nebyl signifikantní ani u jednotlivých subtestů 

Körperkoordinationstest für kinder (p = 0,50) ani u celkového skóre Körperkoordinationstest für 

kinder (p = 0,65), ale rozdíl mezi celkovým skóre FMS signifikantní byl (p = 0,006), a to díky 

výsledkům dovedností manipulace s předměty (p = 0,04),  jelikož u lokomočních dovedností 

signifikantní nebyl (p = 0,24). U skupiny starších dětí (šestá třída) byl nalezen signifikantní efekt 

nečekaně ve prospěch kontrolní skupiny. Výsledky celkového hodocení FMS podle TGMD-2 také 

ukázaly pozitivní korelaci s věkem probandů (p = 0,05), pohlaví ani body mass index na výsledky 

vliv neměly. Výsledky dotazníku PSDQ-s ukázaly signifikantní rozdíl ve prospěch experimentální 

skupiny (p = 0,02), v kontrolní skupině došlo k poklesu hodnot. 
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Závěrem studie je, že výzkum intervence gymnastického tréninku neprokázal vliv na 

rovnovážné, lokomoční ani manipulační FMS, ale prokázal efekt na sebevědomí a vnímání 

vlastních pohybových schopností (physical self-concept) (Rudd et al., 2017). 

2.7 Intervenční programy v ČR 

2.7.1 Program Lokomoce 

Jedná se o program založený fyzioterapeutkou Mgr. Martinou Haklovou a neuroložkou 

MUDr. Jaroslavou Chlupovou v roce 2014 s hlavním sloganem – Pohyb jako prevence. Tým 

Lokomoce se skládá z fyzioterapeutů, psychologů, proškolených pečovatelů a výše zmíněné paní 

neuroložky. Program cílí nejen na děti v MŠ, ale i na děti školního věku, dospělé nebo na 

specifickou skupinu jedinců trpící Parkinsonovou chorobou. V této diplomové práci se ale 

budeme zabývat pouze cílovou skupinou děti předškolního věku (Krajínek, 2023). 

Hlavním cílem projektu je uvedení pravidelného pohybu do běžného života dětí i 

dospělých a obnovit tak prevenci somatických, ale i duševních potíží (Procházková, 2023a). 

Autoři projektu se domnívají, že pravidelný pohyb je stále tou nejlevnější formou prevence, která 

bývá bohužel stále ještě opomíjena (Procházková, 2023b).  

Pohyb do mateřských škol 

Program pro mateřské školky je jedna z aktivit, které projekt Lokomoce dětem nabízí. 

Mezi další patří pohybové příměstské tábory, kroužky a v Tišnově je od září roku 2021 otevřená 

dětská skupina (školka) vedena přímo projektem Lokomoce (Hovorka, 2023).  

Hlavní myšlenkou je, aby se děti naučily správně hýbat, pohyb si osvojily a měly z něj 

radost. Radost z pohybu by měla děti motivovat k pozitivnímu přístupu k PA i v dospělosti. 

Školky, které jsou do programu zapojeny, musí dodržovat určitá pravidla. Hlavní pravidlo 

je, že v dané školce cvičí podle programu Lokomoce každý den 45 minut, před každým cvičením 

se děti převléknou do cvičebního oblečení, při čemž již trénují koordinaci a jemnou motoriku, a 

cvičí na boso, aby co nejvíce stimulovaly funkce nohou (Hovorka, 2023). 

Učitelky ve školkách jsou edukovány, jak s dětmi správně cvičit, jak je vést ke správným 

pohybovým stereotypům formou hry a čeho si na vývoji dětí všímat, aby případně mohli rodičům 

nahlásit, co vypozorovali za zvláštní pohybové strategie. Učitelky tedy v průběhu roku absolvují 

minimálně dva workshopy na témata týkající se různých částí těla, dozví se základy anatomie a 

kineziologie dané oblasti a následně dostanou baterii cviků, které si vyzkouší samy na sobě a 

mohou je zapojit do každodenního cvičení v MŠ. Názvy jednotlivých workshopů jsou následující: 

napřímení, kyčelní kloub, kolenní kloub, hrudník, chodidlo, ramenní pletenec, komplexní cviky 

(Krajínek, 2023; Procházková, 2023b; Sulovcová, 2022). 
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Cvičební jednotka Lokomoce 

Následující informace jsou převzaty z metodiky projektu Lokomoce – Pohyb jako prevence 

(Haklová, 2023). Lektoři v rámci projektu Lokomoce při tvorbě cvičební jednotky vycházejí 

z mnoholetých zkušeností se cvičením dětí předškolního věku. Metodika projektu Lokomoce je 

zaměřena nejen na pohyb dětí, ale zejména na rozvoj anatomicky koordinovaného pohybu. Děti 

se učí vnímání, objevování vlastního těla a jak s tělem co nejlépe ekonomicky zacházet. Učí se 

zaintegrovat zdravý pohyb nejen do cvičení a her, ale i do běžných denních aktivit. Cvičení by 

mělo být pestré, zábavné se zapojením fantazie a kreativity. Inspirace je čerpána z dění kolem 

nás, přírody a zkušeností trenérů a pedagogů.  

Cvičební jednotka trvá 45 minut. Je zde zahrnuta krátká rozcvička, při které se děti 

rozpohybují tak, aby se zvýšila jejich tepová frekvence a zároveň, aby využily co největší škálu 

různých pohybů. Hlavní část je zaměřena na rozvoj koordinace, vnímání těla a okolí a 

respektování druhých. Využívají se různé prvky opičí dráhy, pohybových úkolů, cvičení ve 

dvojicích či skupinách. Cviky jsou zakomponovány do různých her, aby byly děti co nejlépe 

motivovány a byl podporován jejich zdravý vývoj (Ginsburg et al., 2007; Hirsh-Pasek et al., 2010). 

Na závěr cvičební jednotky patří zklidnění jedinců.  

 

Hlavní prvky cvičební jednotky: 

 Vnímání svého těla 

 Správné zacházení s tělem 

 Vnímání okolí, reagování na změny, pokyny, respektování druhých 

Koncept cvičební jednotky: 

 Pravidelnost (nejlépe každý den) 

 Doba cvičení 45 min 

 Volný cvičební úbor (zlepšení sebeobsluhy, se sportem spojený cvičební úbor, 

hygiena) 

 Naboso (otužování chodidel, stimulace propriocepce, rozvoj nožní klenby a držení 

těla) 

 Vhodné rozdělení dětí dle věku – tříletí a čtyřletí spolu, pětiletí a starší spolu 

 Cvičební jednotku vede trenér, eventuálně vyškolený pedagog 

 Vyvětraná místnost 

Rozcvička 
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Cvičební jednotka začíná rozpohybováním těla a rozcvičením. Je využito dynamické 

protažení a zahřátí v časovém rozmezí 5-10 minut. Během rozcvičky je tělo rozpohybováno a 

připravováno na následující hlavní část a veškeré pohyby, které budou následně využívány. 

Zakomponovány jsou různé druhy poskoků, běhu, chůze, odrazů, otoček, pádů, cvičení na místě 

a v pohybu. Děti jsou vedeny tak, aby byly nuceny reagovat na změnu, naučily se vnímat, co se 

kolem nich děje a uměly s tím pracovat. Mohou zde být zařazena různá kroužení, kmitání, 

tleskání různými způsoby. Využívají se pohyby, které bývají v rámci běžného dne opomíjeny 

(rotace hrudní páteře, stimulace chodidel). Cviky lze provádět ve stoje, vsedě i vleže. Důraz 

kladen zejména na zapojení nízké cvičební pozice vzhledem k přílišné vertikalizaci u dětí. 

Hlavní část 

Do hlavní části, která má časové rozmezí 20-30 minut, jsou zařazeny hry různého 

charakteru. Patří sem opičí dráha, prvky gymnastiky a atletiky. Je kladen důraz na zapojení 

horních končetin v oporách i ve visech (šplh, přítah, plazení). V hlavní části je možné využít 

cvičení ve dvojicích. Lze využít opory druhého dítěte, vzájemné napodobování, využití doteků, 

stimulací a navádění pohybu. Při střídání partnerů se dítě naučí rozlišovat různou kvalitu stimulů. 

Cvičení ve dvojicích slouží k sociálnímu rozvoji dítěte, zlepšuje komunikaci a kontakt s ostatními 

(Jefferies et al., 2018). 

Hry ve skupinách zkvalitňují prostorovou orientaci, periferní vidění, komunikaci, 

socializaci a zvyšují psychickou odolnost dětí (Gonçalves et al., 2024; Hung & Pang, 2010). 

Skupinové hry jsou motivační, podporují soutěživost především u předškolních dětí. Ve skupině 

se děti učí spolupracovat, respektovat ostatní, nebát se v různém prostředí, vzájemně se 

povzbuzovat a napodobovat ostatní. 

Ve skupině můžeme zapojit více pomůcky, zejména míče, ale i děti samotné mohou tvořit 

ze svého těla překážky pro ostatní. 

Uvolnění  

Na závěr cvičební jednotky je zařazena relaxace v časovém rozmezí 5-10 minut. Jedná se 

o snížení tepové frekvence a zklidnění jedinců. Toho je možné docílit prostřednictvím dechových 

cvičení, strečinku a lze využít seznamování se s částmi těla. 

Vedení cvičební jednotky 

Trenér nebo pedagog je pohybovým vzorem (zrcadlem) pro děti. Pedagogové jsou v rámci 

projektu Lokomoce systematicky vzděláváni v anatomicky správném pohybu, získávají 

zkušenosti z poznávání jednotlivých částí vlastního pohybového aparátu. Učí se rozlišovat 

koordinované a nekoordinované postavení těla a jeho částí, koordinovaný a nekoordinovaný 

pohyb. Měli by umět zapojit do cvičení fantazii, tvořivost, čerpat z vlastních zkušeností, vymýšlet 

hravá a pro děti zábavná cvičení, která však budou respektovat zdravý psychomotorický vývoj. 
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Trenéři i pedagogové se mohou inspirovat připravenými edukačními materiály Lokomoce, které 

detailně popisují konkrétní cviky, hry a jejich varianty. 

Využití pomůcek 

Vhodné pomůcky pro děti mateřských škol jsou S-bally, Aktivabally a různé další druhy 

míčů, lana, malé atletické překážky, pěnová švédská bedna, obruče apod. Pro podporu šplhání 

a aktivaci hrudníku, horních končetin a lopatek jsou vhodné žebřiny. Pro nácvik gymnastických 

prvků využívat žíněnky nebo gymnastický koberec. K motivaci dětí do pohybu je dostačující volný 

prostor a kreativní trenér nebo pedagog. 

2.7.2 Se Sokolem do života – Pohybová gramotnost pro předškoláky 

Jedná se o program určený pro nejmenší děti, který probíhá v mateřských školách, ve 

sportovních klubech a v dalších volnočasových zařízeních. Má za cíl posílit pohybové schopnosti 

a propagovat lásku k aktivitě. Od svého zahájení v roce 2015 získal tento program širokou 

podporu odborné veřejnosti a pedagogů, zejména u učitelek v mateřských školách a trenérů. 

Počet zapojených dětí a institucí každým rokem významně roste. V průběhu osmi let, až do 

školního roku 2023-2024, se do projektu přihlásilo více než 103 tisíc dětí a přes 1800 mateřských 

škol, klubů a volnočasových zařízení. Projekt „Se sokolem do života“ je zaměřen především na 

nejmladší generaci – předškoláky. Je zásadní, aby si tato věková skupina osvojila základy 

pohybových dovedností, které mohou následně dále rozvíjet a zdokonalovat. Rozvíjení 

pohybové gramotnosti je stejně důležité jako podpora rozvoje řeči, myšlení a poznávání 

(Hynková, 2023).  

V rámci projektu „Se sokolem do života“ se cvičí s pomocí zvířátek, kterými jsou děti 

doprovázeny během všech aktivit. Děti jsou tak motivovány a učí se vnímat pohyb jako 

přirozenou součást svého života. Metodika projektu je založena na sokolském cvičení a 

dlouholeté praxi cvičitelek pracujících s předškoláky a rodinami. Materiály poskytované 

pedagogům v rámci tohoto projektu jsou jedny z nejkomplexnějších materiálů pro vzdělávání 

předškolních dětí v Česku a podporují rámcový vzdělávací program. 

S přihlášením do projektu dostanou zapojené subjekty celou řadu materiálů, které je 

programem provedou. Manuál pro pedagogy obsahuje různé úkoly vhodné pro různé věkové 

kategorie, rozdělené pohybové dovednosti a příklady úkolů s doporučenými pomůckami a 

metodikou hodnocení. Manuál je strukturován podle věkových kategorií a schopností dětí. 

Poskytuje jasné instrukce pro pohybové dovednosti v daný čas, nápady na oživení aktivit a 

správné provedení. Od školního roku 2021/2022 byly materiály rozšířené o metodická videa, 

která ukazují správné provedení cvičení včetně důležitých pokynů. 
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Každé dítě obdrží sešit se samolepkami, který slouží jako osobní deníček, kam si dítě 

zapisuje své úspěchy. Kdykoli dokončí úkol, získá samolepku s obrázkem představujícím danou 

dovednost a nalepí ji do svého sešitu. Tato malá odměna je pro děti velkou motivací. Sešity jsou 

barevně odlišené podle věku, což usnadňuje identifikaci věkové kategorie (Hynková, 2023).  

2.7.3 Děti na startu 

Sládková (2022) představila projekt Děti na startu ve článku na webových stránkách 

organizace. Projekt „Děti na startu“ začal roku 2012 pod záštitou Českého svazu aerobiku a 

fitness (FISAF.cz) s cílem podpořit celkový rozvoj základních pohybových dovedností dětí, včetně 

koordinace, obratnosti, rychlosti a síly. Klíčové je, že do projektu mohou přistoupit všechny děti 

ve věku od 4 do 9 let bez ohledu na jejich postavu, talent či sociální status. Záměrem není 

soutěžit, ale poskytnout dětem radost z pohybu. 

Ideální je propojení kurzů „Děti na startu“ s mateřskou školou, základní školou, či 

družinou, což ulehčuje rodičům organizaci. Na tento projekt navazuje „Sport-mánie“, která dává 

možnost sportování pro děti ve věku od 9 do 15 let. 

Průběh tréninku vypadá tak, že se děti společně rozcvičí, následně jsou rozděleny do 

skupin podle věkových kategorií a pohybových dispozic, aby byly výkonnostně co nejblíže. Každá 

skupina je doprovázena jedním trenérem střídají se na čtyřech stanovištích, každé zaměřené na 

jinou disciplínu: atletika, gymnastika, míčové dovednosti, koordinace. Po deseti minutách se 

skupinky na stanovištích mění. Na závěr tréninku mají děti společné zakončení formou 

společných her a protažení. Děti má na starost tým trenérů, kteří jsou vyškolení cíleně k projektu 

„Děti na startu“. Kurzy pro nové instruktory poskytují ucelený přehled o projektu, metodice 

cvičení, obsahu lekcí a umožňují praxi při ukázkových hodinách, kde se zaměřují na základy 

míčových her, gymnastiku a atletiku. Zároveň se dozví o pohybových dovednostech dětí, výživě, 

věkových aspektech a o možnostech spolupráce s FISAF.cz (Sládková, 2022). 

2.8 Testování posturálních funkcí a rovnovážných dovedností 

2.8.1 Test of Gross Motor Development-2 

Většina studií využila při testování základních motorických dovedností (FMS) 

standardizovaný Test of Gross Motor Development-2 (TGMD-2) (Zhang et al., 2024). Tento test 

se primárně používá pro hodnocení úrovně hrubé motoriky, na základě čehož dokáže rozeznat, 

které děti jsou významně opožděny v motorickém vývoji. Test je určen pro děti od 3 do 10 let. 

Druhá verze testu vyšla v roce 2000 z původní verze TGMD z roku 1985 (Ulrich, 2000). Od roku 
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2019 existuje třetí verze TGMD-3 s mírnými změnami (Ulrich, 2013), která se postupně začíná 

využívat ve výzkumu (Branje et al., 2022). Test TGMD-2 se skládá ze dvou subtestů (lokomoční a 

manipulační dovednosti) a každý z nich obsahuje 6 dílčích úkolů pro testování hrubé motoriky. 

U každého úkolu se hodnotí jeho provedení na základě přesně stanovených kritérií. Pokud dané 

kritérium dítě splní, získá 1 bod. V opačném případě dostane 0 bodů. Na každý úkol má 

testované dítě dva pokusy. Všechny body se sečtou a následně se převedou na standardizovaný 

výsledek a po sečtení standardizovaných výsledků obou subtestů se převedou na kvocient hrubé 

motoriky (Ulrich, 2000). Jednotlivé položky subtestů jsou uvedeny následně: 

Lokomoční dovednosti 

 Běh – schopnost postupovat stabilně pomocí prodloužených letových kroků tak, 

aby obě nohy na okamžik opustily zem s každým krokem 

 Cval – schopnost provádět rychlou, přirozenou lokomoci na tři doby 

 Poskok na jedné noze – schopnost skočit minimální vzdálenost na každé noze 

 Přeskok – schopnost provést veškeré dovednosti spojené s přeskokem přes 

překážku 

 Horizontální skok – schopnost provést skok vpřed z pozice stoje 

 Skluz – schopnost provést skluz v přímé linii z jednoho bodu do druhého 

Dovednosti manipulace s předměty 

 Úder do stacionárního míče obouruč – schopnost udeřit do stojícího míče s pálkou 

 Dribling na místě – schopnost driblovat s basketbalovým míčem minimálně čtyřikrát  

s dominantní horní končetinou a poté uchopit míč do obou rukou bez pohybu 

nohou z místa 

 Chytání – schopnost chytit míč, který byl hozen spodem 

 Kopnutí – schopnost kopnout do stacionárního míče preferovanou dolní 

končetinou 

 Hod vrchem – schopnost hodit míč na cíl na stěně preferovanou horní končetinou 

 Kutálení míče – schopnost kutálet míč mezi kužely preferovanou horní končetinou  

Rozdíl mezi TGMD-2 a TGMD-3 spočívá v tom, že TGMD-3 eliminuje dovednosti přeskoku 

a kutálení míče a místo toho zařadila skipping na jedné noze vpřed, forhendový úder jednou 

rukou a hod spodem (Ulrich, 2013). Celkový počet úkolů je tedy zvýšen na 13 oproti předchozím 

12. Nevýhodou TGMD-2 i TGMD-3 je fakt, že nehodnotí dovednosti jemné motoriky (Holický & 
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Musálek, 2013) a v hrubé motorice vynechává hodnocení rovnovážných dovedností (Šeflová, 

2021). 

2.8.2 Körperkoordinationstest für kinder 

Další testová baterie využívaná ve studiích k posouzení FMS je německý 

Körperkoordinationstest für kinder (KTK) (Rudd et al., 2017). Testová baterie KTK slouží k 

hodnocení hrubé motoriky s důrazem na rovnováhu, rytmus, sílu a koordinaci. Lze ji využít pro 

typicky vyvíjející se i pro mentálně postižené děti. Původní test byl vytvořen v roce 1974 (Schilling 

& Kiphard, 1974) a od roku 2017 je k dispozici 3. revidované a doplněné vydání. Využití je 

směřováno jak do klinické, tak pedagogické praxe. Test je určený pro děti od 5 do 14 let. Test se 

skládá ze čtyř subtestů (Kiphard & Schilling, 2007):  

 Test rovnováhy: test vyžaduje chůz pozpátku po kladinách o třech různých šířkách 

(6 cm, 4,5 cm a 3 cm). Účastník má 3 pokusy. Na každé kladině může skórovat 

maximálně 8 kroků. Maximální skóre za všechny pokusy je tedy 72 kroků. 

 Přeskoky pěnových bloků: test skoku do výšky na jedné noze přes rostoucí počet 

pěnových bloků o výšce 5 cm až do maximální výšky 12 umístěných bloků vyžaduje, 

aby účastník začal 1,5 m před překážkou, doskákal po jedné noze k překážce, 

přeskočil ji a po dopadu ještě jednou poskočil stále na jedné noze. Pro každou výšku 

bloků má tři pokusy. Za první úspěšný pokus získává 3 body, za poslední 1 bod. 

 Kontinuální laterální přeskoky: účastníci vykonávají co nejvíce laterálních skoků 

snožmo přes dřevěnou prkennou laťku po dobu 15 sekund. Na provedení jsou dva 

pokusy. 

 Pohyblivá platforma: účastníci používají dvě dřevěné platformy k pohybu po zemi. 

Přecházejí z jedné platformy na druhou, přičemž pohybují prázdnou platformou 

tak, aby se za 20 s dostali co nejdál. Na provedení jsou dva pokusy. 

Körperkoordinationstest für kinder vyžaduje málo času na přípravu a jeho provedení trvá 

přibližně 15 až 20 minut. Z výsledků čtyř subtestů lze vyhodnotit úroveň motorické kompetence. 

Výsledky poukazují jak na možná oslabení, tak i na silné stránky motorického vývoje jedince 

(Nascimento et al., 2019; Kiphard & Schilling, 2007; Schilling & Kiphard, 1974). 

Lignell (2020) se ve svém diplomové práci zabýval srovnáním výsledků testu 

Körperkoordinationstest für Kinder (KTK) a Test of Gross Motor Development – 3 (TGMD-3). 

Zkoumal, zda poskytují podobný popis FMS dítěte. KTK test měří základní pohybové dovednosti 

prostřednictvím úkolů zaměřených na rovnováhu a koordinaci pohybu, zatímco TGMD-3 se 
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zaměřuje na lokomoční a manipulační dovednosti. Data této práce byla získána od 686 finských 

dětí ve věku pět až sedm let. Analýza vztahu mezi oběma testy nalezla statisticky významnou 

střední korelaci mezi celkovým skóre KTK a celkovým skóre TGMD-3 (p < 0,001). Více než 

polovina dětí v nejnižším a nejvyšším kvartilu v testu Körperkoordinationstest für Kinder byla 

stejně kategorizována podle TGMD-3. Výsledky této diplomové práce ukázaly střední korelaci 

mezi testem KTK a TGMD-3 a naznačily, že tyto dva testy poskytují podobný popis základních 

motorických dovedností dítěte, i když měří jiné oblasti těchto dovedností. Výsledky zdůrazňují 

myšlenku, že hodnocení motorické kompetence dítěte by nemělo být výsledkem použití 

jediného hodnotícího nástroje. Mělo by se spíše jednat o kombinaci nástrojů, které jsou 

reliabilní, validní a navzájem se doplňují (Lignell, 2020). 

2.8.3 Preschooler Gross Motor Quality Scale (PGMQ) 

Další škálou pro posouzení pohybových dovedností je Preschooler Gross Motor Quality 

Scale (PGMQ) (Sun et al., 2010). Jedná se o testovou baterii, která je jako jedna z mála zaměřená 

i na kvalitativní stránku provedení testovaných dovedností. Obsahuje tři testované oblasti: 

lokomoční dovednosti, manipulační dovednosti a rovnovážné dovednosti. Oblast rovnovážných 

dovedností se skládá ze čtyř testů, ke kterým jsou stanovená kritéria, za jejichž splnění dostává 

jedinec body (Sun et al., 2010):  

1) Stoj na dominantní dolní končetině (DK) - kritéria: ruce zůstávají vbok; nohy se o 

sebe vzájemně neopírají; nepreferovaná DK udržuje extenzi v kyčelním kloubu a 

flexi kolene; preferovaná DK stojí na zemi po dobu 5 s bez pohybu. 

2) Tandemový stoj - kritéria: ruce zůstávají vbok; vyrovnávací pohyb vpřed a vzad je 

menší než 30 stupňů; vyrovnávací pohyb do stran je menší než 30 stupňů; nohy jsou 

v kontaktu se zemí déle než 10 s; nohy jsou v kontaktu se zemí déle než 20 s. 

3) Tandemová chůze po čáře vpřed - kritéria: každá noha je v plném kontaktu s čárou; 

horní končetiny nejsou využívány pro udržení rovnováhy (neprovede abdukci); 

každý krok na čáře je proveden s jistotou bez předchozího pokusu; při chůzi po čáře 

provede šest kroků, pata v kontaktu s palcem zadní nohy. 

4) Tandemová chůze po čáře vzad – kritéria: každá noha je v plném kontaktu s čárou; 

horní končetiny nevyužívá pro udržení rovnováhy (neprovede abdukci); každý krok 

na čáře je proveden s jistotou bez předchozího pokusu; každý krok je směrem vzad; 

provádí chůzi vzad po dobu 6 kroků, palec v kontaktu s patou přední nohy.  
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Posuzovatel nejprve dítěti předvede, jak správně provést danou dovednost, potom 

požádá dítě o provedení úkolu, ale neupozorňuje na konkrétní chyby. Subtest pro hodnocení 

rovnovážných dovedností byl využit spolu s TGMD-2 v hodnocení motorických dovedností u dětí 

předškolního věku v rámci hodnocení intervence zakomponování volných pomůcek do aktivní 

hry dětí (Houser et al., 2019). 

2.8.4 Peabody Developmental Motor Scale-2 

Peabody Developmental Motor Scale vznikla v roce 1983 a v roce 2000 byla vyvinutá 

upravená druhá verze vydaná stejnými autory (Folio & Fewell, 2000a). Jedná se o škálu, která je 

uváděná jako zlatý standard pro hodnocení jemné a hrubé motoriky. Ostatní škály hodnotící FMS 

se s ní porovnávají při posuzování validity. Je to nástroj kombinující evaluaci s intervencí, kterou 

je program nácviku dovedností (Motor Activities Program Book). Aktivity jsou v něm seřazeny 

na základě vývoje jedince. Škála je určená pro děti od narození do pěti let. 

PDMS-2 má čtyři subtesty pro hrubou motoriku a dva subtesty pro jemnou motoriku. Do 

hrubé motoriky patří reflexy (od narození do 11 měsíců), „stationary skills“, lokomoce (pro 

všechny věkové kategorie) a manipulace s předměty (od 12 měsíců). Do subtestů pro jemnou 

motoriku patří uchopování a vizuálně-motorická integrace (pro všechny věkové kategorie). 

Podtest „stationary skills“ posuzuje trupovou stabilitu a schopnost udržet rovnováhu. Je 

zde hodnoceno třicet různých položek, které zahrnují například: otáčení hlavy, stabilizaci trupu, 

sed, zvedání do sedu, stoj na jedné noze, stoj na špičkách a iniciace pohybů, jako jsou modifikace 

kliku a sedy lehy. Každá motorická dovednost se hodnotí na základě kritétií podle tříbodové 

škály: 0 = nesplnil; 1 = provedl, ale ne všechna kritéria byla splněna; 2 = splněna všechna kritéria. 

2.8.5 Movement Assessment Battery for Children-2 

K dalším testováním FMS patří Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2) 

(Brown & Lalor, 2009). MABC-2 hodnotí vývoj FMS a je primárně určena k rozpoznání lehkých a 

středních motorických oslabení, pro klinický výzkum a plánování intervencí, ale i pro hodnocení 

účinnosti intervenčních programů. Testová baterie a hodnotící kritéria jsou určena pro děti a 

dospívající ve třech věkových skupinách s následujícím rozdělením: od 3 do 6 let, od 7 do 10 let 

a od 11 do 16 let včetně. Testovací baterii tvoří tři části: standardizovaná testová baterie, 

dotazník a intervenční manuál. Standardizovaná testová baterie a dotazník jsou zaměřeny na 

identifikaci a popis postižení motorických funkcí. Testová baterie vyžaduje přítomnost dítěte, 

zatímco dotazník vyplňuje dospělá osoba, která hodnotí motorické kompetence dítěte (Brown 

& Lalor, 2009; Šeflová, 2021). Celkový počet 32 testových úloh je rozdělen dle věkových kategorií 
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do následujících skupin: jemná motorika – manuální dovednosti, hrubá motorika – míření, 

chytání a třetí skupina je rovnováha. Do části zaměřené na rovnováhu u dětí 3 až 6 let patří 

následující testy: stoj na jedné dolní končetině, chůze po špičkách po čáře a poskoky.  

Verze MABC-2 pro každou věkovou kategorii obsahuje osm pohybových úloh. Každá 

položka je hodnocena na šestibodové stupnici hodnocení (5 – nejslabší výkon a 0 – nejlepší 

výkon). Položkové hodnoty se následně převádí na standardní skóre, a ta se porovnávají s 

normativními daty (Brown & Lalor, 2009). Vyhodnocení normativních dat pro českou populaci 

zajišťuje výzkumný soubor Univerzity Palackého v Olomouci (Psotta & Hendl, 2012). 

2.8.6 Bruininks-Oseretsky Test motorických dovedností-2 

Další testová baterie k hodnocení FMS, která obsahuje složku pro hodnocení rovnováhy 

je Bruininks-Oseretsky Test motorických dovedností-2 (BOT-2) (Deitz et al., 2007). Jedná se o 

komplexní test psychomotorické diagnostiky, hodnotící celkový motorický výkon a výsledky v 

různých subkategoriích. Určen je pro věkové kategorie od 4 do 21 let, s existencí i verze pro 

dospělé nad 40 let (Holický & Musálek, 2013; Šeflová, 2021). Obsahuje 53 testových úloh, 

rozdělených do čtyř hlavních kategorií (Deitz et al., 2007): 

1) Řízení jemné motoriky – zahrnuje dovednosti ovládání a koordinace svalů na rukou 

a prstech 

2) Manuální koordinace – zahrnuje dovednosti ovládání a koordinace paží a rukou, 

zejména manipulaci s předměty 

3) Koordinační schopnosti těla – zahrnuje kontrolu a koordinaci velkých svalů 

používaných k udržování postoje a rovnováhy 

4) Síla a obratnost – zahrnuje aspekty kondice a koordinace zapojené do volné hry, 

soutěžních sportů a jiných fyzických aktivit 

 Úlohy zaměřené na rovnováhu (balance subset) jsou následující (EL-Badry et al., 2023):  

 Stoj s nohama od sebe na čáře s pohledem na cíl na zdi po dobu 10 s.  

 Chůze vpřed 6 kroků po čáře na podlaze s oběma rukama vbok. Pokud dítě umístí 

jednu nohu nebo obě nohy úplně mimo čáru před dokončením 6 kroků, test je 

ukončen. 

 Stoj na dominantní dolní končetině na čáře na podlaze při sledování cíle na zdi. Ruce 

jsou vbok a druhá noha je flektovaná v koleni. 

 Stoj s rozkročenýma nohama na čáře se zavřenýma očima po dobu 10 s.  
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 Chůze vpřed 6 kroků po čáře na podlaze s pokládáním paty ke špičce. Ruce jsou 

vbok. 

 Stoj na preferované noze na čáře na podlaze se zavřenýma očima. Ruce jsou vbok 

a druhá noha je pokrčená v koleni.  

 Stoj na preferované noze na kladině (délka 100 cm, výška 5 cm, šířka 10 cm) s 

otevřenýma očima po dobu 10 s.  

 Stoj na kladině pata ke špičce po dobu 10 s. 

 Stoj na preferované noze na kladině se zavřenýma očima po dobu 10 s. 

BOT 2 se používá k identifikaci mírných až středních deficitů motorické koordinace. 

Existuje i zkrácená verze, která ale není dostatečně přesná. Hodnocení zahrnuje kvantitativní i 

kvalitativní parametry, jako je motivace testovaného jedince, pochopení zadání, plynulost 

pohybů, úsilí, soustředění a držení těla (Šeflová, 2021). 

2.8.7 Testování využito v této diplomové práci 

Stoj na jedné dolní končetině 

Testování stoje na jedné noze bylo do výzkumu zařazeno s cílem vyšetřit statickou 

posturální funkci (Gallahue & Donnelly, 1937; Kučera et al., 2011) aneb jak je dítě schopné udržet 

pozici stoje na jedné noze a neustále v ní udržovat rovnováhu. Stoj na jedné noze je součástí 

většiny testových baterií hodnotících FMS u dětí – MABC-2, BOT-2 (Brown & Lalor, 2009; 

Capranica & Guidetti, 1991; Deitz et al., 2007; EL-Badry et al., 2023) a jeho ovládání je 

předpokladem pro další rozvoj motorických dovedností (Gallahue & Donnelly, 1937). Hodnocení 

testu stoje na jedné dolní končetině bývá prováděno i na silových plošinách se sledováním centra 

tlaku (Zumbrunn et al., 2011). 

 

Tandemová chůze 

Modifikovaná chůze o úzké bázi byla pro testování vybrána s cílem vyšetřit posturální 

funkce dynamické rovnováhy (Gallahue & Donnelly, 1937; Kučera et al., 2011). Tento test je 

součástí BOT-2 zaměřené na balanční schopnosti (EL-Badry et al., 2023). Podobný test je součástí 

výše uvedeného KTK testování se zaměřením na rovnováhu při chůzi po kladce (Kiphard & 

Schilling, 2007), který byl využit v jedné ze studií zkoumajících efekt intervencí na rovnovážnou 

složku FMS u dětí (Rudd et al., 2017) a také v testové baterii MABC-2 modifikován pro věkovou 

kategorii 3 až 6 let jako chůze po špičkách počáře (Brown & Lalor, 2009). Chůze o úzké bázi je 

jedna z dovedností, kterou je potřeba rozvíjet na základě vývoje FMS (Gallahue & Donnelly, 

1937). Modifikace tandemové chůze je Tandem test (Capranica & Guidetti, 1991). Jedná se o 
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test pozice ve stoje, kdy je dominantní dolní končetina umístěna za nedominantní končetinu 

v přímé linii. Za těchto podmínek je zredukována laterolaterální báze opory, zatímco 

anteroposteriorní báze je zvýšena. Jelikož jsou v této pozici kyčelní klouby téměř fixovány, 

kompenzační pohyby v pánvi jsou nahrazeny převážně aktivitou trupu, a to jeho laterální flexí 

(Capranica & Guidetti, 1991).  

 

Landing Error Scoring System 

Landing Error Scoring System (LESS) je standardizovaný testovací protokol, který se běžně 

využívá pro screening sportovců, aby bylo možné detekovat jedince, kteří mají vyšší riziko 

nekontaktního zranění při sportu (Root et al., 2015), vázáno především k poranění předního 

zkříženého vazu (Padua et al., 2009, 2015). Toto riziko je možné stanovit na základě vyhodnocení 

počtu chyb při provedení tohoto testu, což je seskok z bedny a následný maximální vertikální 

výskok. Hodnoty LESS testu mohou dosahovat skóre 0-17 (maximální počet chyb je 19, ale 

některých chyb nelze dosáhnout zároveň). Vyšší skóre znamená větší počet chyb při dopadu, 

horší biomechaniku dopadu a větší riziko bezkontaktního zranění dolní končetiny (Padua et al., 

2009). Ačkoliv neexistuje studie, která by využívala LESS k testování u dětí předškolního věku, 

test byl vybrán k měření v této diplomové práci z toho důvodu, že umožňuje hodnotit na základě 

kvality biomechaniky pohybu posturální funke a není finančně ani časově náročný a je relativně 

jednoduchý k provedení.  
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3 CÍLE 

3.1 Hlavní cíl 

Hlavním cílem této diplomové práce je porovnat posturální funkci mezi dětmi z mateřské 

školy zařazené do programu Lokomoce (MŠ Lokomoce) a dětmi z běžné MŠ, která podle tohoto 

programu necvičí (MŠ kontrolní).  

3.2 Dílčí cíle 

1) Dílčím cílem je porovnat výsledky Landing Error Scoring System (LESS) testu mezi 

dětmi z MŠ Lokomoce a z MŠ kontrolní. 

2) Dílčím cílem je porovnat výsledky testu stoje na dominantní dolní končetině mezi 

dětmi z MŠ Lokomoce a z MŠ kontrolní. 

3) Dílčím cílem je porovnat výsledky testu stoje na nedominantní dolní končetině mezi 

dětmi z MŠ Lokomoce a z MŠ kontrolní. 

4) Dílčím cílem je porovnat výsledky testu tandemové chůze mezi dětmi z MŠ 

Lokomoce a z MŠ kontrolní. 

3.3 Hypotézy 

1) H01 Není žádný rozdíl mezi výsledky Landing Error Scoring System (LESS) testu mezi 

dětmi z MŠ Lokomoce a dětmi z MŠ kontrolní.  

2) H02 Není žádný rozdíl mezi výsledky testu stoje na dominantní dolní končetině mezi 

dětmi z MŠ Lokomoce a dětmi z MŠ kontrolní.  

3) H03 Není žádný rozdíl mezi výsledky testu stoje na nedominantní dolní končetině 

mezi dětmi z MŠ Lokomoce a dětmi z MŠ kontrolní.  

4) H04 Není žádný rozdíl mezi výsledky testu tandemové chůze mezi dětmi z MŠ 

Lokomoce a dětmi z MŠ kontrolní.  
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4 METODIKA 

4.1 Výzkumný soubor 

Výzkumný soubor zahrnoval 47 předškolních dětí ve věku tři až šest let. Patřily mezi ně 

děti, které navštěvovaly mateřskou školu (MŠ) ve Velkých Pavlovicích (dívky n = 11, chlapci n = 

15). Tato MŠ byla součástí intervenčního projektu „Pohyb do MŠ“ v rámci programu Lokomoce 

(MŠ Lokomoce) a všechny vyšetřené děti cvičily podle programu Lokomoce po dobu minimálně 

jednoho roku. Kontrolní skupinu tvořily děti, které navštěvovaly MŠ v Brně (dívky n = 9, chlapci 

n = 12). Tato MŠ do programu Lokomoce zapojena nebyla a ve školce probíhal běžný program 

(MŠ kontrolní).  

Všechny děti v této studii musely splňovat určitá kritéria. Do výzkumného souboru 

nemohly být zařazené děti, které se závodně věnovaly některému sportu, dále nemohly být 

zařazené děti s bolestí, vážným zraněním či operací pohybového systému a děti s neurologickým, 

ortopedickým či mentálním onemocněním. Tato kritéria byla stanovena pro minimalizaci 

zkreslení měření. 

Před zahájením výzkumu byl tento projekt schválen etickou komisí Fakulty tělesné kultury 

Univerzity Palackého v Olomouci pod jednacím číslem 59/2022 (Příloha 1). Rodiče dětí 

zapojených do studie byli podrobně informováni o metodice výzkumu a souhlasili s účastí svých 

dětí a s využitím získaných dat pro výzkumné účely. Informovaný souhlas (Příloha 2) byl 

podepsán zákonnými zástupci probandů v souladu s Helsinskou deklarací. 

4.2 Metodika sběru dat 

Výzkum této diplomové práce je založen na jednorázovém měření rozloženém celkově do 

dvou dnů v průběhu června 2022 ve vnitřních prostorách dvou mateřských škol. Tento výzkum 

probíhal souběžně s výzkumnou částí diplomové práce na téma „Efekt programu Lokomoce na 

somatosenzoriku dětí“. Vyšetření v obou mateřských školách bylo provedeno stejnými osobami. 

Testování jednoho probanda trvalo přibližně deset minut. U všech probandů byly vyšetřeny 

následující testy posturálních funkcí, které budou podrobněji popsány v kapitole 4.3. 

 Landing Error Scoring System (LESS)  

 Stoj na jedné dolní končetině  

 Tandemová chůze 
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4.3 Postup měření  

Na začátku procesu měření dat proběhlo seznámení dětí i pedagožek s průběhem 

vyšetření. Děti byly rozděleny do menších skupin, ve kterých jednotlivé testy absolvovaly. Pořadí 

jednotlivých testů bylo randomizované.  

Před měřením byla odebrána anamnestická data: věk, pohlaví, výška, hmotnost, 

dominantní horní a dolní končetina. Při odebírání těchto údajů bylo každému jedinci přiděleno 

číslo, pod kterým dále ve výzkumu vystupoval. 

Ke změření výšky byl využit krejčovský metr vertikálně umístěný ke stěně, ke změření 

hmotnosti přenosná váha. Dominantní horní končetina byla určena podle toho, do které ruky 

dítě uchopilo tužku při kreslení obrázku a dominantní dolní končetina jako ta, kterou dítě zvolilo 

ke kopnutí do míče.  

4.3.1 Landing Error Scoring System 

Informace o Landing Error Scoring System testu jsou uvedeny v kapitole 2.7.1. Pomůcky, 

které byly využity k provedení LESS testu: bedna o výšce 20 cm (vzhledem k zachování 

bezpečnosti dětí byla využita bedna o velikosti 20 cm místo standartních 30 cm), dvě kamery se 

stativy s frekvencí snímání 70 Hz, krejčovský metr, průhledná lepící páska, barevná lepící páska.  

LESS test byl proveden v herních prostorách obou školek s dostatkem prostoru 

(minimálně 5 m x 5 m). Do jednoho kvadrantu byla umístěna bedna, ze které byl prováděn 

seskok. Pod tuto bednu byl pevně umístěn pomocí lepící pásky krejčovský metr vedoucí kolmo 

směrem vpřed do místnosti s počátkem (0 cm) umístěným na opačné straně, než se nacházela 

bedna. Kolmo k tomuto konci byla nalepena barevná páska, která značila místo, za které 

proband doskakoval. Vzdálenost bedny od pásky byla volena individuálně na základě výšky 

jedince. Bedna byla vždy umístěna do vzdálenosti, která byla rovná polovině výšky jedince. 

Dále byl nainstalován kamerový systém. Jedna kamera byla umístěna na stativu ve 

vzdálenosti 3,5 m od doskokové pásky a byla namířena na střed doskokového pásma. Druhá 

kamera byla ve stejné vzdálenosti umístěna tak, že byla namířena na doskočiště kolmo z pravé 

strany. Obě kamery musely zabrat obrazem celý pohyb jedince. 

 

Test byl prováděn v následujících krocích: 

 Byla změřena výška jedince a bedna umístěna do vzdálenosti poloviny jeho výšky 

 Jedinec byl instruován, co za pohybový úkol má provést a tento úkol si následně 

vyzkoušel 
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 Na kamerách bylo spuštěno nahrávání 

 Jedinec si stoupnul na bednu, doskočil snožmo za barevnou pásku a ihned navázal 

maximálním vertikálním výskokem bez pauzy 

 Po provedení úkolu se jedinec vrátil zpět na bedýnku a pokus byl dvakrát zopakován  

 Jakmile byly nahrány tři pokusy, na kamerách bylo vypnuto nahrávání 

 Tento proces byl opakován u každého jedince stejně 

Hodnocení videonahrávek testu Landing Error Scoring System  

Pro hodnocení videonahrávek jednotlivých probandů byl využit program Kinovea 

umožňující zastavit video přesně v hledaný okamžik a měřit úhly v kloubech, vzdálenosti mezi 

jednotlivými body a porovnávat linie k vertikální ose. Pro hodnocení LESS testu byly využity dva 

zásadní momenty. Prvním zásadním momentem byl iniciální kontakt chodidla s podložkou a 

druhým byl moment maximální flexe v koleni. Výše uvedené platí pro videonahrávku frontální i 

boční. 

Při hodnocení LESS testu je cíleno na chyby v provedení Obrázek X). Chyby jsou popsané 

v 17 bodech a za každou nalezenou chybu je jeden trestný bod, s výjimkou bodu 16 a 17, kde je 

možné získat trestné body dva. Maximální počet trestných bodů získaných za chybovost je 19. 

Čím méně nasbíraných bodů, tím lepší kvalita provedení pohybového úkolu. Chyby popsané 

v prvních čtyřech bodech se odečítají ze snímku z boční nahrávky při iniciálním kontaktu chodidla 

s podložkou. Body 5 – 8 jsou odečteny z frontální videonahrávky ve fázi iniciálního kontaktu. 

Následující dva body (9, 10) jsou vyhodnoceny na základě porovnání frontálního snímku 

iniciálního kontaktu a maximální flexe kolen. Další bod (11) je odečten z frontálního snímku 

iniciálního kontaktu. Body 12 - 14 jsou odečteny z bočního snímku při maximální flexi v koleni a 

jsou porovnány s naměřenými úhly ze snímku iniciálního kontaktu. Pro následující bod (16) je 

potřeba najít na frontálním snímku maximální vychýlení kolen mediálním směrem. Poslední dva 

body jsou hodnoceny po zhlédnutí celých nahrávek, frontální i boční. Popis jednotlivých bodů je 

znázorněn i s konkrétním příkladem v následující Tabulce 1. Tímto způsobem byl zhodnocen 

každý pokus a průměr bodů ze třech pokusů byl statisticky zpracován. 
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Tabuka 1 

Popis hodnocení jednotlivých chyb testu Landing Error Scoring System 

 

 

 

 

 

 

 

LESS Chyba Popis chyby Příklad hodnocení jedince na obrázku Obrázek 1

1 Flexe v 
koleni

Flexe v koleni je menší než 
30° 

180 - 108,4 = 71,6° -> 0 bodů

2 Flexe v kyčli Stehno je v jedné linii 
s trupem (není flexe v kyčli)

Flexe v kyčli je 91,9° -> 0 bodů

3 Flexe trupu Trup je vertikálně postavený 
nebo je v extenzi (není ve 
flexi) 

Trup je ve flexi 34,9° -> 0 bodů

4 Iniciální 
kontakt - 
pata

Jedinec využívá pro iniciální 
kontakt patu nebo celé 
chodidlo (není dopad přes 
špičku)

První v kontaktu s podložkou je špička 
chodidla -> 0 bodů

5 Mediální 
vychýlení 
kolene

Střed pately je postaven 
mediálně vzhledem ke 
středu chodidla

Střed pately je postaven mediálně 
vzhledem ke středu chodidla -> 1 bod
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6 Osa trupu Střední osa trupu je 
flektovaná k pravé nebo 
levé straně

Trup je ukloněn k pravé straně vůči 
vertikální ose ->  1 bod

7 Široká báze Chodidla jsou od sebe 
postavena dále, než je šířka 
ramen (výběžky akromia)

Chodidla jsou postavena ve stejné 
vzdálenosti jako šířka ramen -> 0 bodů

8 Úzká báze Chodidla jsou k sobě 
postavena blíže, než je šířka 
ramen (výběžky akromia) 

Chodidla jsou postavena ve stejné 
vzdálenosti jako šířka ramen -> 0 bodů

9 Externí 
rotace 
chodidla

Chodidlo je externě 
rotováno o více než 30° 
mezi iniciálním kontaktem a 
maximální flexí kolen

Na obrázku je externí rotace chodidla 
19° vůči iniciálnímu kontaktu -> 0 bodů

10 Interní 
rotace 
chodidla

Chodidlo je interně 
rotováno o více než 30° 
mezi iniciálním kontaktem a 
maximální flexí kolen

Na obrázku je externí rotace chodidla 
19° vůči iniciálnímu kontaktu -> 0 bodů
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4.3.2 Stoj na jedné dolní končetině 

Informace k testu stoje na jedné dolní končetině jsou uvedeny v kapitole 2.8.7. Test stoje 

na jedné dolní končetině byl vyšetřen ve volném prostoru, aby se předešlo zranění v případě 

ztráty rovnováhy. V prostoru přímo před testovaným jedincem ve vzdálenosti dvou metrů byl na 

LESS Chyba Popis chyby Příklad hodnocení jedince na obrázku Obrázek 1 Obrázek 2

11 Iniciální 
kontakt - 
načasování

Jedna noha dopadne dříve 
nebo jedna noha dopadne 
patou napřed a druhá 
špičkou napřed

Jedno chodidlo zahajuje iniciální kontakt 
dříve než druhé -> 1 bod

12 Flexe v 
koleni v 
nejnižší 
pozici

Kolena dosáhnou menší 
flexe, než je 45° mezi 
iniciálním kontaktem a 
maximální flexí kolen

(180 – 108,4) – (180 – 81,5) = 26,9° -> 1 
bod

13 Flexe v kyčli 
v nejnižší 
pozici

Nedochází k větší flexi 
stehen vůči trupu mezi 
iniciálním kontaktem a 
maximální flexí kolen

91,9 – 60,4 = 31,5° -> 0 bodů

14 Flexe trupu v 
nejnižší 
pozici

Nedochází k větší flexi trupu 
mezi iniciálním kontaktem a 
maximální flexí kolen

46,3 – 34,9 = 11,4° -> 0 bodů

15 Mediální 
vychýlení 
kolene

V pozici maximálního 
mediálního vychýlení kolen 
je střed pately postaven 
mediálně vzhledem ke 
středu chodidla

Koleno je vychýleno do pozice mediálně 
vůči středu chodidla -> 1 bod 

16 Tvrdost 
dopadu

Hodnocení techniky a celkového dojmu z dopadu 
probanda: měkký (0 bodů), průměrný (1 bod) nebo 
tvrdý dopad (2 body)

17 Kvalita 
provedení

Hodnocení celkové kvality provedení pohybového úkolu: 
excelentní (0 bodů), průměrná (1 bod), chabá (2 body)



55 
 

zemi barevnou páskou umístěn křížek, na který mohl proband upřít svoji pozornost pro lepší 

koncentraci při provádění úkolu. 

Probandovi byla sdělena instrukce, aby se soustředil na barevný křížek na zemi před ním, 

postavil se na svoji dominantní dolní končetinu, druhou pokrčil mírně před sebe a vydržel co 

nejdéle bez došlapu druhé nohy. Od momentu, kdy se proband postavil na jednu nohu, začal 

vyšetřující měřit na stopkách čas. Jakmile se dotknul druhou nohou podložky, čas se v ten 

moment stopnul. 

Naměřený čas byl zapsán do záznamového archu a celý postup byl zopakován ve stoji na 

nedominantní dolní končetině. Pokus se na každé noze provedl pouze jednou. Celý proces byl 

pro každého probanda stejný. 

4.3.3 Tandemová chůze 

Informace k testování tandemové chůze jsou uvedeny v kapitole 2.8.7. Pro testování 

tandemové chůze byla využita tejpovací páska, která byla nalepena na zem do rovné linie v délce 

tří metrů. Proband od vyšetřujícího obdržel instrukce, aby se po pásce prošel popředu tak, aby 

pokud možno nepřešlápl nebo neztratil rovnováhu a aby pokládal chodidla jedno přímo za druhé 

bez mezery mezi sebou. Vyšetřující při tomto testování sledoval chodidla a zapisoval do 

záznamového archu počet přešlapů o polovinu nohy nebo vyvedení z rovnováhy přešlapem 

celého chodidla mimo pásku. Pokus byl prováděn pouze jednou. 

4.4 Statistické zpracování dat 

K ověření normality dat byl využit Shapiro-Wilkův test. Data byla normálně rozdělená 

v případě LESS (p > 0,05), nenormálně rozdělená data byla v případě stoje na jedné dolní 

končetině a tandemové chůze (p < 0,05).  

Průměr (μ), směrodatná odchylka (σ) a rozsah hodnot (minimální a maximální hodnota) 

byly vypočítány k popsání jednotlivých zkoumaných veličin a základních charakteristik skupin pro 

normálně rozdělená data. Pro data, která nebyla normálně rozdělená byl použit medián (Med) 

a mezikvartilové rozpětí (IQR). Rozdíl mezi skupinami byl porovnán pomocí nepárového t-testu 

se shodným rozptylem (normálně rozložená data) a neparametrickým Mann-Whitney U testem 

(nenormálně rozložená data). Rozdíl mezi skupinami byl v případě normálně rozložených dat 

kvantifikován rozdílem průměrů s 95% konfidenčními intervaly (CI) a velikostí účinku (effect size, 

ES) s 95% CI, která byla vypočítána pomocí Hedgesova g. V případe nenormálních dat byl rozdíl 

mezi skupinami kvantifikován pomocí Hodges–Lehmann odhadu rozdílu mediánu spolu s 95% CI 

a ES s 95% CI, která byla vypočítána pomocí Wilcoxonova r. Hedgesovo g bylo interpretováno: 0 
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– 0,19 triviální; 0,20 – 0,49 malá; 0,50 – 0,79 střední a 0,80 – 1 velká velikost účinku (Lakens, 

2013) a Wilcoxonova r: ES < 0,1 zanedbatelná; 0,1–0,3 malá; 0,3–0,5 střední; ES > 0,5 velká 

velikost účinku (Pallant, 2011). 

Na základě analýzy dat byl zjištěn statisticky signifikantní rozdíl mezi věkem výzkumného 

souboru MŠ Lokomoce a MŠ kontrolní. Na základě tohoto zjištění byla vyhodnocena korelace 

mezi věkem a zkoumanými proměnnými pomocí Pearsonova korelačního koeficientu (normálně 

rozložená data) nebo Spearmanova korelačního koeficient (nenormálně rozložená data).  

Korelační koeficient byl interpretován na základě těchto hodnot: 0 – 0,29 velmi slabá; 0,30 – 

0,49 slabá; 0,50 – 0,69 střední; 0,70 – 0,89 silná a 0,90 – 1 velmi silná korelace (Mukaka, 2012). 

Pro výzkumný soubor 47 probandů byla statistická síla korelace stanovena na minimálně 

detekovatelnou hodnotu korelačního koeficientu r = 0,4. 

Hladina statistické významnosti byla určena jako α = 0,05 pro všechny testy. Ke 

statistickému zpracování byl využit program Microsoft Excel® MS Office 365, RStudio® verze 

1.1.463 s R softwarem verze 3.5.2. 
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5 VÝSLEDKY 

5.1 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkumný soubor zahrnoval 47 dětí předškolního věku 3,4-6,8 let z MŠ Lokomoce a MŠ 

kontrolní. Z hlediska pohlaví, ve skupině MŠ Lokomoce bylo 15 chlapců a 11 dívek, zatímco ve 

skupině MŠ kontrolní bylo 12 chlapců a 9 dívek. Veškerá data charakterizující výzkumný soubor 

jsou uvedena v Tabulce 2. 

Tabulka 2 

Základní charakteristika výzkumného souboru 

Parametry μ ± σ (min – max) 
MŠ Lokomoce 

μ ± σ (min – max)                          
MŠ kontrolní 

Rozdíl μ p-
hodnota 

Věk 5,81 ± 0,55 (4,90-6,80) 5,08 ± 0,92 (3,40-6,50) 0,73 0,003 

Výška (cm) 116,00 ± 5,90 (104,00-126,00) 111,00 ± 6,80 (97,00-122,00) 5,00 0,011 

Váha (kg) 19,80 ± 2,12 (16,30-24,20) 18,90 ±  3,74 (14,00-28,90) 0,90 0,342 

BMI 14,69 ± 0,93 (12,50-17,10) 15,28 ± 2,10 (12,80-21,00) 0,59 X 

Chlapci n = 15 n = 12 X X 

Dívky n = 11 n = 9 X X 

Dominantní 
PDK 

n = 23 n = 20 X X 

Dominantní 
LDK n = 3 n = 1 X X 

Formát zápisu: μ ± σ (min – max) 
Vysvětlivky: BMI – body mass index; PDK – pravá dolní končetina; LDK – levá dolní končetina; μ – 
aritmetický průměr; σ – směrodatná odchylka; min – minimální hodnota; max – maximální hodnota; MŠ – 
mateřská škola, n – počet 

5.2 Korelace výsledků jednotlivých testů s věkem 

Dle výsledků byl zjištěn statisticky signifikantní rozdíl ve věku mezi skupinami (p = 0,003) 

a to 0,73 let [95% CI = -1,20; -0,27]. Na základě tohoto zjištění byla provedena korelace výsledků 

jednotlivých testů posturálních funkcí s věkem, aby se zjistilo, jestli věk může mít vliv na výsledky 

této diplomové práce. Zobrazení rozdílného věku výzkumných skupin je na Obrázku 3. 
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Obrázek 3 

Zobrazení věku výzkumných skupin 

 

5.2.1 Výsledky korelace 

Korelace výsledků jednotlivých testů s věkem jsou uvedeny v Tabulce 3. Pro stoj na 

nedominantní dolní končetině (p = 0,001) a dominantní dolní končetině (p = 0,046) byla nalezena 

statisticky signifikantní pozitivní korelace a pro LESS test byla nalezena signifikantní negativní 

korelace (p = 0,024). Tandemová chůze byla špatně zvolený testovací úkol kvůli velmi nízké 

variabilitě mezi jednotlivci (téměř všichni bez chyby), proto by korelace neměla vypovídající 

hodnotu.  

Tabulka 3 

Korelace mezi věkem a jednotlivými testy 

 
Korelované 

veličiny s věkem 

 
Korelační koeficient 

 
p-hodnota 

Stoj NDK rs = 0,46 0,001 

Stoj DDK rs = 0,29 0,046 
 

LESS rp = -0,33 0,024 
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Vysvětlivky: NDK - nedominantní dolní končetina; DDK - dominantní dolní končetina; rs – Spearmanův 

korelační koeficient; rp – Pearsonův korelační koeficient 

5.3 Výsledky k jednotlivým hypotézám 

5.3.1 Výsledky k hypotéze H01 

H01: Není žádný rozdíl mezi výsledky LESS testu mezi dětmi z MŠ Lokomoce a dětmi z MŠ 

kontrolní. Výsledky LESS skóre jsou zaznačeny v Tabulce 4 a vizuální reprezentace pro obě 

skupiny na Obrázku 4. Ve zkoumaných veličinách nebyl nalezen statisticky signifikantní rozdíl 

mezi MŠ Lokomoce a MŠ kontrolní (p = 0,162). Effect size mezi skupinami byla malá. Hypotéza 

H01 byla na základě výsledků přijata.  

Tabulka 4 

Zobrazení dat k testu Landing Error Scoring System 

 
Test  

MŠ Lokomoce 
μ ± σ 

(min-max) 

MŠ Kontrolní 
μ ± σ 

(min-max) 

 
Rozdíl μ 
[95% CI] 

 
p-hodnota 

 
ES   

[95% CI] 

LESS 
(scóre) 

6,76 ± 1,31  
(3-12) 

7,43 ± 1,81  
(2-11) 

0,67  
[-0,28; 1,63] 

0,162 0,43  
[-0,15; - 1] 

Vysvětlivky: MŠ – mateřská škola; μ – aritmetický průměr; σ – směrodatná odchylka; min – minimální 

hodnota; max – maximální hodnota; ES – effect size; CI – konfidenční interval; LESS – Landing Error Scoring 

System 
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Obrázek 4 

Zobrazení výsledků LESS testu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3.2 Výsledky k hypotéze H02 

H02: Není žádný rozdíl mezi výsledky testu stoje na dominantní dolní končetině (DDK) mezi 

dětmi z MŠ Lokomoce a dětmi z MŠ kontrolní. Výsledky pro stoj na DDK jsou zaznačeny v Tabulce 

5 a vizuální reprezentace pro obě skupiny na Obrázku 5. Ve zkoumaných veličinách nebyl nalezen 

statisticky signifikantní rozdíl mezi MŠ Lokomoce a MŠ kontrolní (p = 0,053). Effect size mezi 

skupinami byla malá. Hypotéza H02 byla na základě výsledků přijata.  

Tabulka 5 

Zobrazení dat k testu stoj na dominantní dolní končetině 

Test MŠ Lokomoce 
Med ± IQR 
(min-max) 

MŠ kontrolní 
Med ± IQR 
(min-max) 

Rozdíl  
Med 

p-hodnotaa ESb 

[95% CI] 

Stoj DDK (s) 23,5 ± 29,8  
(2-180) 

8 ± 27  
(1-180) 

15,5 0,053 0,28 
[0,03; 0,59] 

Vysvětlivky: MŠ – mateřská škola; Med – medián; IQR – mezikvartilové rozpětí; min – minimální hodnota; 

max – maximální hodnota; ES – effect size; CI – konfidenční interval; DDK – dominantní dolní končetina; 
a p-hodnota vypočítána s použitím Mann-Whitney U-testu  
b effect size pro Wilcoxonův test  
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Obrázek 5 

Zobrazení výsledků obou skupin v testu stoj DDK 

 

 

5.3.3 Výsledky k hypotéze H03 

H03: Není žádný rozdíl mezi výsledky testu stoje na nedominantní dolní končetině (NDK) 

mezi dětmi z MŠ Lokomoce a dětmi z MŠ kontrolní. Výsledky pro stoj na NDK jsou zaznačeny 

v Tabulce 6 a vizuální reprezentace pro obě skupiny na Obrázku 6. Ve zkoumaných veličinách 

nebyl nalezen statisticky signifikantní rozdíl mezi MŠ Lokomoce a MŠ kontrolní (p = 0,148). Effect 

size mezi skupinami byla malá. Hypotéza H03 byla na základě výsledků přijata.  

Tabulka 6 

Zobrazení dat k testu stoj na nedominantní dolní končetině 

Test MŠ Lokomoce 
Med ± IQR 
(min-max) 

MŠ kontrolní 
Med ± IQR 
(min-max) 

Rozdíl  
Med 

p-hodnotaa ESb   
[95% CI] 

Stoj NDK (s) 23,5 ± 31,5  
(2-180) 

14 ± 36  
(0-180) 

9,5 
 

0,148 0,21 
[0,01; 0,5] 

Vysvětlivky: MŠ – mateřská škola; Med – medián; IQR – mezikvartilové rozpětí; min – minimální hodnota; 

max – maximální hodnota; ES – effect size; CI – konfidenční interval; NDK – nedominantní dolní končetina 
a p-hodnota vypočítána s použitím Mann-Whitney U-testu  
b effect size pro Wilcoxonův test  
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Obrázek 6 

Zobrazení výsledků obou skupin v testu stoj NDK 

 

5.3.4 Výsledky k hypotéze H04 

H04: Není žádný rozdíl mezi výsledky testu tandemové chůze mezi dětmi z MŠ Lokomoce 

a dětmi z MŠ kontrolní. Výsledky pro tandemovou chůzi jsou zaznačeny v Tabulce 7 a vizuální 

reprezentace pro obě skupiny na Obrázku 7. Ve zkoumaných veličinách nebyl nalezen statisticky 

signifikantní rozdíl mezi MŠ Lokomoce a MŠ kontrolní (p = 0,728; 0,927). Effect size mezi 

skupinami byla zanedbatelná. Hypotéza H04 byla na základě výsledků přijata.  

Tabulka 7 

Zobrazení dat k testu Tandemová chůze 

Test MŠ Lokomoce 
Med ± IQR 
(min-max) 

MŠ kontrolní 
Med ± IQR 
(min-max) 

Rozdíl  
Med 

p-hodnotaa ESb   
[95% CI] 

T-chůze 
(půl) 

0 ± 1 
(0-1) 

0 ± 1 
(0-1) 

0 
 

0,728 0,05 
[0,00; 0,35] 

 
T-chůze 
(celé) 

0 ± 0 
(0-2) 

0 ± 0 
(0-1) 

0 
 

0,927 0,02 
[0,00; 0,28] 

Vysvětlivky: MŠ – mateřská škola; min – minimální hodnota; max – maximální hodnota; ES – effect size; CI 

– konfidenční interval; Med – medián; IQR – mezikvartilové rozpětí; T-chůze – tandemová chůze; půl – 

přešlap půl chodidla; celé – přešlap celé chodidlo  
a p-hodnota vypočítána s použitím Mann-Whitney U-testu  
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b effect size pro Wilcoxonův test  

Obrázek 7 

Zobrazení výsledků tandemové chůze 

 

Vysvětlivky: MŠ – mateřská škola 
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6 DISKUSE 

Na rozdíl od rozsáhlé literatury o lokomočních dovednostech a dovednostech manipulace 

s předměty existuje velmi omezený výzkum týkající se rovnovážných dovedností, při kterých 

předpokládáme nejintenzivnější využití posturálních funkcí, a neexistují téměř žádné výsledky 

z relevantních meta-analýz. Může to být způsobeno tím, že neexistuje žádný test, který by 

dokázal zhodnotit všechny možné vlivy, které mohou na tyto dovednosti působit (Payne, 2017). 

Existují však běžně používané standardizované škály a nástroje určené k měření FMS a některé 

z nich obsahují i složku rovnovážných dovedností jako například Körperkoordinations Test für 

Kinder (Kiphard & Schilling, 2007), Preschooler Gross Motor Quality Scale (Sun et al., 2010), 

Peabody Developmental Motor Scale-2 (Folio & Fewell, 2000a), Movement Assessment Battery 

for Children-2 (Brown & Lalor, 2009), Bruininks-Oseretsky Test motorických dovedností-2 (EL-

Badry et al., 2023). Základní motorické dovednosti jsou velmi podstatné, protože jsou základem 

pro specifické dovednosti ve sportu nebo i hudbě (Metcalfe & Clark, 2002). Jejich získání 

vyžaduje složitou nervovou a svalovou kontrolu a intenzivní instruktáž a trénink dovedností (D. 

J. Goodway et al., 2020). Nicméně existující výsledky ukazují, že pohybové intervence pozitivně 

ovlivňují dovednosti rovnováhy (Zhang et al., 2024).  

Studie podrobně popsané v kapitole XXX dokazují, že problematika pohybových intervencí 

je velmi obsáhlá, pohybuje se v ní spousta proměnných (délka intervence, odbornost pedagogů, 

způsob vedení, struktura cvičební jednotky) a v oblasti rovnovážných dovedností je dostupných 

informací z provedeného výzkumu velmi málo a jsou nejasné. Některé studie uvádějí výsledky, 

které efekt intevencí na rovnovážné dovednosti potvrzují (Hamilton & Liu, 2018; Hu et al., 2020) 

, naopak v jiných studiích se účinek prokázat nepodařilo (Branje et al., 2022; Rudd et al., 2017). 

Není možné říct, jak velká by měla být časová dotace programu. Hamilton & Liu (2018) 

využili délku intervence čtyři měsíce s frekvencí jedenkrát týdně po dobu 50 minut, což by se 

mohlo zdát jako podhodnocení intervence v porovnání například s Hu (2020), který nastavil 

frekvenci na pětkrát týdně po dobu 30 minut a sledoval efekt až po jednom roce. Program 

Lokomoce taky cílí na vysokou frekvenci cvičení, a to každý den po dobu 45 minut. Navzdory 

rozdílnosti ve frekvenci, době trvání a celkové délce intervencí výsledky obou studií ukázaly 

signifikantní efekt na statickou i dynamickou rovnováhu (Hamilton & Liu, 2018; Hu et al., 2020). 

Vypadá to, že tyto parametry nenesou až tak velkou významnost, ale měly by se pohybovat ve 

frekvenci minimálně jedenkrát týdně, protože žádná studie s nižší frekvencí intervence 

provedena nebyla. Nejkratší časový úsek, po kterém vědci zkoumali efekt intervence u 

předškolních dětí byl tři měsíce ve studii Branje (2022), ale jednalo se pouze o testování 

v polovině intervence, která trvala dohromady šest měsíců. V této studii však nebyl potvrzen 
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signifikantní efekt intervence. Děti se lepšily v průběhu času podobně v experimentální i 

kontrolní skupině. Rudd (2017) s dvouměsíční intervencí u mladších školních dětí také efekt 

intervence neprokázal. Celková délka intervencí se tedy pohybovala od dvou měsíců po jeden 

rok, frekvence jednou až pětkrát týdně (nebo nebyla uvedena) a délka cvičební jednotky 30 

minut až 60 minut (nebo nebyla uvedena). V této diplomové práci byla zvolená délka intervence 

minimálně jednoho roku, ale výzkumný soubor nebyl otestován před začátkem intervence, jako 

je tomu ve všech zmíněných studiích. Obecně platí, že delší doba intervence povede 

k významnějšímu zlepšení. Nicméně, na rozdíl od očekávání, meta-analýza z roku 2024 nenalezla 

žádnou korelaci mezi délkou intervence a efektem na kvalitu provedení FMS (Zhang et al., 2024). 

Studie také nepopisují intenzitu zatížení v průběhu intervence. 

Mezi další parametry intervence patří vedení programu. Ve studii Hamilton & Liu (2018) 

intervenci vedli specialisti na motorické dovednosti (30 let zkušeností v oboru) a proškolení 

výzkumní asistenti. Navíc během každé lekce byly 4 děti na jednoho asistenta, takže byl 

podporován individuálnější přístup než v ostatních studiích, kde měl děti na starosti jeden 

pedagog nebo nebyl počet pedagoů uveden. Předchozí výzkum ukázal, že profesionální 

instruktoři a speciálně vyškolení pedagogové v oblasti základních motorických dovedností (FMS) 

jsou při jejich intervenci účinnější při rozvoji FMS u dětí než ti pedagogové, kteří vyškolení nebyli 

(J. D. Goodway et al., 2003). V případě Hamilton & Liu (2018) můžeme přiřadit vliv i faktoru 

individuálního přístupu. V rámci programu Lokomoce jsou pedagogové z mateřských škol 

školeni na workshopech zaměřených vždy na jinou část těla v průběhu několika let. Workshop 

klade důraz na praktickou část a pedagogové si na sobě všechno zkouší. Není však jednoduché 

zhodnotit, jak dané informace účastníci kurzů využívají ve svých mateřských školách. Na základě 

důkazů by školy měly nabízet kurzy FMS a zapojovat odborníky do školení pedagogů a návrhu 

efektivních programů pro podporu pohybových dovedností (Xin et al., 2021). 

Velmi podstatnou částí, která by měla mít klíčový vliv na efekt, je struktura intervence. 

Některé intervence byly specificky cílené na podporu specifických dovedností (stoj na jedné 

noze, skoky, chůze po špičkách, kop do míče) (Hamilton & Liu, 2018; Hu et al., 2020), některé 

naopak zkoumali volnou hru dítěte (Branje et al., 2022).  Specificky zaměřené intervence se dále 

lišily podle toho, jakou formou děti oslovovaly. Hu (2020) využil hudbu, Rudd (2017) gymnastiku 

a Hamilton & Liu (2018) speciální program Peabody Motor Activities. Studie sledující aktivní hru 

sledovali například vliv různých pomůcek na facilitaci pohybových dovedností (Branje et al., 

2022). Ve studiích jsou většinou uvedené konkrétní pohybové aktivity, které byly v programech 

vykonávány, ale chybí konkrétní popis toho, jakým způsobem byly děti do pohybových aktivit 

motivovány. Některé ze studií strukturovaných programů uvádí specifické zaměření se na 

instruktáž, předvedení a zpětnou vazbu při učení se motorických dovedností. Hamilton & Liu 
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(2018) instruktáži a zpětné vazbě přikládali velký význam. Před každou lekcí věnovali pět minut 

instruktáži a vysvětlení důležitosti dovedností, které se následně v lekci učili a měli k dispozici 

asistenty, kteří mohli k dětem individuálně přistupovat. Je možné, že díky tomuto přístupu 

dovedli experimentální skupinu k významně lepším výsledkům. Ostatní z uvedených studií se 

strukturovaným programem instrukce nepopisují, pravděpodobně proto, že jim nebyl kladen 

velký důraz. Branje (2022) popisuje, že děti byly při volné hře pouze facilitovány pedagogy, ale 

nedostávaly specifické instrukce. Tato studie však nepotvrdila efekt intervence. V programu 

Lokomoce se jedná o strukturovanou pohybovou aktivitu cílenou na specifické dovednosti, 

koordinaci pohybu, mentální odolnost a sociální vztahy. Pedagogové jsou instruováni o částech 

cvičební jednotky, jsou jim poskytnuty inspirující materiály, ale pak už záleží jen na jejich vlastním 

nadšení do cvičení s dětmi a jaké jsou jejich schopnosti motivace dětí. Bude velký rozdíl 

v přístupu různých pedagogů, které následně svůj přístup přenáší na děti. Tato oblast je velmi 

citlivá a bez odhodlaného, nadšeného a kreativního pedagoga bude těžké tvořit u dětí pozitivní 

vztah k pohybu. 

Některé studie vykazovaly určitá specifika, kterými se lišily od těch ostatních. Branje 

(2022) v intervenci s pomůckami hodnotil i chování dětí na základě pozorování pedagogů. 

Navzdory tomu, že studie nepotvrdila efekt intervence na základě kvantitativních výsledků 

použitých testových baterií, pozorování ukázalo zajímavý vývoj dětí v oblasti spolupráce, 

komunikace, vystavování se rizikům a řešení problémů. Oblasti velmi podstatné pro psycho-

sociální vývoj jedince. Rudd (2017) se také zaměřil na psychickou stránku a zvolil dotazník pro 

hodnocení sebevědomí a vnímání svých pohybových schopností (Physical Self-Description 

Questionnaire short form – PSDQ-s). Kvantitativní data efekt gymnastické intervence 

neprokázala, ale podle dotazníku měla experimentální skupina lepší sebevědomí a vnímala své 

pohybové schopnosti pozitivněji, což může mít zásadní vliv na věnování se pohybovým aktivitám 

v jejich budoucnosti.  

Navzdory výsledkům této diplomové práce je při celkovém hodnocení možné říct, že 

pohybové intervence mají pozitivní účinek na základní motorické dovednosti (FMS), nicméně je  

obtížné vyhodnotit, které intervence jsou nejúspěšnější, kvůli rozdílům v experimentálním 

designu, délce intervence a uvádění detailů intervence. Navíc se ukazuje, že ne všechny 

intervence vedou k pozitivním výsledkům pro rozvoj FMS. Nebyl identifikován jasný prospěch 

z aktivní hry (active play) a neřízených tréninkových programů pro podporu FMS. Předchozí 

systematický přehled potvrdil stejné výsledky (Johnstone et al., 2018). Nicméně nedávná studie 

formulovala hypotézu, že neomezený charakter volné hry nebo her pravděpodobně také 

pomáhá rozvoji motivace dětí k účasti ve sportu, což nakonec prospívá FMS (Janssen, 2014). Aby 
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bylo možné lépe podporovat rozvoj FMS dětí, je nutné vybrat vhodné intervenční metody podle 

konkrétních účastníků (Zhang et al., 2024). 

Je nutné vzít v úvahu i možnost, že program Lokomoce nemá vliv na posturální funkce dětí 

nebo že nemá přidanou hodnotu k běžnému programu v mateřských školách. Tento fakt může 

být způsoben tím, že jednotlivé cvičební jednotky nejsou vedeny profesionály (specializovaný 

pedagog nebo trenér, fyzioterapeut), kteří mají obecně lepší výsledky v učení základních 

motorických dovedností (FMS), ale zaškolenými pedagogy (Goodway et al., 2003). Je tedy 

možné, že jsou pedagogové nedostatečně proškoleni a neumí hodnotit zvládnutí FMS a tím 

pádem nemohou dávat lepší instrukce pro lepší učení dětí. Je možné, že školení je málo 

zaměřené na to, jaké podávat dětem instrukce k lepšímu učení a že pedagožky nezvládnou 

dostatečně předvést daný pohybový úkol dětem, což také omezí jejich kapacitu učení. Současně 

je také možné, že pohybová aktivita dětí v MŠ kontrolní je adekvátní, a proto nebyl zjištěn mezi 

těmito skupinami významný rozdíl. 

Je nutno zmínit, že pohybové intervenční programy nejsou podstatné pouze pro 

předškolní děti. Studie zabývající se fyzickou aktivitou v delším časovém měřítku naráží často na 

milník přechodu studentů středních škol na vysokou školu nebo jiné postgraduální programy. 

Nazývají toto období brzká dospělost a jedná se o zásadní bod poklesu veškeré PA. Dochází 

k výraznému poklesu jak frekvence, tak i pestrosti PA (Brooke et al., 2014; M. Kwan et al., 2021; 

M. Y. Kwan et al., 2012). Z tohoto poznatku vyplývá, že nestačí zaměřit se na správné návyky a 

životní styl v období předškolního věku, ale je potřeba dostatečně edukovat mladé dospělé před 

ukončením střední školy o benefitech PA na jejich zdraví a také na dopady PA na společnost. 

Nabízí se zde důkladná intervence například v rámci tělesné výchovy. 

6.1 Diskuze k H01 

H01: Není žádný rozdíl mezi výsledky Landing Error Scoring System (LESS) testu mezi dětmi 

z mateřské školy (MŠ) Lokomoce a dětmi z MŠ kontrolní.  

Experimentální skupina dosáhla v LESS testu průměrně lepších výsledků (6,76 ± 1,31) než 

kontrolní skupina (7,43 ± 1,81), avšak rozdíl mezi skupinami nebyl statisticky signifikantní (p = 

0,162), nelze tedy přikládat efektu intervence vliv. Velikost účinku pro test LESS byla stanovena 

na hodnotu 0,43, která odpovídá malé velikosti účinku. Výsledky mohl ovlivnit věk probandů, 

jelikož v kontrolní skupině byl průměrný věk (5,08 ± 0,92) signifikantně nižší než v experimentální 

skupině (5,81 ± 0,55) (p = 0,003). Zjištěna byla negativní korelace mezi průměrným věkem a 

výsledky LESS testu (čím nižší skóre na LESS testu, tím lepší kvalita provedení), tato korelace byla 
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statisticky významná (p = 0,024), ale neměla dostatečnou sílu pro výzkumný soubor 47 probandů 

(r < 0,4), takže nelze říct, že by věk měl významný vliv na výsledky LESS testu.  

Je nutné upozornit na to, že LESS test není standardizovaný pro děti ve věku 3 až 6 let a 

ve studiích je využíván nejdříve od školního věku a nejvíce u sportující populace (Padua et al., 

2009, 2015; Root et al., 2015) a je zaměřen na odhalení výši rizika zranění (Padua et al., 2015). 

Jedná se tedy o náročný test a děti ve věku výzkumného souboru měly při jeho provedení obtíže. 

Děti měly velmi často problém s porozuměním úkolu, bylo tedy potřeba poskytnout zkušební 

pokusy navíc. Dále byl problém s koordinací pohybu, a to zaprvé okamžitě navázat na dopad 

vertikálním výskokem bez toho, aniž by se mezi tím zhouply navíc v dolních končetinách a 

zadruhé provést opravdu „vertikální“ výskok, často byla obsažena i horizontální složka a druhý 

dopad směřoval dál než ten první. V literatuře a testových bateriích pro předškolní děti se 

využívá horizontální i vertikální skok, ale většinou odděleně a ne okamžitě za sebou, což klade 

vysoké nároky na koordinaci pohybu. Některé děti nedokázaly tento pohyb vůbec zbrzdit a 

končily v pozici maximálního hlubokého dřepu, ze kterého se opět odrážely směrem vzhůru. 

Toto provedení je dáno jak nedostatečnou vyspělostí centrální nervové soustavy a zvládnutí 

koordinace (Kolář, 2009), tak náročností prováděného testu.  

Horizontální skok bývá nejčastěji využíván pouze na jedné úrovni a ne jako seskok 

z překážky, který výrazně zvyšuje kladené nároky na techniku dopadu a zvládnutí jeho 

decelerace, na kterou je okamžitě navázána akcelerace do maximálního výskoku. Děti 

předškolního věku nejprve umí seskok, poté se naučí horizontální skok a nakonec výskok a 

přeskok překážky (Kučera et al., 2011). 

Jedna ze studií s nejmladšími účastníky do roku 2020 podle meta-analýzy Hanzlíkové 

(2021) využila LESS u dětí ve věku 8-15 let. LESS poskytnul hodnocení biomechaniky pohybu a 

efektu preventivní intervence u mladých fotbalistů (Pryor et al., 2017). Fotbalisti s LESS skóre ≥ 

5 byli klasifikování do kategorie s vysokým rizikem nekontaktního zranění. Po intervenčním 

programu, který trval šest týdnů s frekvencí třikrát týdně došlo ke zlepšení výsledků LESS testu. 

Většina fotbalistů se po intervenci přesunula do kategorie s nízkým rizikem zranění. Ti, u kterých 

nedošlo k přeřazení do kategorie s nízkým rizikem zranění došlo i tak ke zlepšení ve skóre o > 1 

chybu (−2.13 ± 0.77). Kritická hranice v hodnocení LESS je 5 chyb. Pouze 7 probandům 

z výzkumného souboru 47 dětí z mateřských škol se podařilo tuto hranici překonat a zařadit se 

do kategorie s nízkým rizikem nekontaktního zranění. Studie však dokazují, že intervenčním 

programem lze ovlivnit hodnoty LESS testu. Věk má také vliv na hodnoty LESS, s vyšším věkem 

se hodnoty snižují (Hanzlíková et al., 2021). 

Je tedy možné, že vysoká, neadekvátně k věku zvolená náročnost na koordinaci 

pohybového úkolu i věk mohly přispět k ovlivnění výsledků LESS testování a k horšímu zacílení a 
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tedy nízké specificitě daného testu na posturální funkce dětí. Navzdory tomu, že výška překážky, 

ze které probandi prováděli seskok, byla o 10 cm snížená oproti standardizovanému testu pro 

sportovní populaci, bylo by vhodnější ji snížit ještě o jednu úroveň nebo provádět pouze 

horizontální skok bez vyvýšení nebo odlišit provedení testu pro děti ve věku 3-4 roky a 5-6 let, 

mezi kterými mohou vznikat výrazné rozdíly na základě motorického vývoje (Gallahue & 

Donnelly, 1937). Dále je také možné, že intervence podle programu Lokomoce neměla vliv na 

výsledky LESS testu, že není rozdíl mezi úrovní pohybové aktivity a FMS mezi dětmi MŠ 

Lokomoce a MŠ kontrolní a běžný program v kontrolní MŠ byl dostatečný. 

6.2 Diskuze k H02 a H03 

H02: Není žádný rozdíl mezi výsledky testu stoje na dominantní dolní končetině (DDK) mezi 

dětmi z MŠ Lokomoce a dětmi z MŠ kontrolní.  

H03: Není žádný rozdíl mezi výsledky testu stoje na nedominantní dolní končetině (NDK) 

mezi dětmi z MŠ Lokomoce a dětmi z MŠ kontrolní.  

Střední hodnoty testu stoje na jedné dolní končetině (DK) ukazují v sekundách lepší 

výsledky skupiny MŠ Lokomoce pro DDK 23,5 (± 29,8) a NDK 23,5 (± 31,5) než MŠ kontrolní pro 

DDK 8 (± 27) a pro NDK 14 (± 36), avšak rozdíl těchto hodnot, který činí 15,5 a 9,5 sekund není 

statisticky signifikantní (p = 0,053; 0,148). Pro tyto testy byla stanovena velikost účinku o 

hodnotě ES = 0,28 pro DDK a ES = 0,2 pro NDK. Tyto hodnoty jsou klasifikovány jako malé, což 

naznačuje malý vliv účinku cvičení podle programu Lokomoce na test stoje na jedné DK mezi 

skupinami. 

Výsledek testu může být ovlivněn věkem probandů. Na základě korelace s věkem můžeme 

říct, že korelace je signifikantní pro stoj na dominantní (p = 0,046) i nedominantní (p = 0,001) 

dolní končetině, avšak pouze pro stoj na nedominantní dolní končetině dosáhly výsledky 

stanoveného limitu statistické síly korelace (r = 0,46). Korelace je na základě interpretace prahů 

slabá, ale je možné ji potvrdit. To, že je slabá, ukazuje, že na udržení rovnováhy na nedominantní 

noze bude mít vliv více věcí mimo věk. Vývoj dovednosti stoje na jedné dolní končetině se 

odehrává právě v předškolním věku a jednotlivé odchylky v kvalitě provedení nelze hodnotit 

pouze podle pevně stanoveného věku, jelikož učení se novým dovednostem je velmi individuální 

a mimo jiné záleží i na trénování a procvičování této dovednosti (Haywood, 2012).  

Běžný program MŠ je řízen na základě Rámcového vzdělávacího programu pro předškolní 

vzdělávání. V rámci denního reřimu je zhruba tříhodinový prostor dopoledne a dvouhodinový 

prostor odpoledne pro volnou hru dětí, strukturovanou pohybovou aktivitu a řízené aktivity 

zahrnující manipulační dovednosti, vzdělávání, psychosociální vývoj. Zastoupení pohybové 
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aktivity není konstantní a záleží na aktuálním programu MŠ. V rámci pohybových aktivit však 

převládá volná hra nad strukturovanou pohybovou aktivitou (Smolíková et al., 2021). Je tedy 

možné, že běžný program v MŠ je dostatečný pro rozvoj posturálních funkcí u dětí. Na druhou 

stranu výsledky některých studií naznačují, že pro rozvoj FMS je vhodný specifický strukturovaný 

trénink zaměřený na konkrétní pohybové dovednosti, nejlépe s podáním instrukcí a zpětné 

vazby od specialistů na rozvoj FMS u dětí (Hamilton & Liu, 2018). Dítě předškolního věku sice 

většinu času tráví v MŠ, ale rozvoj motorických dovedností bude ovlivňovat i to, jak dítě tráví čas 

mimo MŠ, jestli navštěvuje pohybové kroužky nebo je spíše inaktivní. 

 V rámci programu Lokomoce je stoj na jedné DK zařazen do cvičení, ale nelze určit, jak 

často je pedagogy využíván při cvičení v této testované podobě a jak kvalitně jsou předávány 

instrukce a zpětná vazba dětem. Dle starší literatury dokáže tříleté dítě stát na jedné DK po dobu 

do 5-6 s, v 5 letech vydrží stát 10-12 s a v 6 letech je normou asi 13-16 s. Od 7 až 8 let jsou 

schopny děti stát na jedné DK přes 20 s (Touwen, 1979). Dle Kučery et al. (2011) vykazuje dítě 

ve věku 4 až 6 let stoj na jedné DK trvající 3-5 vteřin. Další výzkum normativních hodnot podle 

Condon a Cremin (2014) stanovil hodnoty pro výdrž na jedné dolní končetině u dětí ve věku 4-7 

let na 8-32 s, ve věku 8-9 let na 20-74 s a ve věku 10 let na 48-120 s. V další studii z roku 2019 

byly výsledky následující: děti ve věku 3-4 roky vydrží stát na jedné DK v průměru po dobu 8,8 s, 

pro věk 5-6 let byl naměřen průměr 21,6 s a pro 7-8 let 29 s (Mani et al., 2019). V porovnání 

s těmito nekonstantními tvrzeními mají obě skupiny (MŠ Lokomoce i MŠ kontrolní) výsledky 

porovnatelné na základě výdrže se studií Mani et al. (2019) a Condon a Cremin (2014), jelikož 

medián hodnot MŠ Lokomoce a MŠ kontrolní se pohyboval od 8 do 23,5 sekund pro věkové 

rozpětí 3 až 6 let. V porovnání s výsledky ostatních zmíněných autorů měly děti z výzkumného 

souboru celkově lepší hodnoty. 

Při testování jsme se zaměřili pouze na kvantitativní část daného testu bez zohlednění 

kvality provedení, která je pro hodnocení posturálních funkcí velmi podstatná. Některé děti 

využívají při stoji na jedné DK posturální strategii snížení stupňů volnosti v kloubech a stojí na 

„zamčeném“ koleni. Některé děti k tomu přidají i pasivní postavení trupu, kdy se vyvěsí do 

pasivně postaveného kolene, pánev protlačí dopředu a kompenzačně k tomu zakloní trup. Tímto 

způsobem jsou schopní udržet stoj na jedné DK, ale nevyužívají k tomu aktivní strategii držení a 

posturální funkce, které bychom při provedení chtěli sledovat. Pro příští výzkum by mohlo být 

vhodnější zaměřit se více na kvalitu provedení. Tento způsob hodnocení je však velmi subjektivní 

a neexistuje k němu standardizovaný test, ale některé škály hodnotící FMS již zahrnují i 

kvalitativní hodnocení na základě splnění určitých kritérií jako například Preschooler Gross 

Motor Quality Scale (Sun et al., 2010) a Peabody Developmental Motor Scale (Folio & Fewell, 

2000a). 
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Literatura uvádí, že když se dítě učí stát na jedné DK mezi 4. a 5. rokem, tak je patrný 

výrazný rozdíl mezi provedením na dominantní a nedominantní DK a je vidět značné balancování 

doprovázeno krátkou výdrží na jedné DK, zatímco mezi 5. a 6. rokem tyto rozdíly i balancování 

mizí (Kučera et al., 2011; Touwen, 1979). Zajímavé je, že průměrné výsledky se v rámci výzkumu 

téměř nelišily při porovnávání stoje na dominantní a nedominantní dolní končetině. Pro MŠ 

Lokomoce byly výsledky 23,5 ± 29,8 a 23,5 ± 31,5 a pro kontrolní skupinu 8 ± 27 a 14 ± 36. 

Medián výsledků na nedominantní DK celkově vyšší než na dominantní DK, což je u některých 

studií naopak. Většina studií však testují pouze stoj na dominantní dolní končetině (Condon & 

Cremin, 2014; Hu et al., 2020), normativní hodnoty se tedy většinou odvíjí od výdrže na 

dominantní dolní končetině.  

Dalším faktorem pro udržení rovnováhy na jedné noze je rozdíl mezi pohlavími. Dívky mají 

obecně lepší výsledky v dovednostech rovnováhy než chlapci, kteří naopak dosahují například 

lepších výsledků při testování vertikálních skoků na jedné noze (Vandorpe et al., 2011). V této 

konkrétní studii však zkoumali děti od 6 do 12 let, nelze dané tvrzení automaticky aplikovat i na 

mladší děti, ale je možné tento vliv předpokládat.  

Pro další výzkum by bylo vhodné oddělit testování věkové kategorie 3-4 roky a 5-6 let, 

jelikož mezi těmito věkovými kategoriemi mohou vznikat výrazné rozdíly na základě pokročilosti 

v učení se motorických dovedností (Gallahue & Donnelly, 1937), což koresponduje se zralostí 

centrálního nervového systému (CNS) (Kolář, 2009). Až ve čtyřech letech je dle Koláře (2009) 

dokončena zralost CNS pro hrubou motoriku. Je ukončena myelinizace pyramidových drah a 

postupně dozrává funkce mozečku (do 6 až 7 let), čímž se zdokonalují mimo jiné rovnovážné 

schopnosti (Kolář et al., 2009). Do držení těla se promítají neurofyziologické faktory, které 

ovlivňují posturální funkce (rovnovážné dovednosti). Podstatným podkladem pro motorický 

vývoj dětí je bezchybná multisenzorická integrace proprioceptivních, vestibulárních, zrakových 

a také taktilních informací, míra excitability nervového systému, kvalita zpětnovazebných 

mechanismů regulujících rovnováhu, kvalita diferenciace pohybu a s tím spojená úroveň 

relaxačních schopností (Kučera et al., 2011).  

Výsledek může být ovlivněn i tím, že nebyla stanovena horní hranice výdrže v sekundách, 

například 30 s, což je minimální hodnota výdrže ve stoji na jedné DK u dospělých (Mani et al., 

2019). Data by potom nedosahovala tak širokého spektra výsledků a lépe by bylo zacíleno na 

nízké hodnoty v provedení a jejich rozlišení. Některé studie však říkají, že 30 s je nízká hranice a 

je lepší použít horní hranici 90 nebo 120 sekund s tím, že delší dobu výdrže bude spíše limitovat 

lokální svalová únava než schopnost udržet rovnováhu. Horní hranice jsou vhodné hlavně pro 

výzkumný soubor širšího spektra věkových kategorií například 3-12 let (Condon & Cremin, 

2014). 



72 
 

Ve studiích se pro hodnocení stoje na jedné DK často využívají silové plošiny a sleduje se 

vychýlení centra tlaku (COP) a těžiště (COM) (Hatzitaki et al., 2002; Hu et al., 2020). Vychýlení je 

možné sledovat v průběhu času například po dobu 10 sekund do různých směrů 

(anteroposteriorní, mediolaterální) nebo sledovat největší vychýlení a trajektorii centra tlaku 

(Hu et al., 2020). Dále je možné sledovat vychýlení centra tlaku na počátku zvednutí DK ze stoje 

(akceleraci pohybu), při zbrždění pohybu DK (deceleraci) a při nepohyblivé fázi (Hatzitaki et al., 

2002). Tento způsob testování umožňuje objektivní hodnocení testu a jasné vyjádření 

posturálních funkcí jako je schopnosti trupové stabilizace a reaktibility ve statické a dynamické 

situaci, ale vyžaduje vyšší finanční a časové nároky na provedení (Mani et al., 2019). 

6.3 Diskuze k H04 

H04 Není žádný rozdíl mezi výsledky testu tandemové chůze mezi dětmi z MŠ Lokomoce a 

dětmi z MŠ kontrolní.  

Ve zkoumaných veličinách nebyl nalezen statisticky signifikantní rozdíl mezi MŠ Lokomoce 

a MŠ kontrolní. Velikost účinku mezi skupinami byla zanedbatelná (ES=0,05; 0,02). Výsledek 

mohl být ovlivněn stejně jako v předchozích případech rozdílem průměrného věku obou skupin 

a věkovým rozptylem, stejně jako dostatečnou pohybovou aktivitou v obou zkoumaných 

mateřských školách. Pravděpodobně největší ovlivnění výsledků zapříčinila skutečnost, že 

náročnost testu byla neadekvátní k vybrané skupině probandů, jelikož se test jevil příliš 

jednoduchý a většina dětí jej byla schopná provést bez větších problémů. Za chybu se počítaly 

pouze přešlapy poloviny chodidla nebo celého chodidla, tudíž nebyly zaznamenány drobnější 

chyby, které by pravděpodobně výsledky změnily. Maximální počet přešlapů jedince byl 2 celým 

chodidlem nebo 1 polovinou chodidla. Kvantitativní výsledky dětí ve věku 4-6 let sledující počet 

chyb při provedení testu tandemové chůze (krok mimo čáru, nedodržení kontaktu špička pata) 

ve výzkumu Šlachtové (2012) ukázaly, že dívky ve všech věkových skupinách měly ve všech 

čtyřech provedených pokusech v parametru počtu chyb nižší střední hodnoty (pod 3) než 

chlapci, kteří dosahovali chybných hodnot přes 4. Chlapci a dívky tedy dosahovali vyššího počtu 

chyb než v této diplomové práci, kde byly naměřeny hodnoty pouze 0-2. Výsledky mohla ovlivnit 

šířka pásky, po které děti chodily, která měla pouze 2,5 cm na rozdíl od 5cm pásky využité ve 

výzkumu intervence Lokomoce.  

V rámci testování Körperkoordinations Test für Kinder (viz kapitola 2.7) je pro dovednost 

chůze po čáře využita modifikace chůze vzad po specificky upravených nízkých „kladinách“ o 

různých šířkách (6 cm; 4,5 cm; 3 cm) (Kiphard & Schilling, 2007). Toto provedení je náročnější, 

jelikož zbytek chodidla, který se neopírá o „kladinu“, je volně v prostoru, což klade vyšší nároky 
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na stabilizaci těla. Hodnocení testu není postaveno na počtu chyb, ale na počtu kroků, které je 

dítě schopno ujít bez ztráty stability, což lze jasně určit tím, že se dotkne chodidlem země. Navíc 

tento test provádí při chůzi pozpátku, což je další progrese testu. Další varianta testování 

tandemové chůze je měření času, za který je dítě schopno ujít 3 m po čáře vpřed, na konci se 

otočit a projít po čáře zpět (Howell et al., 2019).Tento způsob však neklade důraz na kvalitu 

provedení. 

Pro další výzkum by bylo vhodné testování tandemové chůze založit na jiné metodice. Bylo 

by vhodné test provádět pozpátku na užší bázi (3-4 cm) nebo popředu na „kladině“. Pokud tento 

test uděláme náročnější, výsledky počtu chyb by bylo možné lépe mezi skupinami porovnat. 

Případně by se mohlo zavést i měření zdolané vzdálenosti podle počtu kroků bez ztráty stability. 

Stejně jako při stoji na jedné DK, i v případě tandemové chůze by bylo vhodné zaměřit se 

i na kvalitu provedení úkolu, jelikož tento pohybový úkol může být zdolán různými 

kompenzačními strategiemi jako je projev snížené aktivity klenby, nestability hlezenních kloubů, 

kyčelních kloubů a pánve, kompenzační pohyby trupu a horními končetinami (Kolář, 2009). 

Jedná se však o subjektivní hodnocení, kde narážíme na nízkou reliabilitu testování. Nové 

výzkumy však začínají využívat moderní technologie s využitím kinematické analýzy a vznikají 

takové programy, které by hledané chyby mohly zachytit automaticky na základě předem 

naprogramovaných algoritmů (Zaki Zadeh et al., 2021), což by zamezilo subjektivnímu ovlivnění 

výsledků a zvýšilo reliabilitu. Tyto technologie jsou však vysoce finančně náročné a pro testování 

základních motorických dovedností u dětí předškolního věku se pravděpodobně nevyplatí. 

 

V testech Landing Error Scoring System, stoj na dominantní a nedominantní dolní 

končetině a tandemové chůzi, použitých v rámci výzkumu k hodnocení efektu programu 

Lokomoce na posturální funkce dětí ve věku 3 až 6 let v rámci této diplomové práce se děti z MŠ 

Lokomoce a MŠ kontrolní statisticky signifikantně nelišily. Nevypadá to tedy, že program 

Lokomoce má vliv na posturální funkce hodnocené pomocí výše uvedených testů. Je však 

potřeba více studií k prozkoumání oblasti efektu intervenčních programů na posturální funkce 

předškolních dětí. 

6.4 Limitace práce a doporučení 

Kromě výše uvedených limitací této diplomové práce jako je především výrazný rozdíl 

průměrného věku zkoumaných skupin, metodika a výběr prováděných testů a preference 

zaměření na kvantitu než na kvalitu (pouze u Landing Error Scoring System) provedení 

testovaných úkolů lze dále zařadit například velikost souboru (n=47). S větším souborem a více 
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zapojenými mateřskými školami by bylo možné získat lepší data. Výzkumný soubor by bylo 

vhodné otestovat i před zařazením pohybové intervence, aby proběhlo ozřejmení podobnosti 

zkoumaných skupin. Poměr chlapců a dívek by měl být rovnoměrně rozložen, jelikož v některých 

testech mohou dosahovat výrazně odlišných výsledků a nebylo by možné tyto výsledky mezi 

skupinami porovnávat. Velikost souboru ovlivňuje i statistickou významnost pro korelaci 

s věkem, kdy by větší počet probandů mohl pomoci zvýšit vypovídající hodnotu výsledků 

korelace s věkem. Pro další výzkum bych doporučila zvolit jinou variantu testu tandemové 

chůze a při testu stoje na jedné dolní končetině a tandemové chůzi se zaměřit i na kvalitu 

provedení a otestovat výzkumný soubor i před intervencí a intervenci lépe zacílit. 
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7 ZÁVĚR 

Na základě výsledků této práce nelze tvrdit, že program Lokomoce pozitivně ovlivňuje 

posturální funkce u dětí předškolního věku. 

Mezi dětmi navštěvující MŠ Lokomoce a MŠ kontrolní nebyl zjištěn žádný statisticky 

signifikantní rozdíl ve vyšetření posturálních funkcí pomocí Landing Error Scoring System (LESS) 

testu (p = 0,162), ve vyšetření stoje na dominantní (p = 0,053) a nedominantní (p = 0,148) dolní 

končetině ani při testu tandemové chůze (p = 0,728; 0,927).  

Na základě výsledků nelze potvrdit efekt programu Lokomoce na posturální funkce dětí. 

Nicméně existuje řada faktorů, které mohly mít na výsledek testování vliv. Bylo by vhodné 

zařadit test ozřejmující podobnost souboru před začátkem intervence a lépe stanovit věk 

porovnávaných skupin. Dále zařadit více parametrů hodnotící kvalitu provedení a nastavit 

adekvátní náročnost testů. Bylo by také vhodné provést další výzkumy zaměřené na efekt 

programu Lokomoce na jiné parametry hodnocené u dětí, například fyzickou kondici či 

koordinaci pohybu.  

Existuje velké množství výzkumu zaměřeného na efekt pohybových intervencí na základní 

motorické dovednosti a standardizované testové baterie hodnotící úroveň těchto dovedností 

celosvětově. Velmi málo studií je však zaměřeno na efekt těchto intervencí na dovednosti 

posturálních funkcí – statické, dynamické stability. V této oblasti neexistují jednotné testové 

baterie. Pro další výzkum by bylo vhodné se na tuto oblast více zaměřit. 
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8 SOUHRN 

Český termín posturální funkce a jejich vývoj odpovídá v zahraniční literatuře nejlépe 

konkrétní části základních motorických dovedností (FMS), a to dovedností zaměřených na 

rovnováhu. Vývoj dovedností rovnováhy je přesně definován autory Gallahue & Donnelly (1937). 

Tyto FMS se dítě začíná učit zhruba od tří let věku. Za poslední roky vzniklo mnoho studií 

zabývajících se množstvím pohybové aktivity a úrovní FMS u dětí. Vyšlo najevo, že úroveň 

pohybové aktivity i FMS je celosvětově nízká a na základě tohoto zjištění vznikly intervenční 

pohybové programy, které podporují rozvoj FMS a jedním z nich je program Lokomoce. Hlavním 

cílem této diplomové práce bylo zjistit, zda má program Lokomoce pozitivní vliv na kvalitu 

posturálních funkcí dětí předškolního věku. Teoretická část shrnuje základní informace o 

posturálních funkcích, základních motorických dovednostech s důrazem na rovnovážné 

dovednosti, o důležitosti pestré pohybové aktivity s uvedením směrnic World Health 

Organization a také pojednává o negativním vlivu inaktivity. V teoretické části byly dále shrnuty 

poznatky z odborných studií týkající se vlivu pohybových intervenčních programů v mateřských 

školách (MŠ) na základní pohybové dovednosti dětí a dále byl popsán program Lokomoce a další 

české intervenční programy pro děti. 

Výzkumný soubor tvořilo 47 probandů (20 dívek a 27 chlapců) ve věku 3 až 6 let. 26 z nich 

navštěvovalo MŠ Lokomoce a 21 navštěvovalo kontrolní MŠ. Všichni tito probandi byli 

otestováni následujícími testy: Landing Error Scoring System (LESS), stoj na dominantní i 

nedominantní dolní končetině a tandemová chůze. Získaná data byla následně statisticky 

zpracována a porovnána mezi dětmi navštěvující tyto dvě MŠ.  

Výsledky neukázaly statisticky signifikantní rozdíl v kvalitě posturálních funkcí mezi dětmi 

navštěvujícími MŠ Lokomoce a dětmi navštěvujícími kontrolní MŠ. Nebyl tedy prokázán pozitivní 

vliv programu Lokomoce na kvalitu posturálních funkcí. Výsledky však mohly být ovlivněny 

různými faktory. Program Lokomoce však může rozvíjet jíné oblasti týkající se pohybové aktivity, 

například celkovou úroveň FMS, lokomoční či manipulační dovednosti, dále vztah k pohybové 

aktivitě, fyzickou kondici, somatosenzorické funkce, psychickou odolnost nebo sociální vztahy, 

které nebyly v rámci této diplomové práce zkoumány. 
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9 SUMMARY 

The Czech term "posturální funkce" and their development correspond most closely in 

foreign literature to specific components of fundamental movement skills (FMS), namely those 

focused on balance. The development of balance skills is precisely defined by authors Gallahue 

& Donnelly (1937), with children beginning to learn these FMS at around the age of three. In 

recent years, numerous studies have emerged examining the amount of physical activity and 

levels of FMS in children. It has been revealed that both the level of physical activity and FMS 

proficiency are low worldwide, leading to the development of intervention physical activity 

programs aimed at promoting FMS development, with one of them being the "Lokomoce" 

program. The main objective of this thesis was to determine whether the "Lokomoce" program 

has a positive impact on the quality of postural functions in preschool children. The theoretical 

part provides basic information about postural functions, fundamental motor skills with an 

emphasis on balance skills, the importance of diverse physical activity with reference to World 

Health Organization guidelines, and discusses the negative impact of inactivity. Furthermore, 

the theoretical part summarizes findings from specialized studies regarding the influence of 

physical intervention programs in kindergartens (KGs) on children's fundamental movement 

skills and describes the "Lokomoce" program and other Czech intervention programs for 

children. 

The research sample consisted of 47 subjects (20 females and 27 males) aged 3 to 6 years. 

Of these, 26 attended the "Lokomoce" KG and 21 attended the control KG. All subjects were 

tested using the following tests: Landing Error Scoring System (LESS), standing on the dominant 

and non-dominant lower limb, and tandem walking. The obtained data were subsequently 

statistically processed and compared between children attending these two KGs. 

The results did not show a statistically significant difference in the quality of postural 

functions between children attending the "Lokomoce" KG and those attending the control KG. 

Thus, no positive effect of the "Lokomoce" program on the quality of postural functions was 

demonstrated. However, the results could have been influenced by various factors. 

Nevertheless, the "Lokomoce" program may develop other areas related to physical activity, 

such as overall FMS proficiency, locomotor or manipulative skills, as well as the relationship to 

physical activity, physical fitness, somatosensory functions, mental resilience, or social 

relationships, which were not examined within the scope of this thesis. 
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11 PŘÍLOHY 

11.1 Vyjádření etické komise 
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11.2 Informovaný souhlas 

 


