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Posturalni funkce jsou dulezité pro vyvoj kazdého jedince, doposud vSak bylo provedeno
pouze velmi malé mnozstvi studii, které zkoumaly efekt nékterého z intervencnich program(
na posturalni funkce déti. Cilem diplomové préace bylo zjistit, zda ma program Lokomoce vliv
na kvalitu posturalnich funkci déti predskolniho véku. Vyzkumny soubor se skladal z 47 déti
(20 divek a 27 chlapcl) ve véku tii az péti let. Experimentalni skupinu tvofilo 26 déti cvicicich
podle programu Lokomoce po dobu minimalné jednoho roku a kontrolni soubor tvotilo 21
déti ze Skolky s béznym provozem. Data experimentalni a kontrolni skupiny byla statisticky
porovnana za vyuZiti t-testu nebo Mann-Whitney U testu. Byla provedena i korelace vysledkl
jednotlivych test s véekem pomoci Pearsonova nebo Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Pfestoze na zakladé primérnych hodnot dosihla MS Lokomoce celkové lepsich vysledkd,
nebyl zjistén Zadny statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami v testu Landing Error Scoring
System (p = 0,162), testu stoje na dominantni dolni koncetiné (p = 0,053), nedominantni dolni
koncetiné (p = 0,148) a v testu tandemové chlize (p = 0,728; 0,927). Z vysledk( vyplyva, Ze se
Uroven posturélnich funkci mezi kontrolni MS a MS Lokomoce vyznamné nelisi. Bylo by viak
vhodné provést dalsi vyzkum, ktery by zhodnotil dlouhodobé vysledky programu Lokomoce
na posturdlni funkce, a také vyhodnotil dalsi faktory ovliviujici kvalitu posturalnich funkci.
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1 UvoD

Zakladnim projevem Zivota Clovéka je pohyb. Mél by byt béZnou soudasti rlstu a vyvoje
déti a adolescentl. V poslednich letech byl viak zaznamenam pokles ve mnoZstvi pohybové
aktivity (PA) jak u dospélych, tak u déti. MnoZstvi PA vyrazné ovliviiuje zvoleny Zivotni styl, ktery
je zakotveny v kazdé rodiné. BohuzZel aktualné prevaZuje sedavy zplsob Zivota, ve kterém
spousta déti nedosahne doporuceného mnozstvi denni aktivity (Colella et al., 2023).

Situaci Zivotniho stylu a mnozstvi PA znaéné ovlivnila i pandemie Covid-19 a to negativnim
smérem (Friel et al., 2023; Salway et al., 2023). Znatelné zvysené mnozstvi ¢asu straveného
doma mélo zasadni vliv na PA, psychické zdravi déti a dobu stravenou na obrazovce, tzv.
,screentime” (Friel et al., 2023; Ouyang et al., 2023). Zvysujici se ,screentime” vytésnuje PA
realizovanou v rdmci béznych dennich ¢innosti .

Pravidelna pohybova aktivita ma pro zdravi ¢lovéka spoustu znamych benefit(. SlouZi jako
prevence, ale i léCba neprenosnych nemoci, mezi které patti kardiovaskularni choroby,
hypertenze, diabetes, rakovina prsou a tlustého stfeva. Dadle ma PA pozitivni vliv na dusevni
zdravi, prispiva k udrzovani zdravé télesné hmotnosti a zvysuje uroven kondice (World Health
Organisation [WHO], 2019).

Kromé mnoha zdravotnich vyhod PA mohou spolecnosti, které jsou aktivnéjsi, dosahnout
dodatecnych navratll z investic, véetné nizsiho vyuzivani fosilnich paliv, CistSiho ovzdusi a méné

Déti si své pohybové navyky, které jsou zasadni pro jejich vyvoj a zdravi, teprve vytvari.
Jsou tedy idealnim cilem pro pravidelnou fizenou pohybovou intervenci. S touto myslenkou
pracuji zakladatelé programu Lokomoce. Tento program se zabyva navratem nebo zavedenim
pravidelné PA do matefskych $kol (MS). Edukované ucitelky cvi¢i s détmi dle programu ,,Pohyb
do MS“ 20 minut kazdy den. Cilem projektu je, aby si jiz predskolni déti vybudovaly kladny vztah
ke sportu a PA, aby si vytvofrily spravné pohybové vzory a navyky a hlavné, aby si je byly schopné
udrzet.

Proto je cilem této diplomové prace porovnat dle zvolené testovaci baterie posturaini

funkci déti v MS, ktera je zapojena do projektu Lokomoce a MS, ktera zapojend neni.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Aktuadlni data o pohybové aktivité a inaktivité celosvétové

Podle studii z poslednich vice jak deseti let je zfejmé, Ze PA klesa u celé populace, zejména
u déti. Aktualné 1 ze 4 dospélych a 3 ze 4 adolescent(l (11-17 let) nesplfuji globalni doporucené
mnozstvi PA navrzené WHO (WHO, 2018). Pro détskou populaci do 5ti let byly tyto smérnice
sepsany a zverejnény WHO az v roce 2019 (WHO, 2019).

V posledni dobé nejvétsi studie zkoumajici Uroven PA globdlné podle smérnic urcenych
WHO zpracovavala data ze 168 riizné vyspélych zemi mezi rokem 2001 a 2016. Vyzkum pokryl
1.9 milionu lidi, ktefi vyplnili dotaznik ,International Physical Activity Questionaire.” Data ze
zminéného dotazniku ukazala v roce 2016 prevalenci nedostatecné PA z 27,5 %, coZ bylo velmi
podobné jako v roce 2001, kdy byla celkova prevalence nedostate¢né PA 28,5 %. V roce 2016 se
ukazal i vyznamny rozdil mezi pohlavimi. U Zen byl zaznamenan vyssi level nedostatecné PA, a
to o0 8% (23,4 % u muzli vs 31,7 % u Zzen) (Guthold et al., 2018).

Nejvyssi prevalence byla zaznamenana v roce 2016 u Zen v Latinské Americe a Karibiku
(43,7 %), v jizni Asii (43 %) a v zapadnich zemich s vysokymi pfijmy (42,3 %). Z opacného spektra
jihovychodni Asie (17,6 %) a v subsaharské Africe (17,9 %) (Guthold et al., 2018).

V zemich s nejmensimi pfijmy dosahovala prevalence nedostatecné PA (16,5 %) poloviny
toho, co v zemich s vysokymi pfijmy (36,8%). V zemich s vysokymi pfijmy se navic prevalence
nedostatecné PA zvySovala od roku 2001 do roku 2016 (Guthold et al., 2018; Ozemek et al.,
2019; WHO, 2018).

V modernich studiich se na misto pohybové aktivity castéji objevuje termin pohybova
inaktivita (Pl) nebo sedavé chovani (SB). World Health Organization stale sleduje situaci ve svété
a vytvorila plan, podle kterého by se méla Pl sniZit o 10% do roku 2025 a 0 15% do roku 2030.
Jedna se o tzv. Global Action Plan (Lee et al., 2012; Ozemek et al., 2019; WHO, 2018). Pokud ale
bude Pl ve vyspélych zemich stéle rlst ve stejném tempu, jako do roku 2016, nebude mozné
tohoto cile dosahnout (Guthold et al., 2018).

Nasledky Pl vedou ke vétSimu mnoiZstvi vyskytu nepfenosnych chorob, tzv. ,non
communicable diseases” (NCDs). Patfi sem napfiklad onemocnéni kardiovaskularniho systému,
které je nejcastéjsi pricinou smrti celosvétové. Dale sem patfi rakovina, chronicka respiracni
onemocnéni a diabetes mellitus 2. typu (WHO, 2023). V dnesnim svété hovorime o epidemii
NCDs, které maji devastujici nasledky pro jednotlivce, rodiny a komunity. Prevence a regulace

téchto onemocnéni jsou klicovym rozvojovym uUkolem pro 21. stoleti. NCDs jsou nejvétSim
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vrve

umrti celosvétové a v roce 2019 vzrostl jejich dopad na 74 % umrti. Dopad se tyka nejen umrti,
ale i roku Zivota s handicapem. V tomto pfipadé vzrostl dopad z 47 % v roce 2000 na 63 % v roce
2019 (WHO, 2019; WHO, 2023)

Ctyfi hlavni NCDs dohromady zpdsobily umrti 33,3 milionu lidi v roce 2019, co? je 28%
vzrlst v porovnani s rokem 2000. Kardiovaskularni onemocnéni zplsobily umrti 17,9 milionu
obyvatel, rakovina 9,3 milionu, chronicka respiracni onemocnéni 4,1 milionu a diabetes mellitus
2 miliont (WHO, 2023).

U déti je ale potreba klast dliraz nejen na to, Ze je nutné splnit vétsi mnozZstvi PA, nez u
dospélych, ale i na kvalitu pohybu. Vyvoj ditéte by mél byt veden spravnym smérem a mél by
byt podporovan vsestrannymi pohybovymi aktivitami. Pokud jsou ve vyvoji zpozorovany urcité
nedostatky, détsky vék je idealnim obdobim pro cilené intervence a feSeni téchto problémd.
Télo ditéte se stale vyviji, ma vysokou schopnost regenerace a velkou kapacitu pro zmény a

Upravy (Kucera et al., 2011).

2.2 Détska populace

Déti predskolniho véku jsou podle World Health Organisation klasifikovany jako déti 3 -5
let staré, v prepoctu na mésice 36 — 59,9. Cili déti ve véku 5 let jsou jiZ za touto hranici. Tento
vék je spojovan s utvarenim ndavykd. Vtomto procesu hraje vyznamnou roli rodina, ktera je
zakladem pro cestu, kterou se bude Zivotni styl ditéte ubirat. Jedna se tedy o tvarny bod v Zivoté,
ve kterém se toho da spoustu budovat. Pro vytvoreni doporuceni denni PA je tfeba brat v Gvahu
veskerou aktivitu béhem celych 24 hodin, jelikoZ den je tvoren ¢asem spanku, sedavého chovani
a PA nizké, stfedni ¢i vysoké intenzity (WHO, 2019).Mate¥skou $kolu v Ceské Republice mohou
navstévovat déti bézné do véku 6 let. Pokud jim je povolen odklad, mohou v materské Skole
zUstat i déle. Z tohoto divodu jsou nize zminény smérnice pro déti do 5 let i smérnice pro déti

starsi 5 let (WHO, 2020).
2.2.1 Guidelines WHO pro déti do 5 let

Vznikem téchto smérnic pro déti do 5 let se v roce 2019 zaplnila mezera v Globalnich
doporucenich tykajicich se PA pro zdravi (Global recommendations on physical activity for
health), kterd vznikla v roce 2010, jelikoz déti do 5 let vtomto dokumentu zahrnuty nebyly
(WHO, 2010). Déle tyto vzniklé smérnice prispivaji k implementaci doporuceni ,Commission on
Ending Childhood Obesity” a ,,Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030“ (WHO, 2018;
WHO 2016).
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Déti ve véku 3-5 let by mély stravit nejméné 180 minut denné rlznymi druhy PA
v jakékoliv intenzité, ale minimdIné 60 minut z daného mnoZstvi je stfedné az vysoce intenzivni
PA. Fyzicka aktivita by méla byt rozprostiena v pribéhu celého dne. Doporuceni znac¢i minimalni
mnozstvi PA, Cili pokud se podafi splnit vice, plynou z toho vétsi benefity (WHO, 2019).

Mezi dalsi doporuceni patti, ze by predskolni déti nemély byt drieny ¢i pfipoutany
v sedackach ¢i kocarcich a dalsim pfrislusenstvi, které omezuje jejich prirozeny pohyb, vice nez 1
hodinu v kuse nebo po delsi dobu sedét. Screen time, pfi kterém dité neni aktivni, by nemél
presahnout 1 hodinu. Méné je lépe. KdyZ uzZ dité musi sedét, podporuje se zapojeni do ¢teni Ci
vypravéni pribéhll (WHO, 2019).

Co se tyCe spanku, predskolni déti by mély dosahovat 10-13 hodin kvalitniho spanku.
Tento Casovy Udaj mlZe obsahovat i kratky spanek béhem dne. Pfedpoklada se, Ze dité chodi

spat i vstava pravidelné ve stejnou dobu (WHO, 2019).

2.2.2 Guidelines WHO pro déti od 5 let do adolescence

Smérnice pro détiod 5 do 17 let vznikly jiz v roce 2010 a v roce 2020 byly obnoveny v rdmci
dokumentu ,, WHO Guidelines On Physical Activity And Sedentary Behaviour.” Doporuéena denni
davka prevazné aerobni PA stfedni az vysoké intenzity je minimalné 60 minut.

Minimalné 3 dny vtydnu by méla tato vékova skupina provadét aerobni PA vysoké
intenzity stejné jako aktivitu, kterd posiluje kosti a svaly. Déle je doporuceno co nejvice omezit
sedavé chovani, prevainé takové, kdy se dité diva do obrazovky, tzv. screentime (WHO, 2020).

Meazi dalsi praktické vyroky patfi:

. Délat alespon néjakou PA je lepsi, nez nedélat nic.

. Pokud déti a adolescenti nesplnuji doporuceni, alespon néjaka PA bude pfispivat
jejich zdravi.

. Déti a adolescenti by méli zacit s PA v malych mnoZstvich a postupné zvySovat
frekvenci a intenzitu v pribéhu casu.

. Je dulezité poskytovat viem détem a adolescentlim bez rozdilu bezpecné
prilezitosti pro PA, kterad pro né bude zabavna, rozmanita a bude odpovidat jejich

véku a schopnostem (WHO, 2020).

2.2.3 Global Action Plan 2018-2030

Global Action Plan 2018-2030 byl zhotoven kvdli radikalni intervenci, ktera je nutna na

zakladé vyse popsanych dat (WHO, 2018). V nékterych zemich dosahuje mira inaktivity az 80 %,
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cozZ je mimo jiné vysledkem zmén v dopravni struktufe, znacné zvySeného uzivani modernich
technologii a urbanizace. V nékterych zemich hraji roli i dané kulturni hodnoty, které nezajistuji
idealni podminky v dostupnosti PA pro kazdého jednotlivce bez rozdilu pohlavi, véku nebo
disability.

Cilem Global Action Plan je snizeni Pl o 15 % do roku 2030. Pfi nasledovani planu je nutné
dodrZovat po celém svété zakladni fidici principy a pristupy. Musi se brat v potaz lidska prava,
rovnost v prabéhu celého Zivota, co se tyce véku, pohlavi, disability, téhotenstvi,
socioekonomického statutu a geografie. Dale je nutné Fidit se praxi zaloZzené na dlikazech, tvofit
takové mnozstvi moznosti pro PA, aby odpovidaly poptavce a potfebam populace. Autofi planu
chtéji upozornit i na vztah mezi zdravou populaci a zdravou planetou a to tak, Ze tyto dva svéty
jdou ruku v ruce a vzajemné se nevylucuji. Tvirci a lidé podilejici se na tvorbé Global Action Plan
by se méli chovat podle vlastnich doporuceni a byt pro danou populaci, na kterou maji vliv,
pozitivni motivaci. Realizace tohoto akcniho planu by méla podporovat spolupraci napfic
oborlim a mezi vSsemi zucastnénymi, aby bylo moZné dosdhnout co nejvétSich vyhod vice
aktivniho svéta (WHO, 2018).

Globalni akéni plan obsahuje ctyfi strategické cilové body, které poskytuji univerzalné
pouzitelny rdmec pro 20 politickych opatfeni. Tato opatreni jsou dlleZitda a Gcinnd soucast
odpovédi na zvySovani PA a sniZovani sedavého chovani v populaci. V kombinaci zachycuji
pfistup celého systému, ktery je nezbytny pro vytvoreni spolecnosti, kterd dava prednost
investicim do politiky fyzické aktivity jako pravidelné soucdsti kazdodenniho Zivota. Tyto

strategické cilové body jsou nasleduijici:

. Vytvofit aktivni spole¢nosti
. Vytvofit aktivni prostredi

. Vytvofit aktivni jednotlivce
. Vytvorit aktivni systémy

Kromé WHO se na globalni drovni zvySovani PA vénuje ,Mezinarodni spole¢nost pro
pohybovou aktivitu a zdravi“ (International Society for Physical Activity and Health). Tato
organizace vydala v roce 2020 a 2022 dokumenty motivujici k PA. Patfi mezi né ,, Deset zpUsobd,
jak davat prednost opatfenim pro PA“ (Ten Ways to Prioritise Physical Activity Actions) a ,0Osm
investic, které funguji pro PA“ (Eight investments that work for physical activity). Vyse
jmenované dokumenty obsahuji body detailné popisujici nutné akce pro zdravéjsi populaci

(International Society for Physical Activity and Health, 2020, 2022).
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2.3 Posturalni funkce déti

Posturalni funkce jsou zakladnim predpokladem kazdého pohybu. Naroky na né se zvysuji
pfi sportovnich aktivitach. Jejich chybné zalozeni kvuli chybné metodice tréninku ma znacny vliv
na opotrebeni pohybového aparatu pfi vykondavani intenzivni sportovni ¢innosti. Neexistuji totiz
studie, které by potvrdily vztah mezi sportem a dobrou posturalni funkci. Napfriklad
jednostranné aktivity mohou posturalni funkce déle zhorsovat. Zde se predpokladaji souvislosti
mezi drZzenim téla a nejriznéjsimi funkénimi poruchami pohybového systému, coZ si samo o
sobé vyzaduje dalsi vyzkum, prfedevsim na téma kapacity adaptace organismu (Kucera et al.,
2011).

Postura je vnimana jako aktivni drZzeni segment(l téla proti plsobeni zevnich sil. Nejvétsi
Obzvlasté se navysuji béhem sportovni aktivity. Postura je zakladni podminkou kazdého pohybu.
Kdyz je pohyb rozfazovan na kratké ¢asové useky, takzvané zmrzlé faze, z téchto fazi je moziné
vyjmout aktualni drZeni, aktualni posturu (Kolafr, 2009).

Pfi pohledu na posturalni funkce se v Ceském jazyce rozlisuji podle Kucery (2011)
nasledujici funkce: posturdlni stabilita, posturalni stabilizace a posturalni reaktibilita. V anglické
literature se pro posturdlni funkce pouzivd pojem ,postural control” nebo ,balance”
(rovnovaha) a jsou popisovany dva typy: statickad a dynamicka rovnovaha (Payne, 2017; Van Der
Kooij et al., 2005). Posturdlni stabilita koresponduje s pojmem staticka rovnovaha. Posturalni
stabilizace a posturalni reaktibilita jsou podstatné funkce pro udrZeni statické i dynamické
rovnovahy. V zahranic¢ni literature je mozné setkat se i s oznacenim ,stationary skills“, cozZ
zahrnuje dovednosti statické rovnovahy a posturalni stabilizaci (Hamilton & Liu, 2018). Dalsi dil¢i
posturdlni funkci je anticipacni posturdlni nastaveni, které nam umoznuje zaktivovat svaly na
zakladé predvidané perturbace (Haywood, 2012). Pokud chceme tyto funkce sledovat u déti
predskolniho véku, mGzeme se fidit zakladnimi motorickymi dovednostmi (FMS) a jejich

vyvojem viz kapitola 2.4.

2.3.1 Posturalni stabilizace a reaktibilita

Posturalni stabilizace a reaktibilita jsou zasadni funkce pro udrzeni statické a dynamické
rovnovahy. Posturalni stabilizace je chapana jako aktivni drZeni segment( téla pomoci svalové
aktivity proti plisobeni zevnich sil, které je fizené centrdinim nervovym systémem. Za statické
situace (stoj, sed) je skrze svalovou aktivitu zajisténa relativni tuhost skloubeni, ktera umoznuje

v dané situaci vzdorovat gravitacni sile. Zde se jedna o posturalni stabilizaci, ktera vsak neplsobi
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jen proti gravitacnisile, ale je pfitomnav pribéhu vsech pohybd, i pokud se jedna pouze o pohyb
hornich ¢i dolnich koncetin (Kucera et al., 2011).

Pokud se jedna o pohyb narocny na silové plsobeni (zvedani biremene, pohyb koncetin
proti odporu i bez odporu, odraz), je vidy generovana takova svalova sila, ktera je potrebna pro
prekonani odporu. Tento déj je v lidském téle preveden na momenty sil v pakovém
segmentovém systému a vyvolava reakcéni svalové sily zretézené do celého pohybového
systému. Tato reakcni stabilizacni funkce je nazyvana posturdlni reaktibilita. Zahranicni zdroje
uvadeéji pojem ,postural responses” nebo ,reactive balance control”, ¢imz je popisovan navrat
téla zpét do rovnovahy jako odpovéd na neocekavanou zevni perturbaci. Zavisi na velikosti
perturbace. Pokud se jedna o malou, je vyuZivana kotnikova strategie. Pokud o vétsi, vyuziva se

kycelni nebo krokova strategie (Mancini et al., 2020).

2.3.2 Anticipace perturbace

Dale se v zahranicni literatufe popisuji proaktivni nebo anticipa¢ni posturalni nastaveni
(anticipatory postural adjustments), pod kterym si Ize predstavit upraveni postury na zakladé
predvidané perturbace (vyvedeni z rovnovahy) (Mancini et al., 2020). Jde o koncept posturaini
synergie, ktery zajistuje vyslani informaci k aktivaci potfebnych svald s cilem zachovat stabilitu
celého téla nebo jeho segmentl na zakladé predvidané perturbace (Haywood, 2012). Napfiklad
aktivace svall zad a dolnich koncetin pted provedenim rychlého pohybu hornimi koncetinami

nebo preneseni vahy mirné dopredu pred provedenim vyponu na Spickach (Mancini et al., 2009).

2.3.3 Staticka a dynamickd rovnovdaha

Ve statické pozici se sice poloha téla v prostoru neméni, avsak uvniti téla neustale
probihaji dynamické procesy, které tuto neménnou pozici zajistuji. Dochazi k neustalému
vyrovnavani a stabilizaci segmentl téla z dlvodu jejich prirozené lability. Nejde tedy o
jednorazové zaujeti statické polohy, ale o kontinudlni déj, ktery je nazyvan posturdlni stabilita
(Kucera et al., 2011) nebo také statickd rovnovdha (Payne, 2017). Stabilitu ovliviuji
biomechanické a neurofyziologické faktory (predevsim zpracovani senzorickych informaci)
(Mancini et al., 2020). Mezi biomechanické se radi velikost opérné plochy, délka chodidel, vyska
a umisténi tézisté. Zakladem pro stabilitu ve statickych polohach je, Ze tézisté se musi v kazdém
okamzZiku promitat do opérné baze, nemusi se vSak promitat do opérné plochy. Opérna plocha
je Cast podlozky v pfimém kontaktu stélem a opérna baze je plocha, kterd je ohranicena
nejvzdalenéjsimi hranicemi ploch opor (Mancini et al., 2020). Biomechanicky vznika vztah, ktery

fika, Ze stabilita je pfimo Umérna velikosti plochy opérné baze a hmotnosti a nepfimo Umérna
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opérné baze a sklonu opérné plochy k horizontalni roviné (Kucera et al., 2011). Hatzitaki (2002)
potvrdil, Ze dllezity neurofyziologicky faktor pro statickou rovnovahu je schopnost pfijimat a
procesovat vizualni informace. Goulding (2003) zjistil, Ze statickd rovnovaha je negativné
korelovana s mnozstvim télesného tuku. Zjisténi bylo vyhodnoceno na zdkladé méreni télesné
hmotnosti, body mass indexu, procentu tuku a mnozstvi celkové tukové hmoty. Ze zavéru studie
muizZeme vyvodit, Ze jedinci s nadvahou maji horsi stabilitu nez zdravi jedinci (Goulding et al.,
2003).

Slozka rovnovaznych dovednosti, kterd vyzaduje dynamicky proces na zakladé zmény
pozice téla nebo jeho segmentl, se nazyvd dynamickd rovnovaha (Payne, 2017). Velmi
podstatna slozka statické i dynamické rovnovahy je zpracovani senzorickych informaci z vnéjsiho
i z vnitfniho prostredi (Haywood, 2012; Payne, 2017). Zpracovani informaci z vnéjsiho prostredi
zahrnuje vizudlni a vestibularni funkce a z vnitiniho prostfedi se jednd o informace
z proprioreceptort a mechanoreceptort. Déle je také podstatna svalova sila a reakéni schopnost
organismu (posturdlni reaktibilita). Posturalni funkce jsou tedy specifické schopnosti, které zavisi
na spousté faktorl. Neexistuje tedy jeden test, ktery by zahrnoval veskeré vlivy a presné

zhodnotil posturalni funkce (Payne, 2017).

2.4 Zakladni motorické dovednosti

Zakladni motorické dovednosti (FMS) jsou zdkladem pohybu kazdého jedince. Rada studif
v poslednich letech zdlraznila kriticky vyznam osvojeni FMS pro celkovy rozvoj déti a
dlouhodobou fyzickou gramotnost (Whitebread & Coltman, 2015). Metcalfe a Clark (2002) jsou
autofi jednoho z model( motorického vyvoje a pro jeho zobrazeni vyuZili pfirovnani k , hore
motorického vyvoje” (The mountain of motor development) na Obrazku X. Zaklady motoriky
stavi na primitivnich reflexech. Metcalfe a Clark (2002) uvadi pocatek motorického vyvoje
v posledni tretiné prenatalniho obdobi. Dnes se v literature vyskytuje popis motorického vyvoje
jiz od embryonické faze prenatalniho obdobi (Payne, 2017). Primitivni reflexy jsou ve vyvoji
prepsany preadaptovanymi (rudimentarnimi) motorickymi projevy, kdy se jedinec nauci ovladat
Casti svého téla a nasledné se premistovat v prostoru.

Ve vyvoji dale navazuji zakladni motorické dovednosti (FMS), které obsahuji 3 oblasti:
lokomocni dovednosti, dovednosti manipulace s pfedméty a rovnovazné dovednosti. Zakladni
dovednosti jsou zakladem pro specifické dovednosti (context specific period) (Barnett et al.,
2016; Metcalfe & Clark, 2002), které jsou vyuzity napfiklad ve sportu nebo hudbé. Napfiklad hod

oStépem a baseballové hody jsou pokrocilymi formami klasického hodu vrchem (Walkley et al.,
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1996). Néktefi jedinci dosahuji az iplného vrcholu metaforické ,,hory motorického vyvoje”, coz
je profesiondlni uUroven vdanych dovednostech (skillful period). Zde se jedna napfiklad o

olympijské sportovce.

vvvvv

vvvvvv

posune k prenosu FMS do specifickych dovednosti kolem 7 let véku. V této fazi se zacinaji
projevovat individualni rozdily v dalSim stoupanim po ,hofe motorického vyvoje“. Ackoliv
vétsina fyziologicky se vyvyjejicich déti nakonec dosahne FMS, vyznamné rozdily jsou zfejmé
mezi témi, ktefi méli obohacené a rliznorodé pohybové zkusenosti v porovnani s témi, ktefi je
neméli. Néktefi jedinci jsou schopni presahovat do specifickych dovednosti jiz ve véku 3-4 roky,
jako naptiklad profesionalni golfista Tiger Woods (Metcalfe & Clark, 2002).

Vyvojové zmény v jednotlivych stupnich jsou zavislé na véku jedince, ale nelze tvrdit, Zze
by byly vékem determinovany. Nejvétsi dliraz by mél byt kladen na vyvojovy progres. Nelze
tvrdit, Ze kdyZ ,,Marie oslavila prvni narozeniny, tak ted zacne chodit”, ale spiSe ,,Marie zvladla
pred tydnem samostatné stat, to znamen3, Ze za chvili pfijde chlize” (Metcalfe & Clark, 2002).

Newell (1984) je autorem dalsiho modelu motorického vyvoje, ktery je zaloZen na
omezenich (constraints), ktera ovliviiuji pohyb v pribéhu Zivota. Tato omezeni je mozné rozdélit
do tii oblasti: omezeni pfi Ukolu, environmentalni omezeni a omezeni jedince. Omezeni jedince
zahrnuji napriklad nervovy a muskuloskeletalni systém, ale také komponenty vztahujici se
k chovani jako je motivace, strach, soustfedénost. Omezeni prostfedi mohou byt napriklad
vzdalenost, typ povrchu, typ predmétu, dale také teplota a vlhkost nebo gravitace. Treti oblast
ukolu muze byt ovlivnéna na zakladé cile pohybu nebo pravidel, které musi jedinec dodrZovat
v pribéhu plnéni ukolu (Haywood, 2012).

Kdyz porovnavame dva jedince, ktefi stoupaji po modelu ,hory motorického vyvoje”,
nezalezi, jak moc ¢asu na této ,hore” stravi, ale zalezi na specifickych omezenich pro kazdého
jedince. Napfriklad na pocatku pyramidy jsou to z velké Casti genetické faktory prenesené od
rodic¢d. Pro nékoho muze byt tedy ten vychozi bod obtiznéjsi, nez pro druhého (Payne, 2017).

FMS poskytuji détem schopnosti zkoumat své prostfedi a poznavat svét kolem sebe, coz
podporuje pohybovou aktivitu (Wick et al., 2017) a zaroven i kognitivni a socialni rozvoj v détstvi
(Goodway et al., 2020). Nicméné realita ndm ukazuje, Ze déti po celém svété dosahuji
nedostatecné urovné FMS. Potvrzuji to studie zkoumaijici déti v odliSnych zemich svéta (Aye et

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

Zobrazeni hory motorického vyvoje podle Metcalfe a Clark (2002)
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2.4.1 Charakteristika

Po osvojeni prvotnich motorickych dovednosti (pfetaceni, sed, stoj) se repertoar pohybu
vyZaduji soustfedénou pozornost a vy$si miru koordinace. Radime zde rdizné zplsoby lokomoce,
udrzeni statické a dynamické rovnovahy a manipulaci s predméty. Obdobi, béhem kterého tyto
dovednosti vznikaji, obvykle pokryva rané détstvi (pfiblizné ve véku 2 aZz 6 nebo 7 let), cozZ je
klicové obdobi pro rozvoj motoriky. Tuto fazi pohybového chovani miZzeme oznadit jako
zakladem pohybu, protoZe na téchto zakladnich motorickych dovednostech jsou postaveny

Gallahue a Donnelly (1937) klasifikuji jednotlivce podle Urovné ovladani dané dovednosti
do nékolika fazi: pocatecni (initial), zakladni (elementary), vyspéld (mature) nebo sportovni.
Vétsina pohybovych vzorctl Ize popsat tfemi Urovnémi, ale popisuji se i CtyF, péti ¢i osmistupnové
vzorce v zavislosti na sloZitosti dané dovednosti a zkusenosti vysettujiciho, ktery hodnoti danou
fazi dovednosti pouze podle vizudlniho testovani. | po dosazeni vyspélé faze mohou nasledovat
dalsi zmény v provedeni, ale tyto zmény jiz nejsou zaznamenatelné pouhym vizudlnim
testovanim bez vyuZziti dalSich pomf(icek.

FMS by mély byt doprovazeny instruktazi a meély by byt procvicovany, jelikoZ se nevyvyji
automaticky v zavislosti na Case. Dospéli, kteti se u¢i novym dovednostem, se nezavisle na jejich

véku vraci do faze FMS, které musi trénovat, aby se dostali na specificky zamérené dovednosti,
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napriklad uceni se hrat na kytaru v dospélém véku bez predchozich zkusenosti s hudebnimi
nastroji (Metcalfe & Clark, 2002). Kromé dospivani centralniho nervového systému a zkusenosti

ovlivni rUst i kognitivni a emocni vyvoj (Gallahue & Donnelly, 1937).

2.4.2 Zakladni déleni

FMS Ize rozdélit podle Gallahue a Donnelly (1937) do tfi skupin motorickych dovednosti:

1) Lokomocni dovednosti (locomotor skills)
2) Rovnovazné dovednosti (nonlocomotor skills)

3) Dovednosti manipulace s predméty (manipulative skills)

Lokomoc¢ni dovednosti jsou pohyby, které prendseji jednotlivce prostorem z jednoho
mista na druhé. Pfiklady jsou chlize, béh a skdkani. Rovnovazné dovednosti zahrnuji axialni
pohyby a udrZovani stability s minimalnim nebo Zadnym pohybem opérné baze. Priklady jsou
ohybani, rotace a stoj na jedné noze. Manipula¢ni dovednosti zahrnuji jemnou a hrubou
motoriku, kam patfi ovladani predmétl primarné rukama a nohama. Pfiklady jsou hazeni,

chytani, kopani a uder (Gallahue & Donnelly, 1937; Kucera et al., 2011).

2.4.3 Dosazeni zakladnich motorickych dovednosti podle véku

Nasledujici déleni je uvedeno na zakladé prace autord Gallahue & Donnelly, 1937.

Rovnovazné dovednosti:

. Dynamickd stabilita: dynamicka stabilita popisuje dovednost udrzovat rovnovahu
pfi pohybu tézisté téla. Dité je schopno pohybovat se po pfimé linii ve véku 2-4 let.
Dité zvladne chuzi po Spickach v rozsahu péti krok( s rukama v bok bez toho, aniz
by se paty dotkly podlozky v obdobi 29-30 mésicu. V obdobi 33-34 mésici zvladne
ujit timto zptsobem po Spickach vzdalenost 2,43 m (8 feet).

. Staticka stabilita: pokud dité ovlada statickou stabilitu, znamena to, ze je schopno
je dité schopno udrzet ve véku 10-12 mésicl. Stabilni stoj na jedné noze zvladne az

ve véku 3-5 let .
Lokomoc¢ni dovednosti:

. Chize: zakladni napfimenou chizi za¢ind dité ovladat ve véku 9-15 mésicu.

V obdobi 17-18 mésicl dité zvlada chizi pozpatku. Do véku 25-26 mésicl se dité
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nauci chodit do schodU s pokladanim jedné nohy na kazdy schod a pozdéji ve véku
43-44 mésich zvlada tento typ chlze i ze schod.

Béh: uceni dovednosti béhu zacina fazi rychlé chlize, kterou dité ukazuje ve véku
15-20 mésicQ. Prvni opravdovy béh s letovou fazi se objevuje v rozmezi 2-3 let a na
ekonomicky efektivni béh se méni v 4-5 letech.

Skakani: existuji tfi formy skdkani, a to skoky do dalky, do vysky a skoky z vysky.
Odraz probiha z jedné nohy nebo z obou. Dité zacina skokem z vysky, ktery probiha
poprvé ve véku 18-24 meésicQ. Poté se nauci vyskocCit a odlepit obé nohy od
podlozky, coz dokaze kolem 24-28 mésict. Do dalky zhruba jednoho metru a vysky
30 cm dité dokaze doskocit v 4-5 letech. Dovednost skdkani dozrava v obdobi 6-7
let.

Poskoky na jedné noze (hopping): Dité je schopno ve 2-3 letech trikrat poskocit na
preferované dolni koncetiné. Ve 3-4 letech se pocet poskok( zvysi na Ctyfi aZ Sest a
ve 4-5 letech na osm az deset poskok(l. Ve véku 5-6 let uz je dité schopno timto
zpUsobem zdolat vzdalenost 15 metr(i. Dozrani zminéného vzoru probiha ve véku
5-6 let.

Cvdlani (galloping): Ve véku 3-5 let dité zacind pouzivat tento vzor, ale zatim
neefektivné. K dozrani dovednosti cvalani dochazi ve véku 5-6 let.

Skipping: tento pohybovy vzor kombinuje krok a skok v rytmickych alteracich. Ve

véku 3-4 let se dité zacina tento vzor ucit a kompletné dozrava az v obdobi 5-7 let.

Dovednosti manipulace s predméty (manipulaéni):

Hdzeni: pti odhodu je dodana energie predmétu do urcitého sméru. Zacinajici vzor
odhodu vypada ve véku 2-3 let tak, Zze dité je celym télem natoceno na cil, doini
koncetiny zUstavaji nehybné a odhod je zapocat pohybem paZe nahoru a dozadu
nebo doll a dozadu. Mic¢ je nasledné odhozen pomoci pohybu do extenze
v ramennim ¢i loketnim kloubu. Progrese v u¢eni odhodu je pozorovana ve véku 3
a pllaz5 let, a to zplsobem pridani rotace téla. Nasledné ve véku 5-6 let dité prida
k odhodu nakrok ipsilateraini dolni koncetiny. Dovednost hazeni dozrava v obdobi
6-7 let.

Chytani pti chytani je zpracovavana energie z pfijimaného predmétu. Pfi uCeni této
dovednosti je vhodné zacit s mici vétsich velikosti, protoZe je to pro dité jednodussi,
a postupné progredovat k mensim mi¢lim. Dité ve véku 2-3 let odpovida na mic

s opozdénou reakci paZi. V obdobi 3-5 let se dité snazi chytit mic¢ tim zplUsobem, Ze
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nejdrive extenduje horni koncetiny pred sebe s dlanémi vzhliru nebo naproti sobé
a pokousi se letici baldn chytit flektovanim pazi smérem k hrudi. Balén mize a
nemusi chytit. V tomto vékovém obdobi probiha i tlekova reakce, kdy dité odvraci
hlavu pry¢ od mice, protoze se boji narazu. Ve véku 5-6 let je dité jiz schopno mensi
mi¢ pfijmout pomoci pouze dlani. Dozrani dovednosti chytani mi¢e dochazi ve véku
6-7 let.

Kopdni: zde dochazi k dodani energie predmétu pomoci nohy. V obdobi 14-18
mésicl se dité zacina tuto dovednost ucit tim, Ze zatlaci proti mici, ale ke kopnuti
zatim nedochazi. V dalsi fazi (18-36 mésicl) dité jiz kopne do mice s propnutou
dolni koncetinou a mirnym pohybem téla. Ve 3-4 letech nasleduje progres v pohybu
kopajici dolni koncetiny pfi naprahu nejprve do flexe. V obdobi 4-5 let se tento
naprah naddle dostava do lepsi koordinace a Svihova faze se prodluzuje a pridava
se souhyb hornich koncetin. K dozrani dovednosti kopnuti do mice dochazi ve véku
5-6 let.

Driblovani: uéeni se dovednosti driblovani za¢ind nejprve tim, Ze se dité snazi
odrazit balén od podlozky. Ve véku 2 let zacina tuto manipulaci s micem provadét
obouruc. K dozrani dovednosti driblovani se potom postupné posouva az do véku
6 let, kdy tento pohyb zvlada jednou rukou.

Uchop tuzky: tato podstatnd dovednost potiebnd k nastupu do $koly zacina
s u¢enim se uchopit tuzku mezi palec a ukazovak, udrzet ji tak proti papiru a
zbyvajicimi prsty obejmout tuzku nebo provést palmarni Uchop. S postupnym
zdokonalovanim se dochazi k uchopu tuzky mezi briska palce a ukazovaku a je
uloZena na distalnim kloubu prostfedniku. V 7 letech dité dovrsi dozrani dovednosti
Uchopu tuzky a je schopno izolovaného pohybu nejdistalnéjsich kloubll bez
souhybu zapésti a paze.

Dotykdni se prsti: Ve véku 3 let je dité schopno provést a zkoordinovat takovy
pohyb, pti kterém se kazdym prstem na ruce dotkne palce. S lepsi koordinaci potom
tuto dovednost zvladne ve véku 53-54 mésict béhem osmi vtefin.

Kopirovdni obrazci: pti uceni prekreslovani se dité nejdfive nauci kopirovat
vertikalni linie, potom horizontdalni, pozdéji se nauci prekreslit kruhy, v dalsi fazi

krizky a nakonec ve véku 49-50 mésicl umi prekreslit ¢tverec.
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2.4.4 Uroveri dovednosti odpovidajici détem predskolniho véku

Kompetence v zdkladnich motorickych dovednostech facilituji participaci v pohybovych
aktivitach a jsou dulezité pro celkovy vyvoj ditéte. V systematickém review z roku 2021 autofi
zkoumali, jak jsou na tom déti s Urovni FMS celosvétoveé (Bolger et al., 2021). K posouzeni Urovné
dovednosti byl vyuZit , Test of Gross Motor Development” (TGMD-2). Do analyzy byly zahrnuty
pouze vysledky déti s typickym vyvojem ve vékovém rozmezi 3 az 10 let. 64 studii, které byly
vyselektovany, musely byt publikovany mezi roky 2004 a 2019. Systematické review odhalilo, zZe
kompetence FMS rostou béhem détstvi svékem, svétsi pokrocilosti vlokomocnich
dovednostech, nez v manipulaci s predméty. Chlapci predvadéli lepsi ovladani dovednosti
manipulace spredméty nez divky (Bolger et al.,, 2021). Pfi porovnavani vysledk(
z vyselektovanych studii s normativnimi daty vyslo najevo, Ze déti demonstrovaly podpriimérné
aZz prlmérné urovné FMS oproti dfive stanovenym normativnim hodnotam. Napfiklad ve studii
hodnotici referenc¢ni hodnoty pro déti z belgickych Flander pro Kérperkoordinations Test fir
Kinder (viz kapitola 2.8.2) dosli autofi k zavéru, ze celkové primérné hodnoty flanderskych déti
z roku 2011 byly vSseobecné horsi nez hodnoty némeckych déti z roku 1974 (Vandorpe et al.,
2011). Tyto ndlezy vedou ke zd(iraznéni nutnosti zarazeni intervenci cilicich na FMS v raném
vzdélavacim prostredi. Kompetence FMS je pozitivné spjata se zdravim a PA déti (Bolger et al.,
2021). Nar(stajici dlikazy naznacuji, Ze nedostatecna zrucnost ve FMS v détstvi mlize zpUsobit
nedostatek PA a korelovat s obezitou, cozZ souvisi s rizikovymi faktory pro zdravi déti (Wibowo

et al., 2021).
2.5 Intervencni programy zamérené na zakladni motorické dovednosti

Vroce 2024 vznikla meta-analyza vénujici se intervenénim programlm, které maji
podporovat zakladni motorické dovednosti (FMS) u déti. Autofi nasbirali data z36 ¢lankd
vénujicich se této problematice ze ¢tyr védeckych databazi od roku 2010 do 2022. Na zakladé
hodnoceni kvality publikaci bylo nakonec zarnuto do meta-analyzy pouze 16 ¢lankd. Studie se
zabyvaly predskolnimi i Skolnimi détmi ve véku 3-12 let. Vysledky meta-analyzy ukazaly, ze
pohybové intervence maiji signifikantni viv na celkovou uroven FMS (p = 0,001), lokomocni
dovednosti (p = 0,001) a manipulaci s predméty (p = 0,001). Pro hodnoceni dovednosti
rovnovahy studie neposkytly dostatecna data (Zhang et al., 2024).

Mnoho zemi nyni implementovalo U¢inné strategie pro rozvoj FMS ve vyuce télesné
vychovy pro mladez a v komunitnim sportu (Antala et al., 2019). Jednim takovym pfikladem je
Hongkong, kde doslo ke zlepseni FMS studentl prostrednictvim intervence s dlrazem na

hodnoceni (assessment) a zpétnou vazbu (viz kapitola 2.5.1) (Chan et al., 2016). Nicméné tato
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problematika je stdle nedostatecné chapana, prevainé z divodu, Ze jasné nevime, jaké jsou
ucinky téchto intervenci. Nasledné je pro pedagogy, tvlirce smérnic a propagatory télesné
vychovy a programd komunitniho sportu pro déti velmi tézké vybrat spravny druh intervence
s co nejefektivnéjsimi metodami. Intervence je moiné rozdélit do skupin: aktivni hry
(nestrukturované intervence), specificky sport a strukturované intervence specificky cilené na
trénink motorickych dovednosti. Cile programu jsou jasné, jedna se o zlepseni FMS, zvyseni
fyzické gramotnosti, sportovni vykonnosti a celkové pohody (well-being). V poslednich letech je
o zkoumani FMS u déti pozorovan vétsi zajem a bylo publikovano mnoho studii (Zhang et al.,

2024).

2.5.1 Aktivni hry

Skupina intervenci aktivnich her vyuZiva specialni pomucky nebo formu hry pro podporu
motorického vyvoje déti. Podobné jako ve studii Branje (2022), kde vyuzivali k facilitaci déti
volné pomducky, vyuZiva Phan (2023) pomlcky , Brainballs“. Brainball, znamy také jako Eduball,
je herni a vzdélavaci koncept, ktery vznikl v Polsku pfiblizné pred dvaceti lety a nyni je zahrnut
v oficialnim narodnim seznamu didaktickych pom{cek navrzeny pro materské a zakladni skoly a
je potvrzen Ministerstvem skolstvi v Polsku (Pham et al., 2023). Vyuziva se i v dalSich statech
Evropy i Spojenych statech Americkych (Cichy et al., 2020). Tento koncept kombinuje prvky
pohybové aktivity s interaktivnimi prvky a kognitivnimi vyzvami. Jedna se o herni formu, ktera
podporuje vyvoj a zdokonalovani akademickych cilt skrze pohyb a hru (Cichy et al., 2020; Pham
et al.,, 2023). Koncept Brainball vyuziva sadu mic v rliznych barvach s potiskem. Potisk je
adekvatni vzhledem k véku ucastnikl. Pro predskolni déti jsou vyuzivany rizné symboly a
obrazky, pro starsi déti pismena, Cislice a matematické operace. Neexistuje zadny osnovni plan
pro vyucovani a cvi€eni pomoci Brainball(l, ale existuje kniha s priklady, jak jej vyuZzit ve hre.
Brainball by mél pfirozené zapadnout do Skolniho uceni (Hjelm, 2003). Nékteré programy
vyuzivajici hru maji Uplné volny program (volna hra), bez instrukci ke konkrétnim dovednostem
a zpétné vazby, ale nékteré studie instrukce naopak vyuzivaji. Roach & Keats (2018) zkoumali
rozdil mezi skill-based intervenci, aktivni hrou a volnou hrou. Vysledky byly hodnoceny pomoci
TGMD-2 a ukazaly, Ze skill-based intervence i aktivni hra mély vétsi efekt na FMS nezZ volna hra

(p < 0,05). Nepotvrdili vsak rozdil mezi skill-based intervenci a aktivni hrou.

2.5.2 Specificky sport

Nékteré studie zkoumaly efekt intervenci zalozenych na specifickych sportech. Duncan

(2020) vyuZil pro intervenci trénink badmintonu. Intervence trvala 10 tydn( a zkoumala déti
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dvou vékovych kategorii: 6-7 let a 10-11 let. Ve skupiné 6-7 let byly zaznamenany signifikantni
rozdily (p < 0,001) oproti kontrolni skupiné v testech hrubé motoriky. Skupina 10-11 let tyto
signifikantni vysledky nezaznamenala. Intervence badmintonového tréninku muze tedy mit vliv
na motorické dovednosti spiSe u mladsich déti. Rudd (2017) vyuZil pro intervenci gymnasticky
trénink, ale vysledky neukazaly signifikantni efekt intervence na pohybové dovednosti. Dalsi
vyuzité intervence jsou napfiklad trénink stolniho tenisu u déti predkolniho véku ve studiiGu
(2021). Intervence trvala 12 tydn( a prokazala signifikantni vliv na hrubou motoriku déti (p <
0,05) v porovnani s kontrolni skupinou, predevsim v oblasti manipulace s predméty (p < 0,001).
Rocha (2016) zkoumal efekt fotbalového tréninku a plavani na vyvoj hrubé motoriky podle
TGMD-2. Obé experimentdlni skupiny ukdazaly signifikantni rozdil oproti kontrolni skupiné po 10
mésicich intervence (p < 0,05). Skupina fotbalist(i dosahla dfive maximalnich hodnot TGMD-2
v oblasti manipulace s predméty nez skupina plavcl (po 10 mésicich intervence). Po 30 mésicich
vsak doslo k dorovnani vysledku ze strany plavcll. Kontrolni skupinu testovali pred intervenci a
po 10 mésicich, po 30 mésicich uz ne, protoze déti z kontrolni skupiny v mezicase zacaly také

praktikovat sport.

2.5.3 Strukturované intervencni programy

Mostafavi a kolektiv (2013) zkoumali efekt intervence programu SPARK (Sports, Play, and
Active Recreation for Kids) na FMS déti ve véku 4 az 6 let. Porovnavali program s gymnastickou
intervenci a béznym programem v matefské skole. Intervence méla délku osm tydna s frekvenci
trikrat tydné. Vysledky ukazaly signifikantni rozdil mezi intervenci SPARK programu a
gymnastickou intervenci (p < 0,001) i béZnym programem (p < 0,001) ve prospéch programu
SPARK. SPARK predstavuje vyzkumné zaloZenou disciplinu télesné vychovy, kterd je zaloZzena na
modelu , Health Optimizing Physical Education” (HOPE), ktery ma za cil podporu celoZivotni
pohody s dirazem na proZitek radosti z pohybovych aktivit (McKenzie et al., 2016). SPARK byl
zalozen v roce 1989 s cilem zlepsit kvalitu télesné vychovy na zakladnich Skolach a postupné se
dostal mimo jiné i do matefrskych skol (McKenzie et al., 2016). Tento program je koncipovan v
souladu se smérnicemi Spojenych statl americkych: National Physical Activity Plan (NASPE), coz
mu poskytuje pevny rdmec pedagogického obsahu a metodiky. Jednim z klicovych prvk( SPARK
je sebefizeni (self-management) jeho osnovniho planu, ktery nabizi flexibilitu a umoziuje
prizplsobit vyuku individudlnim potfebam a prostfedi daného vzdélavaciho zatizeni, ¢imz
zvysSuje Sanci na adherenci Ucastnikl k programu. Program SPARK se rozdéluje do dvou hlavnich
kategorii: Zakladni a Stfedni podle vékové kategorie cilové skupiny (McKenzie et al., 2016;

Mostafavi et al., 2013). SPARK program se sklada ze ¢tyf komponenti: osnovy s materialy pro
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pedagogy - co ucit za pohybové dovednosti, Skoleni pro pedagogy — jak ucit déti FMS, sety
s pomuckami (mice rliznych druhq, kuzZely, prekazky, palky), celoZivotni podporu a konzultace ze
strany organizator( SPARK. Tento program je rozsireny po celém svété a diky self-managementu

a kvalitnim materialim je velmi oblibeny mezi pedagogy, détmi i rodi¢i (McKenzie et al., 2016).

Dalsi ze strukturovanych program( navrhli Ali a kolektiv (2021) tak, aby byl zabavny,
interaktivni a edukativni jak pro déti, tak pro pedagogy. Program byl zaloZen na posilovani FMS
pomoci zakladnich pohybovych vzor( (pohyb, statika, rotace, skoky, dopady, manipulace s
predméty a houpani). PouZivané micové dovednosti byly hod spodem, hod vrchem, chytani,
kopéni, uder do stacionarniho mice a dribling s mi¢em. Prvnich Sest tydnl intervence se
zamérovali na jednu pohybovou dovednost a jednu dovednost s micem. Lekce ve zbyvajicich
Ctyfech tydnech byly zamérené na zdokonalovani obtiznych dovednosti z predchozich tydnd. Pro
lepsi motivaci déti byla vyuzivana v kazdé lekci zvifata (napf. cvalat jako kun). Lekce byla
rozdélena do tfi blok(: 5 minut na ,,¢as na koberci“ k predstaveni programu pro dany tyden a k
ukazce pohybové dovednosti détem, 35 minut hlavni ¢ast - sedm pétiminutovych blokt, kazdy
blok s jinym druhem pomucky a vybavenim souvisejicim s jednou ze zdkladnich dovednosti, a 5
minut na zklidnéni s hudbou se zviteci tématikou a ,,zdbavnym padakem”. Détem byl také podle
vybraného zvifete poskytnut obrazek k vybarveni, poznamky k programu a domaci ukol.
Vysledky studie ukazaly signifikantné vétsi zlepSeni v hrubé motorice (testovano podle TGMD-2)
u experimentalni skupiny v porovnanis kontrolni skupinou v testovanych lokomocnich (p <0,01)

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

Dalsi strukturovany intervencni program podle Chung (2023) byl prevzat z ,Fundamental
Motor Skills - An Activities Resource for Classroom Teachers” (Department of Education, 1998).
Tento zdroj umozniuje pedagoglm nebo rodi¢im identifikovat zakladni pohybové dovednosti a
jejich slozky a nasledné vybrat aktivity k vyuce a poskytnout zpétnou vazbu détem. Obsahuji 260
aktivit, které lze zaclenit do jakéhokoli skolniho programu pro vyuku pohybovych dovednosti.
Ucebni strategie pouzivana v tomto zdroji je prostfednictvim her sudcelem (games with
purpose), protoZze mnoho aktivit zahrnutych v tomto zdroji Ize hrat jako hry. Forma intervence
ve studii Chung (2023) byla v podobé kruhového tréninku aktivit na zakladé , game-play”, které
byly strukturovany nasledné. Zahtivaci ¢ast na zacatek lekce, kterd pomohla détem zapojit se do
skupiny. Poté nasledovalo Uvodni sezeni s Ukoly pro dany den. Hlavni ¢ast programu se
zamérovala na hry a cviceni, které zahrnovaly komponenty FMS, jako jsou skoky, sprinty,
premistovani miéd, cvalani a plazeni s cilem zlepsit vytrvalost, rychlost, silu, dovednosti hodu a

podpotit kreativitu, flexibilitu a spolupraci. Na konci kazdé lekce vedl pedagog findlni zklidrujici
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hru, a nasledovalo kolo zpétné vazby déti, coz bylo velmi specifické pro tuto studii, v dalSich
studiich zpétnou vazbu od déti najdeme jen zfidka. Intervence trvala Sest mésicl. Vysledky
studie potvrdily signifikantni vliv intervence na hrubou motoriku déti v porovnani s kontrolni

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

Dalsi priklad strukturovaného programu je ,skill station based” intervence Roach & Keats
(2018) (stanovisté s dovednostmi), ve které byl vyuzit validovany ,Successful Kinesthetic
Instruction for Preschoolers Program“ navrieny pro stimulaci motorickych dovednosti
(Goodway et al., 2003; Goodway & Branta, 2003). Byl poutZit ptistup primé instrukce a na kazdém
stanovisti dohlizel skoleny instruktor. ,Successful Kinesthetic Instruction for Preschoolers
Program” byl modifikovan tak, aby zahrnoval rovhomérné kazidou c¢ast FMS —dovednosti
rovnovazné, lokomocni a manipulacni. Rozmistény byly ¢tyri stanovisté, mezi kterymi se déti
rotovaly a dostavaly ukoly, instrukce, ukazky, povzbuzeni a zpétnou vazbu od Skolenych
instruktor(. Kazdy tyden se skladal ze dvou rizné naplanovanych lekci, zamérenych na konkrétni
dovednost nebo skupinu dovednosti. Prvni a druhy tyden byly zaméfeny na rovnovazné ukoly,
treti a Ctvrty tyden zdlraznovaly pohybové dovednosti a paty a Sesty tyden cilily na ovladani
predmétl. Sedmy a osmy tyden zahrnovaly rizné aktivity s mixem rovnovahy, pohybovych
dovednosti a ovladani objektd. Intervence trvala osm tydn( a vysledky byly vyhodnoceny na
zakladé TGMD-2. ,Skill station based” intervence méla signifikantni vliv na testované FMS oproti
kontrolni skupiné (p < 0,05), ale neméla pridanou hodnotu v porovnani se skupinou s intervenci

aktivni hry, jak je jiz uvededeno vyse (Roach & Keats, 2018).

Palmer (2019) ve svém vyzkumu vyuzil jako intervenci Children’s Health Activity Motor
Program (CHAMP). Jedna se o novodobé uZivanou intervenci v oblasti zakladnich motorickych
dovednosti u predskolnich déti, kterd vychazi z teorie dosazeni cill. CHAMP uci motorické
dovednosti na zakladé Sesti oblasti TARGET (Task, Authority, Recognition, Grouping, Evaluation,
Time). Ukoly v rdmci CHAMP jsou navrzeny tak, aby détem pomohly nauit se a procvicovat jak
pohybové, tak micové dovednosti. Kazda lekce CHAMP poskytuje détem moznosti vybirat si ze
Siroké skaly stanovist, kde kazdé obsahuje Ukoly pro osvojeni si rdznych Grovni zékladnich
motorickych dovednosti. Déti si samy vybiraji skupinky a instruktofi se zaméruji na individualitu
déti (Robinson et al., 2016). Palmer (2019) vyuZil v intervenci program CHAMP po dobu péti
tydnq, trikrat tydné, po dobu 40 minut. Vysledky ukazaly signifikantné vétsi zlepseni hodnot
TGMD-3 (Treti verze Test of Gross Motor Development) u experimentalni skupiny (p < 0,001)

v porovnani s kontrolni skupinou.
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Integrovany neuromuskuarni tréninkovy program ve studii Duncan (2018) je specificky
navrZen pro déti na hranici mezi predskolnim a mladsim skolnim vékem na zékladé vyhodnoceni
drivéjsich studii soustfedénych na odporovy trénink, neuromuskularni kondicni trénink a
motoricky vyvoj u déti (Dahab & McCambridge, 2009; Faigenbaum et al., 2011; Temple &
O’Connor, 2005). Program integrovaného neuromuskularniho tréninku se sklada z cviceni
zamérenych na mobilitu (hluboky drep, medvédi chiize), nasledovanych sérii cviki zamérenych
na rozvoj zakladnich pohybovych dovednosti. Tyto cviky jsou zaloZeny na aktivitach adekvatnich
vzhledem k véku (5-8 let). V nasledujici tabulce jsou uvedeny konkrétni priklady cviceni podle
programu integrovaného neuromuskuldrniho tréninku. Ug&astnici experimentalni skupiny
obdrzuji zpétnou vazbu specifickou pro danou dovednost ohledné kvality kazdého pohybu a je
jim vysvétleno, jak je dulezité zahdjit cviceni z atletického postaveni (napfr. napfimena hlava,
napfimeny trup, mirné pokréena kolena, nohy na Sitku mirné vétsi nez ramena). Intervence
trvala 10 tydnQ, jedenkrat tydné po dobu 30-40 minut. Vysledky ukazaly signifikantné vétsi
zlepseni u déti experimentalni skupiny (p = 0,001) v porovnani s kontrolni skupinou. Konkrétni

pfiklad intervence je uveden v na Obrazku 2 (Duncan et al., 2018).

Dalsi studie vyuzili intervence na podkladé hudby, jako je tomu ve studii rytmickych
poybovych aktivit (Hu et al., 2020) nebo vyuZili napfiklad moderni technologie (Obrusnikova &
Rattigan, 2016). Studie Chan (2019) byla specifickd vtom, Ze kladla ddraz na pribéiné
hodnoceni, konstruktivni zpétnou vazbu détem a zabavu pfi cviceni s cilem zlepsit kontrolu

pohybu a proces uceni.

Obrazek 2
Priklad struktury INT programu ze studie Duncan (2018)
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TasLe 2. Structure of the 10-week integrated neuromuscular training (INT) program.

Week 1-2

Week 3-4

Week 5-6

Week 7-8

Week 9-10

Deep squat (x10)

Forwards bear crawl (X4 over
5m)

Jump and stick forwards (x4
per leg)

Zig zag fruit pick (leaping and
hopping)

Balloon bounce

Speed ladder (5 m) 2 feet in
forwards, walking, X3

Deep squat (x10)

Forwards bear crawl (X4 over
5m)

Backwards bear crawl (x4
over 5 m)

Jump and stick forwards (x4
per leg)

Zig zag fruit pick (skipping)

Numbers and body parts

Speed ladder (5 m) 2 feet in
forwards, jogging

Speed ladder (5 m) 2 feet in
forwards, walking, X2 with
a bean bag balanced on head

Deep squat (x5)

Forwards bear crawl (X4 over
5m)

Backwards bear crawl (x4
over 5m)

Jump and stick lateral (X4 per
leg)

Frog in a pond (over and under
arm)
Numbers and body parts

Squat throw, jump, catch with
bean bags (X10)

Speed ladder (5 m) 2 feet in
forwards, jogging

Speed ladder (5 m) 2 feet in
forwards, then up onto an
uptumed gym bench (2 m)
walking, X2 with a bean bag
balanced on head

Deep squat (x5)

Forwards bear crawl (X3
over 5 m)

Backwards bear crawl
(X3 over 5 m)

Lateral bear crawl (<2
left and X2 right) over
S5m

Jump and stick lateral
(x4 per leg)

Frog in a pond (over and
under arm with foam
ball)

Squat throw, jump, catch
with bean bags (x10)

Jump, bounce catch

Speed ladder (5 m) 2
feet in forwards, then
up onto an upturned
gym bench (2 m)
walking, X2 with
a bean bag balanced
on head

Deep squat (x5)

Forwards bear crawl (X3
over 5 m)

Backwards bear crawl (X3
over 5 m)

Lateral bear crawl (X2 left
and X2 right) over 5 m

Leap frog lilly

Frog in a pond (over and
under arm with foam ball)

Squat throw, jump with 1
kg mini medicine ball (x5)

Overhead sandbell toss (1
kg) (x86)

Speed ladder (5 m) 2 feet in
forwards, jogging

Speed ladder (5 m) 2 feet in
forwards, then up onto an
upturned gym bench (2
m) walking, X2 with
a bean bag balanced on
head

2.6 Efekt intervenci na rovnovainé dovednosti déti predSkolniho véku
2.6.1 Hu 2020

Hu (2020) zkoumal ve své studii efekt intervence novodobych rytmickych pohybovych
aktivit na zakladni motorické dovednosti (FMS) u ¢inskych déti ve véku 3 az 5 let. Tato studie
bude v nasledujicim textu podrobné rozebrana. Rytmické pohybové aktivity predstavuji
efektivni prostfedek k podpore téchto dovednosti. Na zakladé tradi¢nich rytmickych pohybovych
aktivit byly vyvinuty novodobé rytmické pohybové aktivity, které na rozdil od téch tradicnich cili
pfimo na rozvoj FMS a posiluji fyzické i mentalni schopnosti déti. Tradi¢ni rytmické pohybové
aktivity kladou ddraz na mobilitu kloub(l a zlepseni fyzické kondice. Oba typy rytmickych aktivit
jsou provadény v rytmu hudby, coZ podporuje vnimani hudebniho rytmu a hudby jako takové.
Studie zkoumala rozdil mezi efektem novodobych rytmickych pohybovych aktivit a tradi¢nich
rytmickych pohybovych aktivit v porovnani drovné FMS vcetné rovnovaznych dovednosti. Pred
intervenci skupiny nevykazovaly zadny signifikantni rozdil ve skére FMS.

Experimentalni skupina s programem novodobych rytmickych pohybovych aktivit se
zaméfila na specifické lokomocni, rovnovainé a manipulacni dovednosti, které byly vidy
zakomponovany do rytmu hudby. Konkrétné byly vyuzity nasledujici aktivity: drepy, stoj na
jedné noze, stoj na Spickach, chize, chlize po Spickach, cval, poskoky, pohupovani, padani,

zvedani se, hazeni, chytani, dribling, chiize vpred, chlize stranou, chiize pozpatku, béh, preskoky
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a rotace. Z téchto aktivit byla vytvorena sestava pro kazdou pisen. S vékem se trénované aktivity

Kontrolni skupina s intervenci tradi¢nich rytmickych pohybovych aktivit se zamérovala
predevsim na schopnost udrzeni rovnovahy a vyuZiti rozsahu pohybu ve vsech kloubech od hlavy
k noham (vyuziti flexe, extenze, rotace, krouzeni, chvéni). Popsané aktivity byly provadény u
stejné hudby jako u skupiny novodobych rytmickych pohybovych aktivit, ale pro kazdou pisen
byla sestava aktivit stejnd. Obsah byl stejny pro vSsechny vékové kategorie.

Doba intervence trvala pro obé skupiny jeden rok s frekvenci pétkrat tydné po dobu 30
minut. Efekt intervence byl mérfen pomoci nasledujicich nastroja: Urovent FMS pomoci Test of
Gross Motor Development — druhé verze (TGMD-2), staticka stabilita pomoci tlakové plosiny
Tekscan a dynamicka stabilita pomoci ,balancni kladiny” (balance beam). Na tlakové plosiné byl
proveden stoj na obou dolnich koncetinach s otevienyma ocima (FEO), se zavienyma ocima
(FEC) a stoj na dominantni dolni koncetiné (DK) s otevienyma ocima (SFEO), vidy po dobu 10 s.
s Stoj na nedominantni DK testovan nebyl. Pomoci technologie Tekscan byly sledovany
parametry centra tlaku (center of pressure — COP) jako je mediolateralni vychyleni,
anteroposteriorni vychyleni, plocha COP (nejvétsi plocha ohrani¢ena trajektorii COP v pribéhu
Casu) a délka trajektorie COP (celkova délka trajektorie COP v priibéhu casu). Testovani
dynamické stability na , balancni kladiné” probihalo tak, Ze dité dostalo za ukol projit se po
kladiné o délce 3 m, Sifce 10 cm a vySce 30 cm za co nejkratsi dobu. Nebyl specifikovan typ chiize,
ale horni koncetiny byly rozpazené. Probandim byl stopovan ¢as od signalu ,start” po dosazeni
konce kladiny. V pfipadé padu byl vyuzit opravny pokus.

Vysledky ukazaly statisticky signifikantni zlepseni skére TGMD-2, Tekscanu i ,balancni
kladiny” jak u kontrolni, tak u experimentalni skupiny (p < 0,05). Vysledky experimentalni
skupiny vsak dosahovaly vyznamné vétsiho zlepseni nez kontrolni skupina.

Konkrétni vysledky dynamické stability ukazovaly hodnoty velikosti uUcinku (ES) pro
experimentalni skupinu ve vékové kategorii tfiletych 0,90, ¢tyfletych 0,88 a pétiletych 0,80. U
kontrolni skupiny byly hodnoty velikosti Gcinku (ES) u tfiletych 0,62, u Ctyfletych 0,47 a u
pétiletych 0,37. Experimentalni skupina se v porovnani s kontrolni zlepsila signifikantné vic ve
vékové kategorii tfiletych (p < 0,05), ctyrletych (p < 0,01) i pétiletych (p < 0,01). Konkrétni
vysledky v sekundach (ve formatu priimér + smérodatna odchylka) byly pro kontrolni skupinu
triletych probandu pred intervenci 15,87 (+ 3,29), ¢tyfletych 12,31 (+ 2,09) a pétiletych 8,75 (*
1,23). Po ukonceni intervence se hodnoty v sekundach sniZily u kontrolni skupiny u tfiletych
probandd na 13,87 (+ 3,10), u ctyfletych na 11,24 (+ 2,37) a u pétiletych na 8,29 (+ 1,22). Pro
experimentalni skupinu byly vysledky v sekundach pred intervenci u tfiletych 15,67 (+ 3,23), u

Ctyfletych 12,71 (* 2,08) a u pétiletych 8,61 (*+ 1,08). Po ukonceni intervence vypadaly vysledky
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experimentalni skupiny v sekundach u tfiletych probandt 12,87 (+ 2,96), u Ctyrletych 10,94 (+
1,92) a u pétiletych 7,63 (+ 1,16).

Vysledky statické rovnovahy ukazaly, Ze u experimentalni i kontrolni skupiny se po
intervenci dostavilo signifikantni zlepseni (p < 0,05). Experimentalni skupina se vsak zlepsila
signifikantné vic nez kontrolni ve vSech vékovych kategoriich (p < 0,05). Vysledky hodnotici
rozdily mezi kontrolni a experimentalni skupinou ukazaly, Ze ve skupiné tfiletych déti se
nasledujici hodnoty signifikantné snizily (p < 0,05): délka COP béhem FEO testu, délka a plocha
COP béhem FEC testu, plocha COP, anteroposteriorni a mediolateralni vychyleni béhem SFEO
testu. Ve skupiné ¢tyrletych se signifikantné sniZily nasledujici hodnoty na vsech testech statické
stability (p < 0,05): délka COP, plocha COP, anteroposteriorni vychyleni. Ve vékové kategorii
pétiletych déti se vyznamneé snizily nasledujici hodnoty (p < 0,05): délka COP, anteroposteriorni
vychyleni béhem SFEO testu a plocha COP béhem SFEO testu (p < 0,01).

Vysledky TGMD-2 ukazaly Ze mezi experimentdlni a kontrolni skupinou po intervenci byl
signifikantni rozdil (p < 0,05) kromé nasledujicich dovednosti: poskoky na jedné noze, skoky
snoZmo, preskoky prekazek a kopani u trileté skupiny; kutaleni balénu u ctyrleté skupiny;
poskoky na jedné noze u pétileté skupiny (P > 0,05).

Vysledky této studie naznacuji, Ze strukturované intervencni pohybové programy
s vyuZitim rytmickych pohybovych aktivit se zamérenim na FMS mohou pomahat s vyvojem
hrubé motoriky i dovednostmi statické a dynamické rovnovahy. V testu statické rovnovahy se
podafilo zlepsit alespon jeden parametr ve vSech testech a dynamicka rovnovazna schopnost se
zlepsila u déti ve viech vékovych kategoriich. Navic méla experimentalni skupina po intervenci

signifikantné vyssi skére nez kontrolni (Hu et al., 2020).

2.6.2 Branje 2022

Vyzkum v Nova Scotia v Kanadé pod vedenim Branje (2022) zkoumal dopad intervence
venkovni hry s pomuickami (miCe, nadoby, drevéné dily) na FMS vcetné rovnovainych
dovednosti u déti ve véku 3 az 5 let. Intervence byla konkrétné popsana v jiné studii, kterd méla
za cil podpofit aktivni venkovni hru s vyuzitim volnych pomUcek (Houser et al., 2019). Materské
Skoly zahrnuté do vyzkumu obdrzely soupravu poml(cek, kterd obsahovala: nadoby a vicka
(rGznych tvard a velikosti), lano a kladku, dfevéné podlozky (tree cookies), plastové prepravky,
hadicovou trubku, mice rliznych velikosti a hmotnosti, dievéné dily, pekarensky plech, velké
kartonové trubky, trychtyre riznych velikosti, plachtu, prkna, transparentni hadicky, kameny a
pneumatiky (Houser et al., 2019). Tyto pomucky byly vybrany na zakladé existujici literatury a

diskuze s pedagogy z materskych skol a jejich doporuceni a méla za cil facilitovat volnou hru déti.
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Pedagogové byli skoleni béhem jednodenniho seminare, jak facilitovat venkovni hru s volnymi
pomuckami, ale do aktivni hry déti pfimo nezasahovali a neposkytovali zpétnou vazbu (Houser
et al., 2019). Kontrolni skupina pokracovala v béiném programu sbézné vyuzivanymi
pomuckami.

Intervence trvala Sest mésicll, frekvence ani délka nebyla uvedena. Jednotlivé oblasti
dovednosti byly kvantitativné hodnoceny podle testové baterie TGMD-2 (dovednosti lokomocni
a manipulacni) a Preschooler Gross Motor Quality Scale - PGMQ (rovnovazné dovednosti). V
pribéhu intervence byla sledovana i kvalitativni data z pozorovani pedagogt (spoluprace, feseni
problému, podstupovani rizik, komunikace) (Branje et al., 2022).

Analyza vysledk ukazala, Ze pti porovnani skore kontrolni a experimentalni skupiny po
ukonceni intervence nebyly nalezeny signifikantni rozdily: skére lokomocnich dovednosti podle
TGMD-2 (p = 0,99), skére manipulace s predméty (p = 0,18), celkové skore FMS (p = 0,51) a
celkové skdre rovnovaznych dovednosti podle PGMQ (p = 0,08).

Zlepseni v pribéhu ¢asu se vsak vyskytlo u obou skupin 3 mésice po zacatku intervence a
6 mésicl po zacatku intervence. V radmci rovnovazinych dovednosti se skore podle PGMQ skaly
pohybuje od 0 (nejhorsi) do 36 (nejlepsi). Vysledky experimentalni skupiny se pohybovaly
nasledné ve formatu: primér (x smérodatna odchylka): pred intervenci 15,90 (+ 7,67); 3 mésice
po zacatku intervence 19,39 (* 7,13); 6 mésicl po zacatku intervence 21,05 (* 6,26). U kontrolni
skupiny bez specialni intervence vypadaly vysledky ve stejném poradi nasledné: 15,28 (+ 7,05);
17,78 (+ 6,98); 21,25 (+ 8,11).

Pfed zacatkem intervence mély skupiny podobné vysledky a s postupem casu se obé
skupiny signifikantné zlepsily. Tento jev je vysvétlovan ve studii predevsim na zakladé
fyziologického vyvoje kazdého jedince. Na zakladé kvalitativnich dat ziskanych z pozorovani
pedagogli byla popsana podpora schopnosti komunikace, spoluprace, podstupovani rizik a
reseni problém(. Z pozorovani bylo dale ziejmé, Ze déti neprovadély vramci venkovniho
programu vétsinu konkrétnich Ukol( testovanych v TGMD-2 a PGMQ, ale spiSe pfi manipulaci
s volnymi pomUckami vyuzivaly rGzné kombinace pohybovych vzord (chize, skakani, drepy,
zvedani, tahani, tlaceni, neseni, ohybani a protahovani), coz jsou také dlleZité motorické
dovednosti. To muzZe vysvétlovat, pro¢ mély déti z experimentalni skupiny v ramci hodnoceni
témito Skalami podobné vysledky jako kontrolni skupina. Kvantitativni vysledky neukazuji
signifikantni vliv na FMS, ale z pozorovani pedagogl je ziejmé, Ze tato aktivni venkovni hra
s volnym nacinim m(izZe prispét fyzickému, kognitivnimu, socidlnimu a emoc¢nimu rozvoji (Branje

et al., 2022).
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2.6.3 Hamilton 2018

Hamilton (2018) zkoumal efekt intervence cilici na motorické dovednosti hrubé a jemné
motoriky u hispanskych predskolnich déti s nizkym socio-ekonomickym statusem. Intervence
byla volena podle Peabody Motor Activities Programu (Folio & Fewell, 2000b), ktery vychazi
z Peabody Developmental Motor Scales-2 (PDMS-2) (Folio & Fewell, 2000a). Tento program
obsahuje presné definované instrukce ke spravnému provedeni dovednosti jemné i hrubé
motoriky, zdUraznuje ¢asté chyby a na co se pti u¢eni zaméfrit. Dale obsahuje aktivity, pfi kterych
mohou byt tyto dovednosti procvicovany. Neobsahuje vsak konkrétni hry a kontext, do kterého
uceni dovednosti zakomponovat. Napfiklad obsahuje navrh vyuziti rytmickych aktivit pro chizi
po sSpickach, ale neni uvedend konkrétni hra s kontextem.

Experimentalni skupina absolvovala intervencni program v rozsahu 16 tydn( s frekvenci
jedenkrat tydné po dobu 50 minut s tim, Ze 25 minut se vénovali dovednostem hrubé motoriky
a 25 minut dovednostem jemné motoriky. Na zacatku kazdé lekce bylo 5 minut vénovano
predstaveni a vyzkouseni dovednosti, které byly ten den nasledné vyucovany a bylo détem
vysvétleno, pro€ jsou tyto dovednosti dulezité. Vedeni lekce zajistovali dva specialisté na
motorické dovednosti a 12 vyzkumnych asistent(l jim pomahalo s instruktazi déti a zpétnou
vazbou. Kazdy asistent mél na starosti Ctyfi déti. Celkové bylo intervenci vénovano 800 minut.
Z toho 75 minut dovednostem statické stability a stabilizace trupu (stationary skills), 200 minut
lokomoc¢nim dovednostem, 125 minut dovednostem manipulace spredméty, 75 minut
dovednostem uchopovani a 325 minut dovednostem vizualné motorickym. Pomér oblasti byl
urcen na zakladé vyhodnoceni vysledk( z testu (PDMS-2) pred intervenci a vice casu bylo pfi
v rlznych pozicich byly v ramci intervence trénovany pomoci cvikd na trupovou stabilitu (sedy
lehy, modifikace kliku) a rovnovahu (stoj na jedné noze). Ke zlepseni lokomocnich dovednosti,
které zahrnovaly i cviky na dynamickou slozku stability, byly vyuzZity vertikalni vyskoky, chlize po
Care a chlize po $pickach.

Kontrolni skupina provadéla cviceni na podkladé her a tance v télocvi¢né kazdy tyden (25
minut) a aktivity jako stfihani, kresleni, vymalovavani vyuzivajici jemnou motoriku ve tfidé (25
minut). Béhem aktivit déti nepfijimaly Zadné instrukce ani zpétnou vazbu tykajici se spravné
techniky provedeni dovednosti a aktivity nebyly specificky cilené na jejich rozvoj. Obé skupiny
vsak mély k dispozici stejné vybaveni.

Po 16 tydnech byly obé skupiny pretestovany pomoci skaly PDMS-2. Analyza vysledk
odhalila statisticky signifikantni rozdil mezi skupinami ve skére hrubé motoriky (p < 0,01) a v

celkovém skore (p < 0,05) ve prospéch experimentalni skupiny. Z jednotlivych subtestd hrubé
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motoriky byl nalezen signifikantni rozdil ve ,stationary skills“ (p < 0,01) ve prospéch
experimentalni skupiny. Co se tyce dovednosti lokomoce (p = 0,069) a manipulace s predméty
(p = 0,888), nebyly mezi skupinami nalezeny signifikantni rozdily. Dalsi vysledky ukazaly
signifikantni rozdil u vizudlné motorického subtestu jemné motoriky (p < 0,01). Dovednosti
uchopovani se pfi porovnani testd pred a po intervenci vyznamné neliSily ani u jedné skupiny (p
=0,163).

Vysledky ukazaly, Ze pohybova intervence vrozmezi 16 tydnd pomohla détem
v experimentalni skupiné dosahnout lepsich vysledkd v testovani PDMS-2 nez kontrolni skupina
v rdmci hrubé i jemné motoriky. Velikost uc¢inku byla pro ,stationary skills“ (ES = 6,51) i celkové
skore hrubé motoriky velmi velka (ES = 2,68) a pro vizualné motorické dovednosti byla velikost
Ucinku stredni (ES = 0,56).

Vysledky indikuji, Ze efekt pohybové intervence m(ze byt velky. Tyto vysledky obohacuiji
vyzkum, jelikoz studii, které se zaméruji na efekt pohybovych intervenci na rovnovainé
dovednosti a trupovou stabilitu (v této studii uvedené jako ,stationary skills“) u déti
predskolniho véku je nedostatek. Jeden z divodl je, Ze vétsina studii hodnoti FMS u déti pomoci
TGMD-2 skaly, ktera neobsahuje oblast zaméfenou na dovednosti rovnovahy (Ulrich, 2000).
Efekt na vizualné motorické dovednosti u predskolnich déti je podstatny z divodu Skolni zralosti.
Tyto dovednosti jsou podstatné pro uceni se psat. Z predchoziho vyzkumu je zfejmé, Ze u déti se
zazemim nizkého socio-ekonomického statusu mohou byt tyto dovednosti opoZzdény (Carlson et
al., 2013), tudiz jejich trénink v ramci intervence mulze poskytnout znacny progres oproti

kontrolni skupiné (Hamilton & Liu, 2018).

2.6.4 Rudd 2017

Studii hodnoticich efekt intervenci na rovnovazné dovednosti u déti je velmi malo, z toho
dlvodu je nasledné uvedena i studie Rudd a kolektiv (2017), kterad zkoumala efekt intervence
gymnastického tréninku na FMS vcetné rovnovainych dovednosti a vnimani vlastnich
pohybovych schopnosti (physical self-concept) u australskych déti mladsiho skolniho véku (7 az
12 let).

Intervence v experimentalni skupiné byla strukturovana na zakladé konceptu LaunchPad,
ktery je rozdélen do jednotlivych program(, podle véku jedinc( a jejich schopnosti: KinderGym
(do 5 let), GymFun (5 aZ 6 let) a GymSkills (8 az 10 let). V uvedeném vyzkumu byl vyuZit program
GymFun a GymSkills na zakladé schopnosti vyzkumného souboru az do 12 let. Kazda lekce podle
LaunchPad ma pét casti: rozcvicka, kognitivni vyzva, hlavni aktivita, kruhovy trénink a uvolnéni.

Kazdd c¢ast obsahuje konkrétni popis dovednosti a aktivit, které maji byt vyucovany

34



s doporuc¢enym casovym rozpétim, kolik ¢asu ma dana cast trvat. Jak je jiz zminéné vyse, tyto
programy nejsou zavislé na véku, ale na schopnostech jedinc(i. Vék by mél pro pedagogy a
trenéry slouzit jako orientacni bod, ale rozhodnuti, ktery program bude vyuZit je podle Urovné
kompetenci ditéte. Program je velmi specificky strukturovany a obsahuje chronologické
rozlozeni pland jednotlivych lekci stim, Ze kazda nasledujici lekce stavi na dovednostech
ziskanych vté predchozi. Jednotlivé dovednosti jsou rozepsany ve spravném provedeni
v priruc¢ce program( LaunchPad.

Kontrolni skupina pokracovala vtélesné vychové podle skolnich reguli. V pribéhu
intervence se zamérovala kontrolni skupina na atleticky trénink (béh, sprint, vytrvalostni béh,
skok do dalky, skok do vysky, stafeta, skoky na jedné noze, poskoky, hody, vrhy).

Intervencni program byl v rozsahu osmi tydn( s frekvenci dvakrat tydné po dobu jedné
hodiny. Efekt intervence byl hodnocen na zakladé testovani TGMD-2, Kérperkoordinationstest
fiir kinder a dotazniku na sebevédomi a vnimani vlastnich pohybovych schopnosti (Physical Self-
Description Questionnaire short form — PSDQ-s) (Marsh et al., 2010). PSDQ-s se sklada z deviti
Casti specifickych pro sebevédomi a vnimani svych pohybovych schopnosti (physical self-
concept): vzhled, aktivita, koordinace, télesny tuk, flexibilita, zdravi, vytrvalost, sport a sila. Dale
obsahuje dvé skaly, jedna hodnoti celkové vnimani pohybovych schopnosti a fyzického vzhledu
a druha hodnoti celkové sebevédomi (self-esteem). Priklad polozky pro oblast koordinace: Jsem
dobry v koordinaci pohybu. Pfiklad pro oblast sportu: Sport hraju dobre. Testovani bylo
provedeno pred za¢atkem intervence a po jejim ukonceni.

Statistickd analyza hodnotici rozdily mezi skupinami ukazala, Ze vysledek
Kérperkoordinationstest fiir kinder subtestd hodnotici rovnovazné dovednosti (p = 0,42)
signifikantni nebyl a ani celkové skére Kérperkoordinationstest fiir kinder (p = 0,07) nedosahlo
signifikantniho vysledku. V celkovém skére FMS (p = 0,15) nebyl signifikantni rozdil mezi
skupinami, v oblasti lokomocnich dovednosti (p = 0,38) také nebyl a v dovednostech manipulace
s predméty (p = 0,06) témér dosahnul signifikantniho vysledku. Pfi porovnani pouze skupin
mladsiho véku (druhd a ctvrta trida), rozdil nebyl signifikantni ani u jednotlivych subtestl
Korperkoordinationstest fir kinder (p = 0,50) ani u celkového skére Kérperkoordinationstest fir
kinder (p = 0,65), ale rozdil mezi celkovym skére FMS signifikantni byl (p = 0,006), a to diky
vysledk(im dovednosti manipulace s predméty (p = 0,04), jelikoz u lokomocnich dovednosti
signifikantni nebyl (p = 0,24). U skupiny starsich déti (Sestd tfida) byl nalezen signifikantni efekt
necekané ve prospéch kontrolni skupiny. Vysledky celkového hodoceni FMS podle TGMD-2 také
ukazaly pozitivni korelaci s vékem proband( (p = 0,05), pohlavi ani body mass index na vysledky
vliv nemély. Vysledky dotazniku PSDQ-s ukazaly signifikantni rozdil ve prospéch experimentalni

skupiny (p = 0,02), v kontrolni skupiné doslo k poklesu hodnot.
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Zavérem studie je, Ze vyzkum intervence gymnastického tréninku neprokazal vliv na
rovnovazné, lokomocni ani manipulacni FMS, ale prokazal efekt na sebevédomi a vnimani

vlastnich pohybovych schopnosti (physical self-concept) (Rudd et al., 2017).
2.7 Intervenéni programy v CR

2.7.1 Program Lokomoce

Jedna se o program zalozeny fyzioterapeutkou Mgr. Martinou Haklovou a neurolozkou
MUDr. Jaroslavou Chlupovou v roce 2014 s hlavnim sloganem — Pohyb jako prevence. Tym
Lokomoce se sklada z fyzioterapeut(, psychologl, proskolenych pecovatell a vySe zminéné pani
neurolozky. Program cili nejen na déti v MS, ale i na déti 8kolniho véku, dospélé nebo na
specifickou skupinu jedinct trpici Parkinsonovou chorobou. V této diplomové praci se ale
budeme zabyvat pouze cilovou skupinou déti predskolniho véku (Krajinek, 2023).

Hlavnim cilem projektu je uvedeni pravidelného pohybu do béZiného Zivota déti i
dospélych a obnovit tak prevenci somatickych, ale i dusevnich potizi (Prochazkova, 2023a).
Autofi projektu se domnivaji, Ze pravidelny pohyb je stale tou nejlevnéjsi formou prevence, ktera
byva bohuzel stéle jesté opomijena (Prochazkova, 2023b).

Pohyb do mateiskych skol

Program pro materské skolky je jedna z aktivit, které projekt Lokomoce détem nabizi.
Mezi dalsi patii pohybové priméstské tabory, krouzky a v TisSnové je od zafi roku 2021 oteviena
détska skupina (Skolka) vedena pfimo projektem Lokomoce (Hovorka, 2023).

Hlavni myslenkou je, aby se déti naucily spravné hybat, pohyb si osvojily a mély z néj
radost. Radost z pohybu by méla déti motivovat k pozitivnimu pfistupu k PA i v dospélosti.

Skolky, které jsou do programu zapojeny, musi dodrzovat uréita pravidla. Hlavni pravidlo
je, ze v dané skolce cvici podle programu Lokomoce kazdy den 45 minut, pfed kazdym cvi¢enim
se déti prevléknou do cvicebniho obleceni, pfi ¢em?z jiz trénuji koordinaci a jemnou motoriku, a
cvici na boso, aby co nejvice stimulovaly funkce nohou (Hovorka, 2023).

Ucitelky ve skolkach jsou edukovany, jak s détmi spravné cvicit, jak je vést ke spravnym
pohybovym stereotyplm formou hry a ¢eho si na vyvoji déti vSimat, aby pripadné mohli rodicim
nahlasit, co vypozorovali za zvlastni pohybové strategie. Ucitelky tedy v prlbéhu roku absolvuji
minimalné dva workshopy na témata tykajici se rliznych ¢asti téla, dozvi se zaklady anatomie a
kineziologie dané oblasti a nasledné dostanou baterii cviku, které si vyzkousi samy na sobé a
mohou je zapojit do kazdodenniho cvi¢eni v MS. Nazvy jednotlivych workshop( jsou nasledujici:
naprimeni, kycelni kloub, kolenni kloub, hrudnik, chodidlo, ramenni pletenec, komplexni cviky

(Krajinek, 2023; Prochazkova, 2023b; Sulovcova, 2022).
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Cvicebni jednotka Lokomoce

Nasledujici informace jsou prevzaty z metodiky projektu Lokomoce — Pohyb jako prevence
(Haklova, 2023). Lektofi vramci projektu Lokomoce pfi tvorbé cvicebni jednotky vychazeji
z mnoholetych zkusenosti se cvicenim déti predskolniho véku. Metodika projektu Lokomoce je
zamérena nejen na pohyb déti, ale zejména na rozvoj anatomicky koordinovaného pohybu. Déti
se uci vnimani, objevovani viastniho téla a jak s télem co nejlépe ekonomicky zachazet. Uci se
zaintegrovat zdravy pohyb nejen do cviceni a her, ale i do béznych dennich aktivit. Cviceni by
mélo byt pestré, zabavné se zapojenim fantazie a kreativity. Inspirace je Cerpana z déni kolem
nas, prirody a zkusenosti trenéri a pedagogu.

Cvicebni jednotka trva 45 minut. Je zde zahrnuta kratka rozcvicka, pfi které se déti
rozpohybuji tak, aby se zvysila jejich tepova frekvence a zaroven, aby vyuzily co nejvétsi skalu
rGznych pohybl. Hlavni ¢ast je zamérena na rozvoj koordinace, vnimani téla a okoli a
respektovani druhych. VyuzZivaji se rQzné prvky opici drahy, pohybovych udkold, cvieni ve
dvojicich ¢i skupinach. Cviky jsou zakomponovany do rdznych her, aby byly déti co nejlépe
motivovany a byl podporovan jejich zdravy vyvoj (Ginsburg et al., 2007; Hirsh-Pasek et al., 2010).

Na zavér cvicebni jednotky patfi zklidnéni jedinc(.

Hlavni prvky cvicebni jednotky:

. Vnimani svého téla
. Spravné zachazeni s télem
. Vnimani okoli, reagovani na zmény, pokyny, respektovani druhych

Koncept cvicebni jednotky:

. Pravidelnost (nejlépe kazdy den)

. Doba cvic¢eni 45 min

. Volny cvicebni Ubor (zlepSeni sebeobsluhy, se sportem spojeny cvicebni uUbor,
hygiena)

. Naboso (otuZovani chodidel, stimulace propriocepce, rozvoj nozni klenby a drzeni
téla)

. Vhodné rozdéleni déti dle véku — tfileti a Ctyfleti spolu, pétileti a starsi spolu

. Cvicebni jednotku vede trenér, eventudlné vyskoleny pedagog

. Vyvétrand mistnost

Rozcvicka
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Cvicebni jednotka zacind rozpohybovanim téla a rozcviéenim. Je vyuZito dynamické
protazeni a zahrati v ¢asovém rozmezi 5-10 minut. Béhem rozcvicky je télo rozpohybovano a
pfipravovano na nasledujici hlavni ¢ast a veskeré pohyby, které budou nasledné vyuzivany.
Zakomponovany jsou rizné druhy poskokt, béhu, chiize, odraz(, otocek, padd, cviceni na misté
a v pohybu. Déti jsou vedeny tak, aby byly nuceny reagovat na zménu, naucily se vnimat, co se
kolem nich déje a umély stim pracovat. Mohou zde byt zarazena rizna krouzeni, kmitani,
tleskani rGznymi zplQsoby. VyuZivaji se pohyby, které byvaji v ramci béZzného dne opomijeny
(rotace hrudni patere, stimulace chodidel). Cviky lze provadét ve stoje, vsedé i vleze. Dlraz
kladen zejména na zapojeni nizké cvic¢ebni pozice vzhledem k pfFilisné vertikalizaci u déti.

Hlavni ¢ast

Do hlavni ¢asti, ktera ma casové rozmezi 20-30 minut, jsou zarazeny hry rdzného
charakteru. Patfi sem opici draha, prvky gymnastiky a atletiky. Je kladen diraz na zapojeni
hornich koncetin v oporach i ve visech (Splh, ptitah, plazeni). V hlavni ¢asti je mozné vyuZzit
cviceni ve dvojicich. Lze vyuZit opory druhého ditéte, vzajemné napodobovani, vyuZziti dotekd,
stimulaci a navadéni pohybu. Pti stfidani partner( se dité naudi rozliSovat riiznou kvalitu stimuld.
Cviceni ve dvojicich slouzi k socialnimu rozvoji ditéte, zlepSuje komunikaci a kontakt s ostatnimi
(Jefferies et al., 2018).

Hry ve skupinach zkvalitiuji prostorovou orientaci, periferni vidéni, komunikaci,
socializaci a zvysuji psychickou odolnost déti (Goncalves et al., 2024; Hung & Pang, 2010).
Skupinové hry jsou motivacni, podporuji soutéZivost predevsim u predskolnich déti. Ve skupiné
se déti uci spolupracovat, respektovat ostatni, nebat se v rlzném prostredi, vzajemné se
povzbuzovat a napodobovat ostatni.

Ve skupiné mizeme zapojit vice pomucky, zejména mice, ale i déti samotné mohou tvofrit
ze svého téla prekazky pro ostatni.

Uvolnéni

Na zaveér cvicebni jednotky je zafazena relaxace v ¢asovém rozmezi 5-10 minut. Jedna se
o sniZeni tepové frekvence a zklidnéni jedinct. Toho je moZné docilit prostfednictvim dechovych
cviceni, strecinku a lze vyuzit seznamovani se s ¢astmi téla.

Vedeni cvi¢ebni jednotky

Trenér nebo pedagog je pohybovym vzorem (zrcadlem) pro déti. Pedagogové jsou v ramci
projektu Lokomoce systematicky vzdélavani v anatomicky spravném pohybu, ziskavaji
zkuSenosti z poznavani jednotlivych ¢asti vlastniho pohybového aparatu. Uci se rozliSovat
koordinované a nekoordinované postaveni téla a jeho ¢asti, koordinovany a nekoordinovany
pohyb. Méli by umét zapojit do cviceni fantazii, tvofivost, Cerpat z vlastnich zkusenosti, vymyslet

hrava a pro déti zabavna cviceni, kterd viak budou respektovat zdravy psychomotoricky vyvoj.
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Trenéfi i pedagogové se mohou inspirovat pripravenymi edukacnimi materialy Lokomoce, které
detailné popisuji konkrétni cviky, hry a jejich varianty.

Vyuziti pomticek

Vhodné pomucky pro déti materskych Skol jsou S-bally, Aktivabally a rGzné dalsi druhy
mica, lana, malé atletické prekazky, pénova svédska bedna, obruce apod. Pro podporu Splhani
a aktivaci hrudniku, hornich koncetin a lopatek jsou vhodné Zebfiny. Pro nacvik gymnastickych
prvki vyuzivat Zinénky nebo gymnasticky koberec. K motivaci déti do pohybu je dostacujici volny

prostor a kreativni trenér nebo pedagog.
2.7.2 Se Sokolem do Zivota — Pohybovd gramotnost pro predskoldky

Jedna se o program urceny pro nejmensi déti, ktery probihd v materskych skolach, ve
sportovnich klubech a v dalSich volnocasovych zafizenich. Ma za cil posilit pohybové schopnosti
a propagovat lasku k aktivité. Od svého zahajeni v roce 2015 ziskal tento program Sirokou
podporu odborné verejnosti a pedagogll, zejména u ucitelek v materskych skolach a trenér(.
PocCet zapojenych déti a instituci kazdym rokem vyznamné roste. V pribéhu osmi let, az do
Skolniho roku 2023-2024, se do projektu prihlasilo vice nez 103 tisic déti a pres 1800 matefskych
Skol, klubl a volnocasovych zatizeni. Projekt ,Se sokolem do Zivota“” je zaméren predevsim na
nejmladsi generaci — predskolaky. Je zasadni, aby si tato vékova skupina osvojila zaklady
pohybovych dovednosti, které mohou nasledné dale rozvijet a zdokonalovat. Rozvijeni
pohybové gramotnosti je stejné dllezité jako podpora rozvoje feci, mysleni a poznavani
(Hynkova, 2023).

V ramci projektu ,Se sokolem do Zivota“ se cvi¢i s pomoci zvifatek, kterymi jsou déti
doprovazeny béhem vsech aktivit. Déti jsou tak motivovany a uci se vnimat pohyb jako
prirozenou soucast svého Zivota. Metodika projektu je zaloZena na sokolském cviceni a
dlouholeté praxi cvicitelek pracujicich s predskolaky a rodinami. Materidly poskytované
pedagoglim v rdmci tohoto projektu jsou jedny z nejkomplexnéjsich materialt pro vzdélavani
predskolnich déti v Cesku a podporuji ramcovy vzdélavaci program.

S pfihlasenim do projektu dostanou zapojené subjekty celou fadu material(, které je
programem provedou. Manual pro pedagogy obsahuje rizné ukoly vhodné pro rlizné vékové
kategorie, rozdélené pohybové dovednosti a priklady ukoll s doporucenymi pomickami a
metodikou hodnoceni. Manual je strukturovan podle vékovych kategorii a schopnosti déti.
Poskytuje jasné instrukce pro pohybové dovednosti v dany cas, napady na oZiveni aktivit a
spravné provedeni. Od Skolniho roku 2021/2022 byly materialy rozsitené o metodicka videa,

kterd ukazuji spravné provedeni cvi¢eni véetné dllezitych pokyn(.
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Kazdé dité obdrZi sesit se samolepkami, ktery slouzi jako osobni denicek, kam si dité
zapisuje své Uspéchy. Kdykoli dokonci ukol, ziska samolepku s obrazkem predstavujicim danou
dovednost a nalepi ji do svého sesitu. Tato mala odména je pro déti velkou motivaci. Sesity jsou

barevné odlisené podle véku, coz usnadnuje identifikaci vékové kategorie (Hynkova, 2023).
2.7.3 Déti na startu

Sladkova (2022) predstavila projekt Déti na startu ve clanku na webovych strankach
organizace. Projekt ,Déti na startu” zacal roku 2012 pod zastitou Ceského svazu aerobiku a
fitness (FISAF.cz) s cilem podpofit celkovy rozvoj zakladnich pohybovych dovednosti déti, véetné
koordinace, obratnosti, rychlosti a sily. Klicové je, Ze do projektu mohou pfistoupit vSechny déti
ve véku od 4 do 9 let bez ohledu na jejich postavu, talent ¢i socidlni status. Zdamérem neni
soutézit, ale poskytnout détem radost z pohybu.

Idedlni je propojeni kurzl ,Déti na startu” s materskou Skolou, zakladni skolou, i
druZinou, coZ ulehcuje rodi¢im organizaci. Na tento projekt navazuje ,Sport-manie”, ktera dava
moznost sportovani pro déti ve véku od 9 do 15 let.

Pribéh tréninku vypada tak, Ze se déti spolecné rozcvici, nasledné jsou rozdéleny do
skupin podle vékovych kategorii a pohybovych dispozic, aby byly vykonnostné co nejblize. Kazda
skupina je doprovazena jednim trenérem stfidaji se na Ctyfech stanovistich, kazdé zamérené na
jinou disciplinu: atletika, gymnastika, micové dovednosti, koordinace. Po deseti minutach se
skupinky na stanovistich méni. Na zavér tréninku maji déti spole¢né zakoncéeni formou
spolec¢nych her a protaZeni. Déti ma na starost tym trenérq, ktefi jsou vyskoleni cilené k projektu
,Déti na startu”. Kurzy pro nové instruktory poskytuji uceleny prehled o projektu, metodice
cviceni, obsahu lekci a umoznuji praxi pfi ukazkovych hodinach, kde se zaméruji na zaklady
micovych her, gymnastiku a atletiku. Zaroven se dozvi o pohybovych dovednostech déti, vyZivé,

vékovych aspektech a o moZnostech spoluprace s FISAF.cz (Sladkova, 2022).
2.8 Testovani posturalnich funkci a rovnovaznych dovednosti

2.8.1 Test of Gross Motor Development-2

Vétsina studii vyuzila pfi testovani zdkladnich motorickych dovednosti (FMS)
standardizovany Test of Gross Motor Development-2 (TGMD-2) (Zhang et al., 2024). Tento test
se primarné pouziva pro hodnoceni Urovné hrubé motoriky, na zakladé ¢ehoz dokaze rozeznat,
které déti jsou vyznamné opozdény v motorickém vyvoji. Test je urcen pro déti od 3 do 10 let.

Druha verze testu vysla v roce 2000 z pQvodni verze TGMD z roku 1985 (Ulrich, 2000). Od roku
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2019 existuje treti verze TGMD-3 s mirnymi zménami (Ulrich, 2013), ktera se postupné zacina
vyuzivat ve vyzkumu (Branje et al., 2022). Test TGMD-2 se sklada ze dvou subtest(l (lokomoc¢ni a
manipulaéni dovednosti) a kazdy z nich obsahuje 6 dilCich Ukol( pro testovani hrubé motoriky.
U kazdého ukolu se hodnoti jeho provedeni na zakladé presné stanovenych kritérii. Pokud dané
kritérium dité splni, ziskd 1 bod. V opacném pripadé dostane 0 bodd. Na kazdy ukol ma
testované dité dva pokusy. VSechny body se sectou a nasledné se prevedou na standardizovany
vysledek a po secteni standardizovanych vysledk( obou subtest( se pfevedou na kvocient hrubé
motoriky (Ulrich, 2000). Jednotlivé poloZky subtest(l jsou uvedeny nasledné:

Lokomoc¢ni dovednosti

. Béh — schopnost postupovat stabilné pomoci prodlouzenych letovych krok( tak,

aby obé nohy na okamzik opustily zem s kazdym krokem

. Cval — schopnost provadét rychlou, pfirozenou lokomoci na tfi doby

. Poskok na jedné noze —schopnost skocit minimalni vzdalenost na kazdé noze

. Preskok — schopnost provést veskeré dovednosti spojené s preskokem pres
prekazku

. Horizontalni skok — schopnost provést skok vpred z pozice stoje

. Skluz — schopnost provést skluz v pfimé linii z jednoho bodu do druhého

Dovednosti manipulace s predméty

. Uder do stacionarniho mice obourué — schopnost udefit do stojiciho mice s palkou

. Dribling na misté — schopnost driblovat s basketbalovym mi¢em minimalné ¢tyrikrat
s dominantni horni koncetinou a poté uchopit mi¢ do obou rukou bez pohybu
nohou z mista

. Chytani — schopnost chytit mic, ktery byl hozen spodem

. Kopnuti — schopnost kopnout do stacionarniho mice preferovanou dolni
koncetinou

. Hod vrchem — schopnost hodit mi¢ na cil na sténé preferovanou horni koncetinou

. Kutdleni mic¢e — schopnost kutalet mi¢ mezi kuzely preferovanou horni koncetinou

Rozdil mezi TGMD-2 a TGMD-3 spociva v tom, Ze TGMD-3 eliminuje dovednosti preskoku
a kutdleni mi¢e a misto toho zaradila skipping na jedné noze vpred, forhendovy uder jednou
rukou a hod spodem (Ulrich, 2013). Celkovy pocet ukol( je tedy zvySen na 13 oproti predchozim

12. Nevyhodou TGMD-2 i TGMD-3 je fakt, Ze nehodnoti dovednosti jemné motoriky (Holicky &
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Musalek, 2013) a v hrubé motorice vynechava hodnoceni rovnovaznych dovednosti (Seflova,

2021).
2.8.2 Korperkoordinationstest fiir kinder

Dalsi testovd baterie wvyuZivand ve studiich kposouzeni FMS je némecky
Korperkoordinationstest fiir kinder (KTK) (Rudd et al., 2017). Testova baterie KTK slouzi k
hodnoceni hrubé motoriky s dlirazem na rovnovahu, rytmus, silu a koordinaci. Lze ji vyuzit pro
typicky vyvijejici se i pro mentdlné postiZzené déti. Plivodni test byl vytvoren v roce 1974 (Schilling
& Kiphard, 1974) a od roku 2017 je k dispozici 3. revidované a doplnéné vydani. VyuZiti je
smérovano jak do klinické, tak pedagogické praxe. Test je urceny pro déti od 5 do 14 let. Test se

sklada ze ctyr subtestl (Kiphard & Schilling, 2007):

. Test rovnovahy: test vyZaduje chlz pozpatku po kladinach o trech rliznych sirkach
(6 cm, 4,5 cm a 3 cm). Ucastnik ma 3 pokusy. Na kazdé kladiné mGze skdrovat
maximalné 8 krokd. Maximalni skére za vSechny pokusy je tedy 72 krokd.

. Preskoky pénovych bloku: test skoku do vysky na jedné noze pres rostouci pocet
pénovych blokt o vysce 5 cm az do maximalni vysky 12 umisténych blokl vyZaduje,
aby ucastnik zacal 1,5 m pred prekazkou, doskakal po jedné noze k prekazice,
preskocil ji a po dopadu jesté jednou poskocil stale na jedné noze. Pro kazdou vysku
blok( ma tfi pokusy. Za prvni Uspésny pokus ziskava 3 body, za posledni 1 bod.

. Kontinualni laterdlni preskoky: ucastnici vykonavaji co nejvice laterdlnich skokt
snozmo pres dfevénou prkennou latku po dobu 15 sekund. Na provedeni jsou dva
pokusy.

. Pohybliva platforma: Ucastnici pouzivaji dvé drevéné platformy k pohybu po zemi.
Prechazeji z jedné platformy na druhou, pficemzZz pohybuji prazdnou platformou

tak, aby se za 20 s dostali co nejdal. Na provedeni jsou dva pokusy.

Korperkoordinationstest flir kinder vyZzaduje maélo ¢asu na ptipravu a jeho provedeni trva
priblizné 15 az 20 minut. Z vysledkt ¢tyr subtest(l Ize vyhodnotit Uroven motorické kompetence.
Vysledky poukazuji jak na mozna oslabeni, tak i na silné stranky motorického vyvoje jedince
(Nascimento et al., 2019; Kiphard & Schilling, 2007; Schilling & Kiphard, 1974).

Lignell (2020) se ve svém diplomové praci zabyval srovnanim vysledkd testu
Korperkoordinationstest fiir Kinder (KTK) a Test of Gross Motor Development — 3 (TGMD-3).
Zkoumal, zda poskytuji podobny popis FMS ditéte. KTK test méri zakladni pohybové dovednosti

prostfednictvim uUkol( zamérenych na rovnovadhu a koordinaci pohybu, zatimco TGMD-3 se
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zaméruje na lokomocni a manipula¢ni dovednosti. Data této prace byla ziskana od 686 finskych
déti ve véku pét aZ sedm let. Analyza vztahu mezi obéma testy nalezla statisticky vyznamnou
stfedni korelaci mezi celkovym skoére KTK a celkovym skére TGMD-3 (p < 0,001). Vice neZ
stejné kategorizovana podle TGMD-3. Vysledky této diplomové prace ukazaly stfedni korelaci
mezi testem KTK a TGMD-3 a naznacily, Ze tyto dva testy poskytuji podobny popis zékladnich
motorickych dovednosti ditéte, i kdyZ méfi jiné oblasti téchto dovednosti. Vysledky zd(raznuji
myslenku, Ze hodnoceni motorické kompetence ditéte by nemélo byt vysledkem poufZiti
jediného hodnoticiho nastroje. Mélo by se spiSe jednat o kombinaci nastrojli, které jsou

reliabilni, validni a navzajem se dopliuji (Lignell, 2020).

2.8.3 Preschooler Gross Motor Quality Scale (PGMQ)

Dalsi skalou pro posouzeni pohybovych dovednosti je Preschooler Gross Motor Quality
Scale (PGMQ) (Sun et al., 2010). Jedna se o testovou baterii, ktera je jako jedna z mala zamérena
i na kvalitativni stranku provedeni testovanych dovednosti. Obsahuje tfi testované oblasti:
lokomocni dovednosti, manipula¢ni dovednosti a rovnovazné dovednosti. Oblast rovnovaznych
dovednosti se sklada ze Ctyr testd, ke kterym jsou stanovena kritéria, za jejichz splnéni dostava

jedinec body (Sun et al., 2010):

1) Stoj na dominantni dolni koncetiné (DK) - kritéria: ruce zUstavaji vbok; nohy se o
sebe vzajemné neopiraji; nepreferovanad DK udrZuje extenzi v kycelnim kloubu a
flexi kolene; preferovana DK stoji na zemi po dobu 5 s bez pohybu.

2) Tandemovy stoj - kritéria: ruce zUstavaji vbok; vyrovnavaci pohyb vpred a vzad je
mensi nez 30 stupnt; vyrovnavaci pohyb do stran je mensi nez 30 stupnd; nohy jsou
v kontaktu se zemi déle nez 10 s; nohy jsou v kontaktu se zemi déle nez 20 s.

3) Tandemova chize po ¢are vpred - kritéria: kazda noha je v plném kontaktu s ¢arou;
horni koncetiny nejsou vyuZivany pro udrzeni rovnovahy (neprovede abdukci);
kazdy krok na ¢are je proveden s jistotou bez predchoziho pokusu; pfi chlzi po ¢are
provede Sest krok(, pata v kontaktu s palcem zadni nohy.

4) Tandemova chiize po ¢are vzad — kritéria: kazda noha je v pIném kontaktu s ¢arou;
horni koncetiny nevyuZiva pro udrzeni rovnovahy (neprovede abdukci); kazdy krok
na care je proveden s jistotou bez predchoziho pokusu; kazdy krok je smérem vzad;

provadi chizi vzad po dobu 6 krokd, palec v kontaktu s patou predni nohy.
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Posuzovatel nejprve ditéti predvede, jak spravné provést danou dovednost, potom
pozada dité o provedeni uUkolu, ale neupozorfiuje na konkrétni chyby. Subtest pro hodnoceni
rovnovaznych dovednosti byl vyuzit spolu s TGMD-2 v hodnoceni motorickych dovednosti u déti
predskolniho véku v rdmci hodnoceni intervence zakomponovani volnych pomucek do aktivni

hry déti (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 vyvinuta
upravena druha verze vydana stejnymi autory (Folio & Fewell, 2000a). Jedna se o skalu, ktera je
uvadéna jako zlaty standard pro hodnoceni jemné a hrubé motoriky. Ostatni skaly hodnotici FMS
se s ni porovnavaiji pri posuzovani validity. Je to nastroj kombinujici evaluaci s intervenci, kterou
je program nacviku dovednosti (Motor Activities Program Book). Aktivity jsou v ném sefazeny
na zakladé vyvoje jedince. Skéla je uréend pro déti od narozeni do péti let.

PDMS-2 ma ctyfi subtesty pro hrubou motoriku a dva subtesty pro jemnou motoriku. Do
hrubé motoriky patfi reflexy (od narozeni do 11 mésict), ,stationary skills“, lokomoce (pro
vsechny vékové kategorie) a manipulace s predméty (od 12 mésicll). Do subtestl pro jemnou
motoriku patfi uchopovani a vizudlné-motoricka integrace (pro vsechny vékové kategorie).

Podtest ,stationary skills“ posuzuje trupovou stabilitu a schopnost udrzet rovnovahu. Je
zde hodnoceno tficet rliznych polozZek, které zahrnuji napriklad: otaceni hlavy, stabilizaci trupu,
sed, zvedani do sedu, stoj na jedné noze, stoj na Spic¢kach a iniciace pohybd, jako jsou modifikace
kliku a sedy lehy. Kazda motorickd dovednost se hodnoti na zakladé kritétii podle tfibodové

Skaly: 0 = nesplnil; 1 = provedl, ale ne vSechna kritéria byla spInéna; 2 = spInéna vSechna kritéria.
2.8.5 Movement Assessment Battery for Children-2

K dalsim testovanim FMS patti Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2)
(Brown & Lalor, 2009). MABC-2 hodnoti vyvoj FMS a je primarné urcena k rozpoznani lehkych a
stfednich motorickych oslabeni, pro klinicky vyzkum a planovani intervenci, ale i pro hodnoceni
ucinnosti intervencnich programu. Testova baterie a hodnotici kritéria jsou urcena pro déti a
dospivajici ve tfech vékovych skupinach s nasledujicim rozdélenim: od 3 do 6 let, od 7 do 10 let
a od 11 do 16 let véetné. Testovaci baterii tvofi tfi Casti: standardizovand testova baterie,
dotaznik a intervencni manudl. Standardizovand testova baterie a dotaznik jsou zaméreny na
identifikaci a popis postizeni motorickych funkci. Testova baterie vyZaduje pritomnost ditéte,
zatimco dotaznik vyplriuje dospéld osoba, ktera hodnoti motorické kompetence ditéte (Brown

& Lalor, 2009; Seflova, 2021). Celkovy pocet 32 testovych Uloh je rozdélen dle vékovych kategorii
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do nasledujicich skupin: jemna motorika — manualni dovednosti, hrubd motorika — mifeni,
chytani a treti skupina je rovnovaha. Do Casti zamérené na rovnovahu u déti 3 aZz 6 let patti
nasledujici testy: stoj na jedné dolni koncetiné, chlize po spickach po ¢are a poskoky.

Verze MABC-2 pro kaZzdou vékovou kategorii obsahuje osm pohybovych uloh. Kazda
polozka je hodnocena na Sestibodové stupnici hodnoceni (5 — nejslabsi vykon a 0 — nejlepsi
vykon). Polozkové hodnoty se nasledné prevadi na standardni skére, a ta se porovnavaji s
normativnimi daty (Brown & Lalor, 2009). Vyhodnoceni normativnich dat pro ¢eskou populaci

zajistuje vyzkumny soubor Univerzity Palackého v Olomouci (Psotta & Hendl, 2012).
2.8.6 Bruininks-Oseretsky Test motorickych dovednosti-2

Dalsi testova baterie k hodnoceni FMS, ktera obsahuje slozku pro hodnoceni rovnovahy
je Bruininks-Oseretsky Test motorickych dovednosti-2 (BOT-2) (Deitz et al., 2007). Jedna se o
komplexni test psychomotorické diagnostiky, hodnotici celkovy motoricky vykon a vysledky v
rGznych subkategoriich. Urcen je pro vékové kategorie od 4 do 21 let, s existenci i verze pro
dospélé nad 40 let (Holicky & Musalek, 2013; Seflovd, 2021). Obsahuje 53 testovych uloh,

rozdélenych do Ctyr hlavnich kategorii (Deitz et al., 2007):

1) Rizeni jemné motoriky — zahrnuje dovednosti ovladani a koordinace sval(i na rukou
a prstech

2) Manualni koordinace — zahrnuje dovednosti ovladani a koordinace pazi a rukou,
zejména manipulaci s predméty

3) Koordinacni schopnosti téla — zahrnuje kontrolu a koordinaci velkych svall
pouzivanych k udrZzovani postoje a rovnovahy

4) Sila a obratnost — zahrnuje aspekty kondice a koordinace zapojené do volné hry,

soutéznich sport0 a jinych fyzickych aktivit
Ulohy zaméfené na rovnovahu (balance subset) jsou nasledujici (EL-Badry et al., 2023):

. Stoj s nohama od sebe na ¢are s pohledem na cil na zdi po dobu 10 s.

. Chlize vpred 6 krok( po ¢arfe na podlaze s obéma rukama vbok. Pokud dité umisti
jednu nohu nebo obé nohy Uplné mimo ¢aru pred dokoncenim 6 krokd, test je
ukoncen.

. Stoj na dominantni dolni koncetiné na ¢are na podlaze pfi sledovani cile na zdi. Ruce
jsou vbok a druha noha je flektovana v koleni.

. Stoj s rozkrocenyma nohama na ¢éare se zavienyma oc¢ima po dobu 10 s.
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. Chuze vpred 6 krokl po c¢are na podlaze s pokladanim paty ke Spicce. Ruce jsou
vbok.

. Stoj na preferované noze na cCare na podlaze se zavienyma ocima. Ruce jsou vbok
a druhd noha je pokréena v koleni.

. Stoj na preferované noze na kladiné (délka 100 cm, vyska 5 cm, Sitka 10 cm) s
otevienyma oc¢ima po dobu 10 s.

. Stoj na kladiné pata ke Spicce po dobu 10 s.

. Stoj na preferované noze na kladiné se zavienyma o¢ima po dobu 10 s.

BOT 2 se pouzivad k identifikaci mirnych az stfednich deficitdl motorické koordinace.
Existuje i zkracena verze, ktera ale neni dostatecné presna. Hodnoceni zahrnuje kvantitativni i
kvalitativni parametry, jako je motivace testovaného jedince, pochopeni zadani, plynulost

pohybd, Usili, soustfedéni a drzeni téla (Seflova, 2021).
2.8.7 Testovadni vyuiito v této diplomové prdci

Stoj na jedné dolni koncetiné

Testovani stoje na jedné noze bylo do vyzkumu zafazeno scilem vysetfit statickou
posturdlni funkci (Gallahue & Donnelly, 1937; Kucera et al., 2011) aneb jak je dité schopné udrzet
pozici stoje na jedné noze a neustdle v ni udrzovat rovnovahu. Stoj na jedné noze je soucasti
vétsiny testovych baterii hodnoticich FMS u déti — MABC-2, BOT-2 (Brown & Lalor, 2009;
Capranica & Guidetti, 1991; Deitz et al., 2007; EL-Badry et al., 2023) a jeho ovladani je
predpokladem pro dalsi rozvoj motorickych dovednosti (Gallahue & Donnelly, 1937). Hodnoceni
testu stoje na jedné dolni koncetiné byva provadéno i na silovych plosinach se sledovanim centra

tlaku (Zumbrunn et al., 2011).

Tandemova chiize

Modifikovana chlize o Uzké bazi byla pro testovani vybrana s cilem vysetfit posturalni
funkce dynamické rovnovahy (Gallahue & Donnelly, 1937; Kucera et al., 2011). Tento test je
soucasti BOT-2 zamérené na balancni schopnosti (EL-Badry et al., 2023). Podobny test je soucasti
vySe uvedeného KTK testovani se zaméfenim na rovnovahu pfi chlizi po kladce (Kiphard &
Schilling, 2007), ktery byl vyuzit v jedné ze studii zkoumajicich efekt intervenci na rovnovaznou
slozku FMS u déti (Rudd et al., 2017) a také v testové baterii MABC-2 modifikovan pro vékovou
kategorii 3 az 6 let jako chlize po Spickach pocare (Brown & Lalor, 2009). Chlize o uzké bazi je
jedna z dovednosti, kterou je potreba rozvijet na zadkladé vyvoje FMS (Gallahue & Donnelly,

1937). Modifikace tandemové chlize je Tandem test (Capranica & Guidetti, 1991). Jedna se o
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test pozice ve stoje, kdy je dominantni dolni koncetina umisténa za nedominantni koncetinu
v pfimé linii. Za téchto podminek je zredukovana laterolateralni baze opory, zatimco
anteroposteriorni baze je zvysena. JelikoZ jsou v této pozici kyCelni klouby témér fixovany,
kompenzacni pohyby v panvi jsou nahrazeny prevazné aktivitou trupu, a to jeho laterdlni flexi

(Capranica & Guidetti, 1991).

Landing Error Scoring System

Landing Error Scoring System (LESS) je standardizovany testovaci protokol, ktery se bézné
vyuziva pro screening sportovcl, aby bylo mozné detekovat jedince, ktefi maiji vyssi riziko
nekontaktniho zranéni pfi sportu (Root et al., 2015), vazano predevsim k poranéni predniho
zkfizeného vazu (Padua et al., 2009, 2015). Toto riziko je mozné stanovit na zakladé vyhodnoceni
poctu chyb pfi provedeni tohoto testu, coz je seskok z bedny a nasledny maximalni vertikalni
vyskok. Hodnoty LESS testu mohou dosahovat skére 0-17 (maximalni pocet chyb je 19, ale
nékterych chyb nelze dosdhnout zaroven). Vyssi skére znamena vétsi pocet chyb pfi dopadu,
horsi biomechaniku dopadu a vétsi riziko bezkontaktniho zranéni dolni koncetiny (Padua et al.,
2009). Ackoliv neexistuje studie, ktera by vyuzivala LESS k testovani u déti predskolniho véku,
test byl vybran k méreni v této diplomové praci z toho dlivodu, Ze umozZnuje hodnotit na zakladé
kvality biomechaniky pohybu posturaini funke a neni financné ani ¢asové narocny a je relativné

jednoduchy k provedeni.
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3

CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem této diplomové prace je porovnat posturalni funkci mezi détmi z materské

$koly zafazené do programu Lokomoce (MS Lokomoce) a détmi z b&Zné MS, ktera podle tohoto

programu necvi¢i (MS kontrolni).

3.2 Dilcicile

3.3

1) Dil¢im cilem je porovnat vysledky Landing Error Scoring System (LESS) testu mezi
détmi z MS Lokomoce a z MS kontrolni.

2) Dil¢im cilem je porovnat vysledky testu stoje na dominantni dolni koncetiné mezi
détmi z MS Lokomoce a z MS kontrolni.

3) Dil¢im cilem je porovnat vysledky testu stoje na nedominantni dolni koncetiné mezi
détmi z MS Lokomoce a z MS kontrolni.

4) Dil&im cilem je porovnat vysledky testu tandemové chlize mezi détmi z MS
Lokomoce a z MS kontrolni.

Hypotézy

1) Hol Neni Zadny rozdil mezi vysledky Landing Error Scoring System (LESS) testu mezi
détmi z MS Lokomoce a détmi z MS kontrolni.

2) Ho2 Neni zadny rozdil mezi vysledky testu stoje na dominantni doini koncetiné mezi
détmi z MS Lokomoce a détmi z MS kontrolni.

3) Ho3 Neni Zadny rozdil mezi vysledky testu stoje na nedominantni dolni koncetiné
mezi détmi z MS Lokomoce a détmi z MS kontrolni.

4) Ho4 Neni zadny rozdil mezi vysledky testu tandemové chlize mezi détmi z MS

Lokomoce a détmi z MS kontrolni.
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor zahrnoval 47 predskolnich déti ve véku tfi az Sest let. Patfily mezi né
déti, které navitévovaly matefskou skolu (MS) ve Velkych Pavlovicich (divky n = 11, chlapci n =
15). Tato MS byla souéasti intervenéniho projektu ,,Pohyb do M3“ v rdmci programu Lokomoce
(MS Lokomoce) a viechny vysetiené déti cvicily podle programu Lokomoce po dobu minimalné
jednoho roku. Kontrolni skupinu tvofily déti, které navitévovaly MS v Brné (divky n = 9, chlapci
n = 12). Tato MS do programu Lokomoce zapojena nebyla a ve $kolce probihal bézny program
(MS kontrolni).

VSechny déti v této studii musely spliovat urcita kritéria. Do vyzkumného souboru
nemohly byt zarazené déti, které se zavodné vénovaly nékterému sportu, dale nemohly byt
zarazené déti s bolesti, vaznym zranénim i operaci pohybového systému a déti s neurologickym,
ortopedickym ¢i mentalnim onemocnénim. Tato kritéria byla stanovena pro minimalizaci
zkresleni méreni.

Pfed zahajenim vyzkumu byl tento projekt schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci pod jednacim cislem 59/2022 (Pfiloha 1). Rodice déti
zapojenych do studie byli podrobné informovani o metodice vyzkumu a souhlasili s Gcasti svych
déti a s vyuzitim ziskanych dat pro vyzkumné ucely. Informovany souhlas (Pfiloha 2) byl

podepsan zakonnymi zastupci proband( v souladu s Helsinskou deklaraci.

4.2 Metodika sbéru dat

Vyzkum této diplomové prace je zaloZen na jednorazovém méreni rozlozeném celkové do
dvou dnu v priibéhu ¢ervna 2022 ve vnitfnich prostorach dvou materskych skol. Tento vyzkum
probihal soubézné s vyzkumnou ¢asti diplomové prace na téma ,Efekt programu Lokomoce na
somatosenzoriku déti“. Vysetreni v obou materskych skolach bylo provedeno stejnymi osobami.
Testovani jednoho probanda trvalo pfiblizné deset minut. U vSech proband( byly vysSetfeny

nasledujici testy posturalnich funkci, které budou podrobnéji popsany v kapitole 4.3.

. Landing Error Scoring System (LESS)
. Stoj na jedné dolni koncetiné

. Tandemova chlze
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4.3 Postup méreni

Na zacatku procesu méreni dat probéhlo seznameni déti i pedagozek s prlbéhem
vySetreni. Déti byly rozdéleny do mensich skupin, ve kterych jednotlivé testy absolvovaly. Poradi
jednotlivych testl bylo randomizované.

Pfed mérenim byla odebrdana anamnestickd data: vék, pohlavi, vyska, hmotnost,
dominantni horni a dolni koncetina. Pfi odebirani téchto udaju bylo kazdému jedinci pfidéleno
Cislo, pod kterym dale ve vyzkumu vystupoval.

Ke zméreni vysky byl vyuzit krejéovsky metr vertikdalné umistény ke sténé, ke zméreni
hmotnosti prenosna vaha. Dominantni horni koncetina byla ur¢ena podle toho, do které ruky
dité uchopilo tuzku ptikresleni obrazku a dominantni dolni koncetina jako ta, kterou dité zvolilo

ke kopnuti do mice.
4.3.1 Landing Error Scoring System

Informace o Landing Error Scoring System testu jsou uvedeny v kapitole 2.7.1. Pom{cky,
které byly vyuZity k provedeni LESS testu: bedna o vysce 20 cm (vzhledem k zachovani
bezpecnosti déti byla vyuZita bedna o velikosti 20 cm misto standartnich 30 cm), dvé kamery se
stativy s frekvenci snimani 70 Hz, krejcovsky metr, prihledna lepici paska, barevna lepici paska.

LESS test byl proveden v hernich prostorach obou Skolek s dostatkem prostoru
(minimdlné 5 m x 5 m). Do jednoho kvadrantu byla umisténa bedna, ze které byl provadén
seskok. Pod tuto bednu byl pevné umistén pomoci lepici pasky krejcovsky metr vedouci kolmo
smérem vpred do mistnosti s po¢atkem (0 cm) umisténym na opacné strané, nez se nachazela
bedna. Kolmo ktomuto konci byla nalepena barevna paska, kterd znacila misto, za které
proband doskakoval. Vzdalenost bedny od pasky byla volena individualné na zakladé vysky
jedince. Bedna byla vidy umisténa do vzdalenosti, ktera byla rovna poloviné vysky jedince.

Dale byl nainstalovan kamerovy systém. Jedna kamera byla umisténa na stativu ve
vzdalenosti 3,5 m od doskokové pasky a byla namitena na stfed doskokového pasma. Druha
kamera byla ve stejné vzdalenosti umisténa tak, Ze byla namifena na doskocisté kolmo z pravé

strany. Obé kamery musely zabrat obrazem cely pohyb jedince.

Test byl provadén v nasledujicich krocich:

. Byla zmérena vyska jedince a bedna umisténa do vzdalenosti poloviny jeho vysky
. Jedinec byl instruovan, co za pohybovy uUkol ma provést a tento ukol si nasledné
vyzkousel

50



. Na kamerach bylo spusténo nahravani
) Jedinec si stoupnul na bednu, doskocil snoZzmo za barevnou pasku a ihned navazal

maximalnim vertikalnim vyskokem bez pauzy

. Po provedeni Ukolu se jedinec vratil zpét na bedynku a pokus byl dvakrat zopakovan
. Jakmile byly nahrany tfi pokusy, na kamerach bylo vypnuto nahravani
. Tento proces byl opakovan u kazdého jedince stejné

Hodnoceni videonahravek testu Landing Error Scoring System

Pro hodnoceni videonahravek jednotlivych probandl byl vyuZit program Kinovea
umoznujici zastavit video presné v hledany okamzik a méfit uhly v kloubech, vzdalenosti mezi
jednotlivymi body a porovnavat linie k vertikalni ose. Pro hodnoceni LESS testu byly vyuzity dva
zasadni momenty. Prvnim zasadnim momentem byl inicidlni kontakt chodidla s podlozkou a
druhym byl moment maximalini flexe v koleni. Vyse uvedené plati pro videonahravku frontalni i
bocni.

PFi hodnoceni LESS testu je cileno na chyby v provedeni Obrazek X). Chyby jsou popsané
v 17 bodech a za kazdou nalezenou chybu je jeden trestny bod, s vyjimkou bodu 16 a 17, kde je
mozné ziskat trestné body dva. Maximalni pocet trestnych bod( ziskanych za chybovost je 19.
Cim méné nasbiranych bod(, tim lepsi kvalita provedeni pohybového tkolu. Chyby popsané
v prvnich ¢tyfech bodech se odecitaji ze snimku z bo¢ni nahravky pfi inicidlnim kontaktu chodidla
s podlozkou. Body 5 — 8 jsou odecteny z frontalni videonahravky ve fazi inicidlniho kontaktu.
Nasledujici dva body (9, 10) jsou vyhodnoceny na zakladé porovnani frontalniho snimku
iniciadlniho kontaktu a maximalni flexe kolen. Dalsi bod (11) je odecten z frontalniho snimku
inicidlniho kontaktu. Body 12 - 14 jsou odecteny z bo¢niho snimku pti maximalni flexi v koleni a
jsou porovnany s namérenymi Uhly ze snimku inicidlniho kontaktu. Pro nasledujici bod (16) je
potieba najit na frontalnim snimku maximalni vychyleni kolen medialnim smérem. Posledni dva
body jsou hodnoceny po zhlédnuti celych nahravek, frontalni i bocni. Popis jednotlivych bod( je
znazornén i s konkrétnim prikladem v nasledujici Tabulce 1. Timto zplsobem byl zhodnocen

kazdy pokus a primér bod( ze trech pokust byl statisticky zpracovan.
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Tabuka 1

Popis hodnoceni jednotlivych chyb testu Landing Error Scoring System

LESS Chyba Popis chyby Priklad hodnoceni jedince na obrazku
1 Flexev Flexe v koleni je mensi nez (180 -108,4 =71,6° ->0 bodl
koleni 30°
2 Flexe vkycCli [Stehno je v jedné linii Flexe v ky¢li je 91,9° -> 0 bodU
s trupem (neni flexe v kycli)
3 Flexetrupu |Trup je vertikdlné postaveny|Trup je ve flexi 34,9° -> 0 bodl
nebo je v extenzi (neni ve
flexi)
4 Inicidlni Jedinec vyuziva pro inicidlni |Prvni v kontaktu s podlozkou je Spicka
kontakt - kontakt patu nebo celé chodidla ->0 bodt
pata chodidlo (neni dopad pres
5 Medialni Stred pately je postaven Stied pately je postaven medialné
vychyleni medidlné vzhledem ke vzhledem ke stiedu chodidla -> 1 bod
kolene stfedu chodidla
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Osatrupu

Stfedni osa trupu je
flektovana k pravé nebo
levé strané

Trup je uklonén k pravé strané vici
vertikalni ose -> 1 bod

7 Siroké baze |Chodidla jsou od sebe Chodidla jsou postavena ve stejné
postavena dale, neZ je Sitka |vzdélenosti jako $ifka ramen -> 0 bodl
ramen (vybézky akromia)

8 Uzkébéze |Chodidla jsou k sobé Chodidla jsou postavena ve stejné
postavena blize, neZ je itka [vzddalenosti jako $itka ramen ->0 bodu
ramen (vyb&zky akromia)

9 Externi Chodidlo je externé Na obrazku je externi rotace chodidla
rotace rotovano o vice nez 30° 19° vGdi inicidinimu kontaktu -> 0 bodd
chodidla mezi inicidlnim kontaktem a

maximalni flexi kolen

10 Interni Chodidlo je interné Na obrazku je externi rotace chodidla
rotace rotovéno o vice nez 30° 19° v0di inicidinimu kontaktu -> 0 bod
chodidla mezi inicidlnim kontaktem a

maximalni flexi kolen
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Obréazek 2

LESS Chyba Popis chyby Piiklad hodnoceni jedince na obrazku Obrazek 1
11 Iniciln{ Jedna noha dopadne dfive [Jedno chodidlo zahajuje inicidlni kontakt
kontakt - nebo jedna noha dopadne [dfive nez druhé -> 1 bod
nacasovéni |patou napfed a druhd
nifkon nanted
12 Flexev Kolena dosahnou mensi (180 -108,4)—(180-81,5)=26,9°>1
koleniv flexe, nez je 45° mezi bod
nejnizsi inicidlnim kontaktem a
pozici maximalni flexi kolen
13 Flexevky¢€li |Nedochazi k vétsi flexi 91,9 -60,4 =31,5° ->0 bodu
v nejnizsi stehen viéi trupu mezi
pozici inicidlnim kontaktem a
maximalni flexi kolen
14 Flexe trupu v [ Nedochazi k vétsi flexi trupu (46,3 —34,9 =11,4° ->0 bodu
nejnizsi mezi inicidlnim kontaktem a
pozici maximalni flexi kolen
15 Medialni V pozici maximalniho Koleno je vychyleno do pozice medialné
vychyleni medialniho vychyleni kolen |viéi stfedu chodidla -> 1 bod
kolene je stfed pately postaven
medialné vzhledem ke
stfedu chodidla
16 Tvrdost Hodnoceni techniky a celkového dojmu z dopadu
dopadu probanda: mékky (0 bod(), priimérny (1 bod) nebo
tvrdy dopad (2 body)
17 Kvalita Hodnoceni celkové kvality provedeni pohybového tkolu:
provedeni [excelentni (0 bod), pramérna (1 bod), chaba (2 body)

4.3.2 Stoj na jedné dolni koncetiné

Informace k testu stoje na jedné dolni koncetiné jsou uvedeny v kapitole 2.8.7. Test stoje

na jedné dolni koncetiné byl vysetfen ve volném prostoru, aby se predeslo zranéni v pripadé

ztraty rovnovahy. V prostoru primo pred testovanym jedincem ve vzdalenosti dvou metr( byl na
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zemi barevnou pdaskou umistén krizek, na ktery mohl proband uptit svoji pozornost pro lepsi
koncentraci pti provadéni ukolu.

Probandovi byla sdélena instrukce, aby se soustredil na barevny kfizek na zemi pred nim,
postavil se na svoji dominantni dolni koncetinu, druhou pokrcil mirné pred sebe a vydrzel co
nejdéle bez doslapu druhé nohy. Od momentu, kdy se proband postavil na jednu nohu, zacal
vySetfujici méfit na stopkach cas. Jakmile se dotknul druhou nohou podlozky, Cas se v ten
moment stopnul.

Naméreny Cas byl zapsan do zaznamového archu a cely postup byl zopakovan ve stoji na
nedominantni dolni koncetiné. Pokus se na kazdé noze proved| pouze jednou. Cely proces byl

pro kazdého probanda stejny.
4.3.3 Tandemovd chiize

Informace k testovani tandemové chize jsou uvedeny v kapitole 2.8.7. Pro testovani
tandemové chiize byla vyuZita tejpovaci paska, kterd byla nalepena na zem do rovné linie v délce
tfi metrd. Proband od vysetfujiciho obdrzel instrukce, aby se po péasce prosel popredu tak, aby
pokud moZno nepfreslapl nebo neztratil rovnovahu a aby pokladal chodidla jedno pfimo za druhé
bez mezery mezi sebou. Vysetfujici pfi tomto testovani sledoval chodidla a zapisoval do
zaznamového archu pocet preslapl o polovinu nohy nebo vyvedeni z rovnovahy preslapem

celého chodidla mimo pasku. Pokus byl provadén pouze jednou.

4.4 Statistické zpracovani dat

K ovéfeni normality dat byl vyuzit Shapiro-Wilk(v test. Data byla normalné rozdélena
v pfipadé LESS (p > 0,05), nenormdlné rozdélend data byla v pfipadé stoje na jedné dolni
koncetiné a tandemové chiize (p < 0,05).

Pramér (u), smérodatna odchylka (o) a rozsah hodnot (minimalni a maximalni hodnota)
byly vypocitany k popsani jednotlivych zkoumanych velic¢in a zakladnich charakteristik skupin pro
normalné rozdélend data. Pro data, kterd nebyla normalné rozdélena byl pouzit median (Med)
a mezikvartilové rozpéti (IQR). Rozdil mezi skupinami byl porovnan pomoci neparového t-testu
se shodnym rozptylem (normalné rozlozena data) a neparametrickym Mann-Whitney U testem
(nenormalné rozloZzenda data). Rozdil mezi skupinami byl v ptipadé normalné rozloZzenych dat
kvantifikovan rozdilem pramérid s 95% konfidenénimi intervaly (Cl) a velikosti Ucinku (effect size,
ES) s 95% Cl, ktera byla vypocitana pomoci Hedgesova g. V pfipade nenormalnich dat byl rozdil
mezi skupinami kvantifikovan pomoci Hodges—Lehmann odhadu rozdilu medianu spolu s 95% Cl

a ES s 95% Cl, kterd byla vypocitana pomoci Wilcoxonova r. Hedgesovo g bylo interpretovéno: 0
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— 0,19 trivialni; 0,20 — 0,49 mala; 0,50 — 0,79 stfedni a 0,80 — 1 velka velikost ucinku (Lakens,
2013) a Wilcoxonova r: ES < 0,1 zanedbatelna; 0,1-0,3 mala; 0,3-0,5 stfedni; ES > 0,5 velka
velikost Ucinku (Pallant, 2011).

Na zakladé analyzy dat byl zjistén statisticky signifikantni rozdil mezi vékem vyzkumného
souboru MS Lokomoce a MS kontrolni. Na zakladé tohoto zjisténi byla vyhodnocena korelace
mezi vékem a zkoumanymi proménnymi pomoci Pearsonova korelaéniho koeficientu (normalné
rozlozend data) nebo Spearmanova korelaéniho koeficient (nenormadlné rozlozend data).
Korelacni koeficient byl interpretovan na zakladé téchto hodnot: 0 — 0,29 velmi slab3; 0,30 —
0,49 slaba; 0,50 — 0,69 stfedni; 0,70 — 0,89 silna a 0,90 — 1 velmi silna korelace (Mukaka, 2012).
Pro vyzkumny soubor 47 proband( byla statistickd sila korelace stanovena na minimalné
detekovatelnou hodnotu korelaéniho koeficientu r = 0,4.

Hladina statistické vyznamnosti byla uréena jako a = 0,05 pro vSechny testy. Ke
statistickému zpracovani byl vyuzit program Microsoft Excel® MS Office 365, RStudio® verze

1.1.463 s R softwarem verze 3.5.2.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor zahrnoval 47 déti predskolniho véku 3,4-6,8 let z MS Lokomoce a MS
kontrolni. Z hlediska pohlavi, ve skupiné MS Lokomoce bylo 15 chlapc@i a 11 divek, zatimco ve
skupiné MS kontrolni bylo 12 chlapct a 9 divek. Veskera data charakterizujici vyzkumny soubor

jsou uvedena v Tabulce 2.

Tabulka 2

Zdkladni charakteristika vyzkumného souboru

Parametry pt o (min — max) pt ({(min — max) Rozdil p
MS Lokomoce MS kontrolni
Vék 5,81 + 0,55 (4,90-6,80) 5,08 £ 0,92 (3,40-6,50) 0,73
Vyska (cm) = 116,00 £ 5,90 (104,00-126,00) 111,00 * 6,80 (97,00-122,00) 5,00
Vaha (kg) 19,80 + 2,12 (16,30-24,20) 18,90 £ 3,74 (14,00-28,90) 0,90
BMI 14,69 £ 0,93 (12,50-17,10) 15,28 + 2,10 (12,80-21,00) 0,59
Chlapci n=15 n=12 X
Divky n=11 n=9 X
Dominantni n=23 n=20 X
PDK
Don:_i;;ntni n=3 n=1 X

Formdt zdpisu: y + o (min — max)

Vysvétlivky: BMI — body mass index; PDK — pravd doini koncetina; LDK — levd dolni koncetina; u —
aritmeticky primér; o — smérodatnd odchylka; min — minimdini hodnota; max — maximdini hodnota; MS —
materskd skola, n — pocet

5.2 Korelace vysledku jednotlivych testl s vékem

Dle vysledkl byl zjistén statisticky signifikantni rozdil ve véku mezi skupinami (p = 0,003)
ato 0,73 let [95% Cl =-1,20; -0,27]. Na zakladé tohoto zjisténi byla provedena korelace vysledki
jednotlivych testl posturdlnich funkci s vékem, aby se zjistilo, jestli vék miZe mit vliv na vysledky

této diplomové prace. Zobrazeni rozdilného véku vyzkumnych skupin je na Obrdazku 3.
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Obrazek 3

Zobrazeni véku vyzkumnych skupin

Skupina 1 Lokomoce 1 Kontrolni

Vek

Lokoaoce Kontrrolni
Skupina

5.2.1 Vysledky korelace

Korelace vysledk( jednotlivych testll s vékem jsou uvedeny v Tabulce 3. Pro stoj na
nedominantni dolni koncetiné (p = 0,001) a dominantni doIni koncetiné (p = 0,046) byla nalezena
statisticky signifikantni pozitivni korelace a pro LESS test byla nalezena signifikantni negativni
korelace (p = 0,024). Tandemova chlze byla Spatné zvoleny testovaci ukol kvali velmi nizké
variabilité mezi jednotlivci (témér vsSichni bez chyby), proto by korelace neméla vypovidajici

hodnotu.

Tabulka 3

Korelace mezi vékem a jednotlivymi testy

Korelované Korelacni koeficient p-hodnota

veli¢iny s vékem

Stoj NDK rs=0,46 0,001
Stoj DDK rs=0,29 0,046
LESS ro =-0,33 0,024
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Vysvétlivky: NDK - nedominantni doini koncetina; DDK - dominantni doini koncletina; rs — Spearmaniv

korelacni koeficient; rp — Pearsoniv korelacni koeficient

5.3 Vysledky k jednotlivym hypotézam
5.3.1 Vysledky k hypotéze Hol

Hol: Neni zadny rozdil mezi vysledky LESS testu mezi détmiz MS Lokomoce a détmi z MS
kontrolni. Vysledky LESS skdre jsou zaznaceny v Tabulce 4 a vizualni reprezentace pro obé
skupiny na Obrazku 4. Ve zkoumanych veli¢indch nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil
mezi MS Lokomoce a MS kontrolni (p = 0,162). Effect size mezi skupinami byla mala. Hypotéza

Hol byla na zakladé vysledk( pfrijata.

Tabulka 4

Zobrazeni dat k testu Landing Error Scoring System

MS Lokomoce MS Kontrolni
pto pto Rozdil p p-hodnota ES
(min-max) (min-max) [95% CI] [95% CI]
LESS 6,76 £ 1,31 7,43 +£1,81 0,67 0,162 0,43
(score) (3-12) (2-11) [-0,28; 1,63] [-0,15; - 1]

Vysvétlivky: MS — matef'skd skola; u — aritmeticky primér; o — smérodatnd odchylka; min — minimdini
hodnota; max —maximdlini hodnota; ES — effect size; Cl — konfidencni interval; LESS — Landing Error Scoring

System
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Obrazek 4
Zobrazeni vysledk( LESS testu

Skupina [} Lokomoce [ Kontrolni

111

LESS

Loko;noce Kont'rolni
Skupina

5.3.2 Vysledky k hypotéze Ho2

Ho2: Neni zadny rozdil mezi vysledky testu stoje na dominantni dolni koncetiné (DDK) mezi
détmiz MS Lokomoce a détmi z MS kontrolni. Vysledky pro stoj na DDK jsou zaznac¢eny v Tabulce
5 avizualnireprezentace pro obé skupiny na Obrazku 5. Ve zkoumanych veli¢inach nebyl nalezen
statisticky signifikantni rozdil mezi MS Lokomoce a MS kontrolni (p = 0,053). Effect size mezi

skupinami byla mala. Hypotéza Ho2 byla na zakladé vysledku pfijata.

Tabulka 5

Zobrazeni dat k testu stoj na dominantni doini koncetiné

MS Lokomoce  MS kontrolni Rozdil p-hodnota?® ES®
Med + IQR Med + IQR Med [95% CI]
(min-max) (min-max)
Stoj DDK (s) 23,5+29,8 8127 15,5 0,053 0,28
(2-180) (1-180) [0,03;0,59]

Vysvetlivky: MS — matef'skd skola; Med — medidn; IQR — mezikvartilové rozpéti; min — minimdlni hodnota;
max — maximdlni hodnota; ES — effect size; Cl — konfidencni interval; DDK —dominantni doini koncetina;
9 p-hodnota vypocitdna s pouZitim Mann-Whitney U-testu

b effect size pro Wilcoxoniiv test
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Obrazek 5

Zobrazeni vysledki obou skupin v testu stoj DDK

Skupina 1 Lokomoce = Kontrolni

150 -

& 100-
Q
)
»n

501

{ .
0.
Loko;noce Kont'rolni
Skupina

5.3.3 Vysledky k hypotéze Ho3

Ho3: Neni zadny rozdil mezi vysledky testu stoje na nedominantni dolni koncetiné (NDK)
mezi détmi z MS Lokomoce a détmi z MS kontrolni. Vysledky pro stoj na NDK jsou zaznaceny
v Tabulce 6 a vizudlni reprezentace pro obé skupiny na Obrazku 6. Ve zkoumanych veli¢inach
nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil mezi MS Lokomoce a MS kontrolni (p = 0,148). Effect

size mezi skupinami byla mald. Hypotéza Ho3 byla na zakladé vysledki pfijata.

Tabulka 6

Zobrazeni dat k testu stoj na nedominantni doini koncetiné

MS Lokomoce  MS kontrolni Rozdil p-hodnota® ES®
Med * IQR Med * IQR Med [95% CI1]
(min-max) (min-max)
Stoj NDK (s) 23,5+31,5 14+ 36 9,5 0,148 0,21
(2-180) (0-180) [0,01;0,5]

Vysvetlivky: MS — mater'skd skola; Med — medidn; IQR — mezikvartilové rozpéti; min — minimdlni hodnota;
max — maximdini hodnota;, ES — effect size; Cl — konfidenéni interval; NDK — nedominantni doini koncetina
9 p-hodnota vypocitdna s pouZitim Mann-Whitney U-testu

b effect size pro Wilcoxon(iv test
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Obrazek 6

Zobrazeni vysledkt obou skupin v testu stoj NDK

Skupina 7 Lokomoce = Kontrolni

1504

StojNDK

[ [ l ]

Loko;'noce Kont’rolni
Skupina

5.3.4 Vysledky k hypotéze Ho4

Ho4: Neni Zadny rozdil mezi vysledky testu tandemové chlize mezi détmi z MS Lokomoce
a détmi z MS kontrolni. Vysledky pro tandemovou chiizi jsou zaznageny v Tabulce 7 a vizudlni
reprezentace pro obé skupiny na Obrazku 7. Ve zkoumanych veli¢inach nebyl nalezen statisticky
signifikantni rozdil mezi MS Lokomoce a MS kontrolni (p = 0,728; 0,927). Effect size mezi

skupinami byla zanedbatelna. Hypotéza Ho4 byla na zakladé vysledku pfijata.

Tabulka 7

Zobrazeni dat k testu Tandemovad chtize

MS Lokomoce  MS kontrolni Rozdil p-hodnota?® ES®
Med + IQR Med + IQR Med [95% CI]
(min-max) (min-max)
T-chize 0x1 0x1 0 0,728 0,05
(pal) (0-1) (0-1) [0,00; 0,35]
T-chiize 0+0 00 0 0,927 0,02
(celé) (0-2) (0-1) [0,00; 0,28]

Vysvétlivky: MS — materskd $kola; min — minimdini hodnota; max — maximdini hodnota; ES — effect size; Cl
— konfidencni interval; Med — medidn; IQR — mezikvartilové rozpéti; T-chiize — tandemovd chize; pil —
preslap pul chodidla; celé — presiap celé chodidlo

@ p-hodnota vypocitdna s pouZitim Mann-Whitney U-testu
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b effect size pro Wilcoxoniiv test

Obrazek 7

Zobrazeni vysledki tandemové chiize

Tandemova chlize

30
25
20
15

10

wv

. — -

MS Lokomoce MS kontrolni

M bez preslapu preslap pll chodidla  m preslap celé chodidlo  mpocet déti

Vysvétlivky: MS — materskd skola
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6 DISKUSE

Na rozdil od rozsahlé literatury o lokomocnich dovednostech a dovednostech manipulace
s predméty existuje velmi omezeny vyzkum tykajici se rovnovaznych dovednosti, pfi kterych
predpokladame nejintenzivnéjsi vyuziti posturalnich funkci, a neexistuji témér zadné vysledky
z relevantnich meta-analyz. MizZe to byt zplsobeno tim, Ze neexistuje Zadny test, ktery by
dokazal zhodnotit vSechny mozné vlivy, které mohou na tyto dovednosti ptsobit (Payne, 2017).
Existuji vSak bézné pouzivané standardizované $kaly a nastroje uréené k méreni FMS a nékteré
z nich obsahuiji i slozku rovnovaznych dovednosti jako napriklad Kérperkoordinations Test fir
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 motorickych dovednosti-2 (EL-
Badry et al., 2023). Zakladni motorické dovednosti jsou velmi podstatné, protoze jsou zakladem
pro specifické dovednosti ve sportu nebo i hudbé (Metcalfe & Clark, 2002). Jejich ziskani
vyZaduje sloZitou nervovou a svalovou kontrolu a intenzivni instruktaz a trénink dovednosti (D.
J. Goodway et al., 2020). Nicméné existujici vysledky ukazuji, Ze pohybové intervence pozitivné
ovliviiuji dovednosti rovnovahy (Zhang et al., 2024).

Studie podrobné popsané v kapitole XXX dokazuji, Ze problematika pohybovych intervenci
je velmi obsahla, pohybuje se v ni spousta proménnych (délka intervence, odbornost pedagogd,
zpUsob vedeni, struktura cvicebni jednotky) a v oblasti rovnovaznych dovednosti je dostupnych
informaci z provedeného vyzkumu velmi maélo a jsou nejasné. Nékteré studie uvadéji vysledky,
které efekt intevenci na rovnovazné dovednosti potvrzuji (Hamilton & Liu, 2018; Hu et al., 2020)
, haopak v jinych studiich se Uc¢inek prokazat nepodafrilo (Branje et al., 2022; Rudd et al., 2017).

Neni mozné fict, jak velka by méla byt ¢asova dotace programu. Hamilton & Liu (2018)
vyuzili délku intervence Ctyfi mésice s frekvenci jedenkrat tydné po dobu 50 minut, cozZ by se
mohlo zdat jako podhodnoceni intervence v porovnani naptiklad s Hu (2020), ktery nastavil
frekvenci na pétkrat tydné po dobu 30 minut a sledoval efekt aZ po jednom roce. Program
Lokomoce taky cili na vysokou frekvenci cviceni, a to kazdy den po dobu 45 minut. Navzdory
rozdilnosti ve frekvenci, dobé trvani a celkové délce intervenci vysledky obou studii ukazaly
signifikantni efekt na statickou i dynamickou rovnovahu (Hamilton & Liu, 2018; Hu et al., 2020).
Vypada to, Ze tyto parametry nenesou az tak velkou vyznamnost, ale mély by se pohybovat ve
frekvenci minimalné jedenkrat tydné, protoze Zzadnd studie snizsi frekvenci intervence
provedena nebyla. Nejkratsi casovy usek, po kterém védci zkoumali efekt intervence u
predskolnich déti byl tfi mésice ve studii Branje (2022), ale jednalo se pouze o testovani

v poloviné intervence, kterd trvala dohromady Sest mésicll. V této studii vSak nebyl potvrzen
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signifikantni efekt intervence. Déti se lepsily v pribéhu c¢asu podobné v experimentdlni i
kontrolni skupiné. Rudd (2017) s dvoumésicni intervenci u mladsSich Skolnich déti také efekt
intervence neprokazal. Celkova délka intervenci se tedy pohybovala od dvou mésicl po jeden
rok, frekvence jednou az pétkrat tydné (nebo nebyla uvedena) a délka cvicebni jednotky 30
minut az 60 minut (nebo nebyla uvedena). V této diplomové praci byla zvolena délka intervence
minimalné jednoho roku, ale vyzkumny soubor nebyl otestovan pred zacatkem intervence, jako
je tomu ve vsech zminénych studiich. Obecné plati, Ze delsSi doba intervence povede
k vyznamnéjsimu zlepSeni. Nicméné, na rozdil od o¢ekdvani, meta-analyza z roku 2024 nenalezla
zadnou korelaci mezi délkou intervence a efektem na kvalitu provedeni FMS (Zhang et al., 2024).
Studie také nepopisuji intenzitu zatizeni v prlbéhu intervence.

Mezi dalsi parametry intervence patfi vedeni programu. Ve studii Hamilton & Liu (2018)
intervenci vedli specialisti na motorické dovednosti (30 let zkuSenosti v oboru) a proskoleni
vyzkumni asistenti. Navic béhem kazdé lekce byly 4 déti na jednoho asistenta, takZe byl
podporovan individualnéjsi ptistup nez v ostatnich studiich, kde mél déti na starosti jeden
pedagog nebo nebyl pocet pedagoli uveden. Predchozi vyzkum ukazal, Ze profesionaini
instruktofi a specialné vyskoleni pedagogové v oblasti zakladnich motorickych dovednosti (FMS)
jsou pfi jejich intervenci Ucinnéjsi pfi rozvoji FMS u déti nez ti pedagogové, ktefi vyskoleni nebyli
(J. D. Goodway et al., 2003). V pfipadé Hamilton & Liu (2018) mizeme pfifadit vliv i faktoru
individualniho pfistupu. V rdmci programu Lokomoce jsou pedagogové z mateiskych skol
Skoleni na workshopech zamérenych vZdy na jinou ¢ast téla v prabéhu nékolika let. Workshop
klade dliraz na praktickou ¢ast a pedagogové si na sobé vsechno zkousi. Neni vsak jednoduché
zhodnotit, jak dané informace Ucastnici kurzl vyuZivaji ve svych materskych skolach. Na zakladé
dlikazt by skoly mély nabizet kurzy FMS a zapojovat odborniky do skoleni pedagogli a navrhu
efektivnich program( pro podporu pohybovych dovednosti (Xin et al., 2021).

Velmi podstatnou casti, ktera by méla mit klicovy vliv na efekt, je struktura intervence.
Nékteré intervence byly specificky cilené na podporu specifickych dovednosti (stoj na jedné
noze, skoky, chlze po sSpickach, kop do mice) (Hamilton & Liu, 2018; Hu et al., 2020), nékteré
naopak zkoumali volnou hru ditéte (Branje et al., 2022). Specificky zamérené intervence se dale
lisily podle toho, jakou formou déti oslovovaly. Hu (2020) vyuZil hudbu, Rudd (2017) gymnastiku
a Hamilton & Liu (2018) specidlni program Peabody Motor Activities. Studie sledujici aktivni hru
sledovali napfiklad vliv riznych pomucek na facilitaci pohybovych dovednosti (Branje et al.,
2022). Ve studiich jsou vétsinou uvedené konkrétni pohybové aktivity, které byly v programech
vykonavany, ale chybi konkrétni popis toho, jakym zplsobem byly déti do pohybovych aktivit
motivovany. Nékteré ze studii strukturovanych program( uvadi specifické zaméreni se na

instruktaz, predvedeni a zpétnou vazbu pfi uceni se motorickych dovednosti. Hamilton & Liu
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(2018) instruktazi a zpétné vazbé prikladali velky vyznam. Pred kazdou lekci vénovali pét minut
instruktazi a vysvétleni dllezitosti dovednosti, které se nasledné v lekci ucili a méli k dispozici
asistenty, ktefi mohli k détem individualné pristupovat. Je mozné, ze diky tomuto pfistupu
dovedli experimentdlni skupinu k vyznamné lepsim vysledkim. Ostatni z uvedenych studii se
strukturovanym programem instrukce nepopisuji, pravdépodobné proto, Ze jim nebyl kladen
velky dlraz. Branje (2022) popisuje, Ze déti byly pri volné hie pouze facilitovany pedagogy, ale
nedostavaly specifické instrukce. Tato studie vSak nepotvrdila efekt intervence. V programu
Lokomoce se jedna o strukturovanou pohybovou aktivitu cilenou na specifické dovednosti,
koordinaci pohybu, mentalni odolnost a socialni vztahy. Pedagogové jsou instruovani o ¢astech
cvicebnijednotky, jsou jim poskytnuty inspirujici materidly, ale pak uz zalezi jen na jejich vlastnim
nadseni do cviceni sdétmi a jaké jsou jejich schopnosti motivace déti. Bude velky rozdil
v pristupu rdznych pedagogt, které nasledné svij pristup prenasi na déti. Tato oblast je velmi
citlivd a bez odhodlaného, nadseného a kreativniho pedagoga bude tézké tvofit u déti pozitivni
vztah k pohybu.

Nékteré studie vykazovaly urcita specifika, kterymi se liSily od téch ostatnich. Branje
(2022) v intervenci s pomlickami hodnotil i chovani déti na zékladé pozorovani pedagogl.
Navzdory tomu, Ze studie nepotvrdila efekt intervence na zakladé kvantitativnich vysledkd
pouzitych testovych baterii, pozorovani ukazalo zajimavy vyvoj déti v oblasti spoluprace,
komunikace, vystavovani se rizikim a reseni problém(. Oblasti velmi podstatné pro psycho-
socidlni vyvoj jedince. Rudd (2017) se také zaméfil na psychickou stranku a zvolil dotaznik pro
hodnoceni sebevédomi a vnimani svych pohybovych schopnosti (Physical Self-Description
Questionnaire short form — PSDQ-s). Kvantitativni data efekt gymnastické intervence
neprokazala, ale podle dotazniku méla experimentalni skupina lepsi sebevédomi a vnimala své
pohybové schopnosti pozitivnéji, coz mlze mit zasadni vliv na vénovani se pohybovym aktivitam
v jejich budoucnosti.

Navzdory vysledkim této diplomové prace je pfi celkovém hodnoceni mozné fict, Ze
pohybové intervence maji pozitivni G¢inek na zdkladni motorické dovednosti (FMS), nicméné je
designu, délce intervence a uvadéni detail(l intervence. Navic se ukazuje, Ze ne vsechny
intervence vedou k pozitivnim vysledk(im pro rozvoj FMS. Nebyl identifikovan jasny prospéch
z aktivni hry (active play) a nefizenych tréninkovych programid pro podporu FMS. Predchozi
systematicky prehled potvrdil stejné vysledky (Johnstone et al., 2018). Nicméné neddavna studie
formulovala hypotézu, Ze neomezeny charakter volné hry nebo her pravdépodobné také

pomaha rozvoji motivace déti k Ucasti ve sportu, coz nakonec prospiva FMS (Janssen, 2014). Aby
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bylo mozné lépe podporovat rozvoj FMS déti, je nutné vybrat vhodné intervenc¢ni metody podle
konkrétnich ucastnikl (Zhang et al., 2024).

Je nutné vzit v ivahu i moZnost, Ze program Lokomoce nema vliv na posturalni funkce déti
nebo Ze nema pridanou hodnotu k béZznému programu v matefskych skolach. Tento fakt muze
byt zplsoben tim, Ze jednotlivé cvicebni jednotky nejsou vedeny profesiondly (specializovany
pedagog nebo trenér, fyzioterapeut), ktefi maji obecné lepsi vysledky v uceni zakladnich
motorickych dovednosti (FMS), ale zaskolenymi pedagogy (Goodway et al., 2003). Je tedy
mozné, Ze jsou pedagogové nedostatecné proskoleni a neumi hodnotit zvladnuti FMS a tim
padem nemohou davat lepsi instrukce pro lepsi uceni déti. Je moiné, Ze Skoleni je malo
zamérené na to, jaké podavat détem instrukce k lepsimu uceni a Ze pedagozky nezvladnou
dostatecné predvést dany pohybovy ukol détem, coz také omezi jejich kapacitu uceni. Soucasné
je také mozné, 7e pohybova aktivita déti v MS kontrolni je adekvatni, a proto nebyl zjistén mezi
témito skupinami vyznamny rozdil.

Je nutno zminit, Ze pohybové intervencni programy nejsou podstatné pouze pro
predskolni déti. Studie zabyvaijici se fyzickou aktivitou v delSim ¢asovém méritku narazi casto na
milnik prechodu student( stiednich skol na vysokou Skolu nebo jiné postgradudlni programy.
Nazyvaji toto obdobi brzka dospélost a jedna se o zasadni bod poklesu veskeré PA. Dochazi
k vyraznému 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 vyplyva, Ze nestaci zaméfit se na spravné navyky a
Zivotni styl v obdobi predskolniho véku, ale je potfeba dostatecné edukovat mladé dospélé pred
ukoncéenim stfedni skoly o benefitech PA na jejich zdravi a také na dopady PA na spolecnost.

Nabizi se zde dlikladna intervence napfiklad v ramci télesné vychovy.

6.1 Diskuze k Hol

Hol: Neni Zadny rozdil mezi vysledky Landing Error Scoring System (LESS) testu mezi détmi
z matefské skoly (MS) Lokomoce a détmi z MS kontrolni.

Experimentalni skupina dosahla v LESS testu priimérné lepsich vysledk( (6,76 + 1,31) nez
kontrolni skupina (7,43 + 1,81), avsak rozdil mezi skupinami nebyl statisticky signifikantni (p =
0,162), nelze tedy prikladat efektu intervence vliv. Velikost Uc¢inku pro test LESS byla stanovena
na hodnotu 0,43, ktera odpovida malé velikosti ucinku. Vysledky mohl ovlivnit vék probandd,
jelikoz v kontrolni skupiné byl primérny vék (5,08 £ 0,92) signifikantné nizsi nez v experimentalni
skupiné (5,81 + 0,55) (p = 0,003). Zjisténa byla negativni korelace mezi primérnym vékem a

vysledky LESS testu (¢im nizsi skdre na LESS testu, tim lepsi kvalita provedeni), tato korelace byla
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statisticky vyznamna (p = 0,024), ale neméla dostatec¢nou silu pro vyzkumny soubor 47 probandt
(r <0,4), takze nelze fict, ze by vék mél vyznamny vliv na vysledky LESS testu.

Je nutné upozornit na to, Ze LESS test neni standardizovany pro déti ve véku 3 az 6 let a
ve studiich je vyuZivan nejdfive od skolniho véku a nejvice u sportujici populace (Padua et al.,
2009, 2015; Root et al., 2015) a je zaméren na odhaleni vysi rizika zranéni (Padua et al., 2015).
Jedna se tedy o narocny test a déti ve véku vyzkumného souboru mély pfi jeho provedeni obtize.
Déti mély velmi ¢asto problém s porozuménim ukolu, bylo tedy potfeba poskytnout zkusebni
pokusy navic. Dale byl problém s koordinaci pohybu, a to zaprvé okamzité navazat na dopad
vertikalnim vyskokem bez toho, aniz by se mezi tim zhouply navic v dolnich koncetinach a
zadruhé provést opravdu ,vertikalni“ vyskok, ¢asto byla obsaZena i horizontalni slozka a druhy
dopad sméroval dal nez ten prvni. V literature a testovych bateriich pro predskolni déti se
vyuziva horizontalni i vertikalni skok, ale vétsinou oddélené a ne okam?zité za sebou, coz klade
vysoké naroky na koordinaci pohybu. Nékteré déti nedokazaly tento pohyb vibec zbrzdit a
koncily v pozici maximalniho hlubokého drepu, ze kterého se opét odrazely smérem vzhiru.
Toto provedeni je dano jak nedostatecnou vyspélosti centralni nervové soustavy a zvladnuti
koordinace (Kolar, 2009), tak naro¢nosti provadéného testu.

Horizontalni skok byva nejcastéji vyuzivan pouze na jedné Urovni a ne jako seskok
z prekazky, ktery vyrazné zvysSuje kladené naroky na techniku dopadu a zvladnuti jeho
decelerace, na kterou je okamiZité navazana akcelerace do maximalniho vyskoku. Déti
predskolniho véku nejprve umi seskok, poté se nauci horizontdlni skok a nakonec vyskok a
preskok prekazky (Kucera et al., 2011).

Jedna ze studii s nejmladSimi Ucastniky do roku 2020 podle meta-analyzy Hanzlikové
(2021) vyuzila LESS u déti ve véku 8-15 let. LESS poskytnul hodnoceni biomechaniky pohybu a
efektu preventivni intervence u mladych fotbalistl (Pryor et al., 2017). Fotbalisti s LESS skére >
5 byli klasifikovani do kategorie s vysokym rizikem nekontaktniho zranéni. Po intervencnim
programu, ktery trval Sest tydna s frekvenci trikrat tydné doslo ke zlepseni vysledk( LESS testu.
Vétsina fotbalist( se po intervenci presunula do kategorie s nizkym rizikem zranéni. Ti, u kterych
nedoslo k prefazeni do kategorie s nizkym rizikem zranéni doslo i tak ke zlepseni ve skére o > 1
chybu (-2.13 % 0.77). Kritickd hranice v hodnoceni LESS je 5 chyb. Pouze 7 probandim
z vyzkumného souboru 47 déti z materskych skol se podaftilo tuto hranici prekonat a zaradit se
do kategorie s nizkym rizikem nekontaktniho zranéni. Studie vsak dokazuji, ze intervencnim
programem lze ovlivnit hodnoty LESS testu. Vék ma také vliv na hodnoty LESS, s vys$sim vékem
se hodnoty snizuji (Hanzlikova et al., 2021).

Je tedy moiné, Ze vysoka, neadekvatné kvéku zvolend ndarocnost na koordinaci

pohybového ukolu i vék mohly prispét k ovlivnéni vysledk(l LESS testovani a k horSimu zacileni a
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tedy nizké specificité daného testu na posturalni funkce déti. Navzdory tomu, Ze vyska prekazky,
ze které probandi provadéli seskok, byla o 10 cm snizena oproti standardizovanému testu pro
sportovni populaci, bylo by vhodnéjsi ji snizit jesté o jednu Uroven nebo provadét pouze
horizontalni skok bez vyvyseni nebo odlisit provedeni testu pro déti ve véku 3-4 roky a 5-6 let,
mezi kterymi mohou vznikat vyrazné rozdily na zakladé motorického vyvoje (Gallahue &
Donnelly, 1937). Dale je také moZné, Ze intervence podle programu Lokomoce neméla vliv na
vysledky LESS testu, Ze neni rozdil mezi Urovni pohybové aktivity a FMS mezi détmi MS

Lokomoce a MS kontrolni a bézny program v kontrolni MS byl dostate¢ny.

6.2 Diskuze k Ho2 a Ho3

Ho2: Neni Zadny rozdil mezi vysledky testu stoje na dominantni doini koncetiné (DDK) mezi
détmi z MS Lokomoce a détmi z MS kontrolni.

Ho3: Neni Zadny rozdil mezi vysledky testu stoje na nedominantni dolni koncetiné (NDK)
mezi détmi z MS Lokomoce a détmi z MS kontrolni.

Stfedni hodnoty testu stoje na jedné dolni koncetiné (DK) ukazuji v sekundach lepsi
vysledky skupiny MS Lokomoce pro DDK 23,5 (+ 29,8) a NDK 23,5 (+ 31,5) nez MS kontrolni pro
DDK 8 (+ 27) a pro NDK 14 (+ 36), avsak rozdil téchto hodnot, ktery ¢ini 15,5 a 9,5 sekund neni
statisticky signifikantni (p = 0,053; 0,148). Pro tyto testy byla stanovena velikost Ucinku o
hodnoté ES = 0,28 pro DDK a ES = 0,2 pro NDK. Tyto hodnoty jsou klasifikovany jako malé, coz
naznacuje maly vliv Gcinku cvi¢eni podle programu Lokomoce na test stoje na jedné DK mezi
skupinami.

Vysledek testu mlzZe byt ovlivnén vékem proband(. Na zakladé korelace s vékem mizeme
fict, Ze korelace je signifikantni pro stoj na dominantni (p = 0,046) i nedominantni (p = 0,001)
dolni koncetiné, avSak pouze pro stoj na nedominantni dolni koncetiné dosahly vysledky
stanoveného limitu statistické sily korelace (r = 0,46). Korelace je na zakladé interpretace prahl
slaba, ale je mozné ji potvrdit. To, Ze je slaba, ukazuje, Ze na udrzeni rovnovahy na nedominantni
noze bude mit vliv vice véci mimo vék. Vyvoj dovednosti stoje na jedné dolni koncetiné se
odehrava pravé v predskolnim véku a jednotlivé odchylky v kvalité provedeni nelze hodnotit
pouze podle pevné stanoveného véku, jelikoZ uceni se novym dovednostem je velmi individualni
a mimo jiné zaleZi i na trénovani a procviovani této dovednosti (Haywood, 2012).

B&Zny program MS je Fizen na zakladé Rédmcového vzdélavaciho programu pro predskolni
vzdélavani. V rdmci denniho refimu je zhruba tfihodinovy prostor dopoledne a dvouhodinovy
prostor odpoledne pro volnou hru déti, strukturovanou pohybovou aktivitu a fizené aktivity

zahrnujici manipulacni dovednosti, vzdélavani, psychosocialni vyvoj. Zastoupeni pohybové
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aktivity neni konstantni a zale#i na aktudlnim programu MS. V ramci pohybovych aktivit viak
prevlada volna hra nad strukturovanou pohybovou aktivitou (Smolikova et al., 2021). Je tedy
mozné, ze béiny program v MS je dostate¢ny pro rozvoj posturalnich funkci u déti. Na druhou
stranu vysledky nékterych studii naznacuji, Ze pro rozvoj FMS je vhodny specificky strukturovany
trénink zaméreny na konkrétni pohybové dovednosti, nejlépe s podanim instrukci a zpétné
vazby od specialistl na rozvoj FMS u déti (Hamilton & Liu, 2018). Dité predskolniho véku sice
vétsinu ¢asu travi v MS, ale rozvoj motorickych dovednosti bude ovliviiovat i to, jak dité travi ¢as
mimo MS, jestli navitévuje pohybové krouzky nebo je spise inaktivni.

V rdmci programu Lokomoce je stoj na jedné DK zarazen do cviceni, ale nelze urcit, jak
Casto je pedagogy vyuzivan pfi cviceni v této testované podobé a jak kvalitné jsou predavany
instrukce a zpétna vazba détem. Dle starsi literatury dokaze tfileté dité stat na jedné DK po dobu
do 5-6 s, v 5 letech vydrzi stat 10-12 s a v 6 letech je normou asi 13-16 s. Od 7 aZ 8 let jsou
schopny déti stat na jedné DK pres 20 s (Touwen, 1979). Dle Kucery et al. (2011) vykazuje dité
ve véku 4 az 6 let stoj na jedné DK trvajici 3-5 vtefin. Dalsi vyzkum normativnich hodnot podle
Condon a Cremin (2014) stanovil hodnoty pro vydrz na jedné dolni koncetiné u déti ve véku 4-7
let na 8-32 s, ve véku 8-9 let na 20-74 s a ve véku 10 let na 48-120 s. V dalsi studii z roku 2019
byly vysledky nasledujici: déti ve véku 3-4 roky vydrzi stat na jedné DK v priméru po dobu 8,8 s,
pro vék 5-6 let byl naméren primér 21,6 s a pro 7-8 let 29 s (Mani et al., 2019). V porovnani
s témito nekonstantnimi tvrzenimi maji obé& skupiny (MS Lokomoce i MS kontrolni) vysledky
porovnatelné na zakladé vydrze se studii Mani et al. (2019) a Condon a Cremin (2014), jelikoz
median hodnot MS Lokomoce a MS kontrolni se pohyboval od 8 do 23,5 sekund pro vékové
rozpéti 3 az 6 let. V porovnani s vysledky ostatnich zminénych autor(l mély déti z vyzkumného
souboru celkoveé lepsi hodnoty.

Pfi testovani jsme se zaméfili pouze na kvantitativni ¢ast daného testu bez zohlednéni
kvality provedeni, kterd je pro hodnoceni posturdlnich funkci velmi podstatna. Nékteré déti
vyuZzivaji pfi stoji na jedné DK posturalni strategii snizeni stupnl volnosti v kloubech a stoji na
,zamcéeném” koleni. Nékteré déti k tomu pfridaji i pasivni postaveni trupu, kdy se vyvési do
pasivné postaveného kolene, panev protlaci dopredu a kompenzacné k tomu zakloni trup. Timto
zpUsobem jsou schopni udrzet stoj na jedné DK, ale nevyuZzivaji k tomu aktivni strategii drzeni a
posturdlni funkce, které bychom pfi provedeni chtéli sledovat. Pro pfisti vyzkum by mohlo byt
vhodnéjsi zaméfit se vice na kvalitu provedeni. Tento zplisob hodnoceni je vSak velmi subjektivni
a neexistuje k nému standardizovany test, ale nékteré skaly hodnotici FMS jiz zahrnuji i
kvalitativni hodnoceni na zakladé splnéni urcitych kritérii jako napfiklad Preschooler Gross
Motor Quality Scale (Sun et al., 2010) a Peabody Developmental Motor Scale (Folio & Fewell,
2000a).
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Literatura uvadi, Ze kdyz se dité uci stat na jedné DK mezi 4. a 5. rokem, tak je patrny
vyrazny rozdil mezi provedenim na dominantni a nedominantni DK a je vidét znacné balancovani
doprovazeno kratkou vydrzi na jedné DK, zatimco mezi 5. a 6. rokem tyto rozdily i balancovani
mizi (Kucera et al., 2011; Touwen, 1979). Zajimavé je, Ze primérné vysledky se v rdmci vyzkumu
témér nelidily pfi porovnavani stoje na dominantni a nedominantni dolni konéetiné. Pro M3
Lokomoce byly vysledky 23,5 + 29,8 a 23,5 + 31,5 a pro kontrolni skupinu 8 + 27 a 14 + 36.
Median vysledk(l na nedominantni DK celkové vyssi nez na dominantni DK, coZ je u nékterych
studii naopak. Vétsina studii vSak testuji pouze stoj na dominantni dolni koncetiné (Condon &
Cremin, 2014; Hu et al.,, 2020), normativni hodnoty se tedy vétSinou odviji od vydrie na
dominantni doIni koncetiné.

Dalsim faktorem pro udrzeni rovnovahy na jedné noze je rozdil mezi pohlavimi. Divky maji
obecné lepsi vysledky v dovednostech rovnovahy nez chlapci, ktefi naopak dosahuji naptiklad
lepsich vysledk( pfi testovani vertikalnich skok( na jedné noze (Vandorpe et al., 2011). V této
konkrétni studii vSak zkoumali déti od 6 do 12 let, nelze dané tvrzeni automaticky aplikovat i na
mladsi déti, ale je mozné tento vliv predpokladat.

Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné oddélit testovani vékové kategorie 3-4 roky a 5-6 let,
jelikoZ mezi témito vékovymi kategoriemi mohou vznikat vyrazné rozdily na zakladé pokrocilosti
v uceni se motorickych dovednosti (Gallahue & Donnelly, 1937), coZ koresponduje se zralosti
centralniho nervového systému (CNS) (KolaF, 2009). Az ve cCtyrech letech je dle Kolare (2009)
dokoncena zralost CNS pro hrubou motoriku. Je ukonéena myelinizace pyramidovych drah a
postupné dozrava funkce mozecku (do 6 az 7 let), ¢imZ se zdokonaluji mimo jiné rovnovazné
schopnosti (Kolar et al., 2009). Do drzeni téla se promitaji neurofyziologické faktory, které
ovliviuji posturdlni funkce (rovnovainé dovednosti). Podstatnym podkladem pro motoricky
vyvoj déti je bezchybna multisenzoricka integrace proprioceptivnich, vestibularnich, zrakovych
a také taktilnich informaci, mira excitability nervového systému, kvalita zpétnovazebnych
mechanismU regulujicich rovnovahu, kvalita diferenciace pohybu a stim spojena uroven
relaxacnich schopnosti (Kucera et al., 2011).

Vysledek m(ze byt ovlivnén i tim, Ze nebyla stanovena horni hranice vydrze v sekundach,
napriklad 30 s, cozZ je minimalni hodnota vydrze ve stoji na jedné DK u dospélych (Mani et al.,
2019). Data by potom nedosahovala tak Sirokého spektra vysledkl a Iépe by bylo zacileno na
nizké hodnoty v provedeni a jejich rozlisSeni. Nékteré studie vsak fikaji, Ze 30 s je nizkd hranice a
je lepsi pouzit horni hranici 90 nebo 120 sekund s tim, Ze delSi dobu vydrZe bude spise limitovat
lokalni svalova Unava nez schopnost udrZet rovnovahu. Horni hranice jsou vhodné hlavné pro
vyzkumny soubor SirsSiho spektra vékovych kategorii napriklad 3-12 let (Condon & Cremin,

2014).
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Ve studiich se pro hodnoceni stoje na jedné DK casto vyuzivaji silové plosiny a sleduje se
vychyleni centra tlaku (COP) a tézisté (COM) (Hatzitaki et al., 2002; Hu et al., 2020). Vychyleni je
mozné sledovat v prlbéhu casu napriklad po dobu 10 sekund do rdznych smérd
(anteroposteriorni, mediolateralni) nebo sledovat nejvétsi vychyleni a trajektorii centra tlaku
(Hu et al., 2020). Dale je mozné sledovat vychyleni centra tlaku na pocatku zvednuti DK ze stoje
(akceleraci pohybu), pti zbrzdéni pohybu DK (deceleraci) a pfi nepohyblivé fazi (Hatzitaki et al.,
2002). Tento zplsob testovani umozZnuje objektivni hodnoceni testu a jasné vyjadreni
posturdlnich funkci jako je schopnosti trupové stabilizace a reaktibility ve statické a dynamické

situaci, ale vyzaduje vyssi finan¢ni a ¢asové naroky na provedeni (Mani et al., 2019).
6.3 Diskuze k Ho4

Ho4 Neni zadny rozdil mezi vysledky testu tandemové chiize mezi détmi z MS Lokomoce a
détmi z MS kontrolni.

Ve zkoumanych veli¢indch nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil mezi MS Lokomoce
a MS kontrolni. Velikost U¢inku mezi skupinami byla zanedbatelna (ES=0,05; 0,02). Vysledek
mohl byt ovlivnén stejné jako v pfedchozich pripadech rozdilem prliimérného véku obou skupin
a vékovym rozptylem, stejné jako dostatecnou pohybovou aktivitou v obou zkoumanych
narocnost testu byla neadekvatni k vybrané skupiné proband(, jelikoz se test jevil pfilis
jednoduchy a vétsSina déti jej byla schopna provést bez vétsich problému. Za chybu se pocitaly
pouze preslapy poloviny chodidla nebo celého chodidla, tudiz nebyly zaznamenany drobnéjsi
chyby, které by pravdépodobné vysledky zménily. Maximalni pocet preslapl jedince byl 2 celym
chodidlem nebo 1 polovinou chodidla. Kvantitativni vysledky déti ve véku 4-6 let sledujici pocet
chyb pfi provedeni testu tandemové chlize (krok mimo caru, nedodrzeni kontaktu Spicka pata)
ve vyzkumu Slachtové (2012) ukdazaly, ze divky ve viech vékovych skupindch mély ve viech
Ctyrech provedenych pokusech v parametru poctu chyb nizsi stfedni hodnoty (pod 3) nezZ
chlapci, ktefi dosahovali chybnych hodnot pres 4. Chlapci a divky tedy dosahovali vyssiho poctu
chyb neZ v této diplomové praci, kde byly naméreny hodnoty pouze 0-2. Vysledky mohla ovlivnit
Sirka pasky, po které déti chodily, kterd méla pouze 2,5 cm na rozdil od 5cm pasky vyuZité ve
vyzkumu intervence Lokomoce.

V rdmci testovani Kérperkoordinations Test fiir Kinder (viz kapitola 2.7) je pro dovednost
chlize po care vyuZita modifikace chlize vzad po specificky upravenych nizkych ,kladinach” o

Vv

jelikozZ zbytek chodidla, ktery se neopira o ,kladinu”, je volné v prostoru, cozZ klade vyssi naroky

72



na stabilizaci téla. Hodnoceni testu neni postaveno na poctu chyb, ale na poctu krokd, které je
dité schopno ujit bez ztraty stability, coZ Ize jasné urcit tim, Ze se dotkne chodidlem zemé. Navic
tento test provadi pfi chlzi pozpatku, coZ je dalsi progrese testu. Dalsi varianta testovani
tandemové chiize je méreni Casu, za ktery je dité schopno ujit 3 m po c¢are vpred, na konci se
otocit a projit po c¢are zpét (Howell et al., 2019).Tento zpUsob vsak neklade dlraz na kvalitu
provedeni.

Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné testovani tandemové chlize zaloZit na jiné metodice. Bylo
by vhodné test provadét pozpatku na uzsi bazi (3-4 cm) nebo popredu na ,kladiné”. Pokud tento
Pripadné by se mohlo zavést i méreni zdolané vzdalenosti podle poctu krokl bez ztraty stability.

Stejné jako pfi stoji na jedné DK, i v pfipadé tandemové chiize by bylo vhodné zaméfit se
i na kvalitu provedeni ukolu, jelikoZz tento pohybovy uUkol m(zZe byt zdolan r{znymi
kompenzacnimi strategiemi jako je projev snizené aktivity klenby, nestability hlezennich kloubd,
kycCelnich kloubl a panve, kompenzacni pohyby trupu a hornimi koncetinami (Kolar, 2009).
Jedna se vSak o subjektivni hodnoceni, kde naradzime na nizkou reliabilitu testovani. Nové
vyzkumy vsak zacinaji vyuzivat moderni technologie s vyuZitim kinematické analyzy a vznikaji
takové programy, které by hledané chyby mohly zachytit automaticky na zakladé predem
naprogramovanych algoritm( (Zaki Zadeh et al., 2021), coz by zamezilo subjektivnimu ovlivnéni
vysledk( a zvysilo reliabilitu. Tyto technologie jsou vSak vysoce finanéné naroc¢né a pro testovani

zakladnich motorickych dovednosti u déti predskolniho véku se pravdépodobné nevyplati.

V testech Landing Error Scoring System, stoj na dominantni a nedominantni dolni
koncetiné a tandemové chizi, pouzZitych vramci vyzkumu k hodnoceni efektu programu
Lokomoce na posturalni funkce déti ve véku 3 a7 6 let v ramci této diplomové prace se déti z MS
Lokomoce a MS kontrolni statisticky signifikantné neliily. Nevypadd to tedy, 7e program
Lokomoce ma vliv na posturalni funkce hodnocené pomoci vyse uvedenych testll. Je vsak
potieba vice studii k prozkoumani oblasti efektu intervencnich program(i na posturalni funkce

predskolnich déti.

6.4 Limitace prace a doporuceni

Kromé vyse uvedenych limitaci této diplomové prace jako je predevsim vyrazny rozdil
primérného véku zkoumanych skupin, metodika a vybér provadénych testl a preference
zaméreni na kvantitu nez na kvalitu (pouze u Landing Error Scoring System) provedeni

testovanych ukol( Ize déle zaradit napfriklad velikost souboru (n=47). S vétSim souborem a vice
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zapojenymi materskymi sSkolami by bylo mozné ziskat lepsi data. Vyzkumny soubor by bylo
vhodné otestovat i pred zarazenim pohybové intervence, aby probéhlo oziejmeni podobnosti
zkoumanych skupin. Pomér chlapcll a divek by mél byt rovnomérné rozlozen, jelikoz v nékterych
testech mohou dosahovat vyrazné odlisnych vysledk( a nebylo by mozné tyto vysledky mezi
skupinami porovnavat. Velikost souboru ovliviiuje i statistickou vyznamnost pro korelaci
s vékem, kdy by vétsi pocet probandd mohl pomoci zvysit vypovidajici hodnotu vysledk(
korelace s vékem. Pro dals$i vyzkum bych doporucila zvolit jinou variantu testu tandemové
chize a pfi testu stoje na jedné dolni koncetiné a tandemové chlizi se zaméfit i na kvalitu

provedeni a otestovat vyzkumny soubor i pfed intervenci a intervenci 1épe zacilit.
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7 ZAVER

Na zakladé vysledk(l této prace nelze tvrdit, Ze program Lokomoce pozitivné ovliviiuje
posturdlni funkce u déti predskolniho véku.

Mezi détmi navitévujici MS Lokomoce a MS kontrolni nebyl zjistén 7adny statisticky
signifikantni rozdil ve vysetfeni posturalnich funkci pomoci Landing Error Scoring System (LESS)
testu (p = 0,162), ve vysetteni stoje na dominantni (p = 0,053) a nedominantni (p = 0,148) dolni
koncetiné ani pri testu tandemové chize (p = 0,728; 0,927).

Na zakladé vysledkl nelze potvrdit efekt programu Lokomoce na posturalni funkce déti.
Nicméné existuje fada faktor(, které mohly mit na vysledek testovani vliv. Bylo by vhodné
zaradit test ozifejmujici podobnost souboru pred zacatkem intervence a lépe stanovit vék
porovnavanych skupin. Dale zaradit vice parametrl hodnotici kvalitu provedeni a nastavit
adekvatni narocnost testl. Bylo by také vhodné provést dalsi vyzkumy zamérené na efekt
programu Lokomoce na jiné parametry hodnocené u déti, napriklad fyzickou kondici di
koordinaci pohybu.

Existuje velké mnozstvi vyzkumu zaméreného na efekt pohybovych intervenci na zakladni
motorické dovednosti a standardizované testové baterie hodnotici Uroven téchto dovednosti
celosvétové. Velmi malo studii je vSsak zaméreno na efekt téchto intervenci na dovednosti
posturdlnich funkci — statické, dynamické stability. V této oblasti neexistuji jednotné testové

baterie. Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné se na tuto oblast vice zaméfit.
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8 SOUHRN

Cesky termin posturalni funkce a jejich vyvoj odpovidd v zahrani¢ni literatuie nejlépe
konkrétni casti zakladnich motorickych dovednosti (FMS), a to dovednosti zamérenych na
rovnovahu. Vyvoj dovednosti rovnovahy je presné definovan autory Gallahue & Donnelly (1937).
Tyto FMS se dité zacina ucit zhruba od tfi let véku. Za posledni roky vzniklo mnoho studii
zabyvajicich se mnoZstvim pohybové aktivity a Urovni FMS u déti. Vyslo najevo, Ze Uroven
pohybové aktivity i FMS je celosvétové nizka a na zakladé tohoto zjisténi vznikly intervencni
pohybové programy, které podporuji rozvoj FMS a jednim z nich je program Lokomoce. Hlavnim
cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda ma program Lokomoce pozitivni vliv na kvalitu
posturdlnich funkci déti predskolniho véku. Teoreticka ¢ast shrnuje zakladni informace o
posturdlnich funkcich, zakladnich motorickych dovednostech sdlirazem na rovnovainé
dovednosti, o duleZitosti pestré pohybové aktivity suvedenim smérnic World Health
Organization a také pojednava o negativnim vlivu inaktivity. V teoretické ¢asti byly dale shrnuty
poznatky z odbornych studii tykajici se vlivu pohybovych intervencnich program( v materskych
$kolach (MS) na zakladni pohybové dovednosti déti a déle byl popsan program Lokomoce a dali
ceské intervencni programy pro déti.

Vyzkumny soubor tvofilo 47 proband(l (20 divek a 27 chlapc(l) ve véku 3 az 6 let. 26 z nich
navitévovalo MS Lokomoce a 21 navstévovalo kontrolni MS. VSichni tito probandi byli
otestovani nasledujicimi testy: Landing Error Scoring System (LESS), stoj na dominantni i
nedominantni dolni koncetiné a tandemova chlize. Ziskand data byla nasledné statisticky
zpracovana a porovnana mezi détmi navstévujici tyto dvé MS.

Vysledky neukazaly statisticky signifikantni rozdil v kvalité posturalnich funkci mezi détmi
navstévujicimi MS Lokomoce a détmi navitévujicimi kontrolni MS. Nebyl tedy prokazan pozitivni
vliv programu Lokomoce na kvalitu posturalnich funkci. Vysledky vsak mohly byt ovlivnény
rGznymi faktory. Program Lokomoce vsak muZe rozvijet jiné oblasti tykajici se pohybové aktivity,
napriklad celkovou uroven FMS, lokomocni ¢i manipulacni dovednosti, dale vztah k pohybové
aktivité, fyzickou kondici, somatosenzorické funkce, psychickou odolnost nebo socialni vztahy,

které nebyly v ramci této diplomové prace zkoumany.

76



9 SUMMARY

The Czech term "posturdlni 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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Pii zarazeni do studie budou osobni data ditéte uchovana s plnou ochranou duveérnosti
dle platnych zakonii CR. Je zarutena ochrana diivérnosti osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym
subjektiim pouze bez identifikacnich udajui, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kodem
Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt osobni udaje d itéte poskytnuty pouze
bez identifikacnich idaju (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.
Souhlasim s tim, Ze pfi méfeni bude pofizen videozaznam. Beru na védomi, ze
videozaznamy budou uchovaviny v souboru v soukromem pocitaci po dobu péti let od
jejich porizeni a Ze piistup k nim bude mit pouze autor a Skolitel vyzkumneho projektu.
Pi1 prezentaci dat na vefejnosti bude oblicej probanda skryt, tedy nebude mozné jej
identifikovat.

Porozumél jsem tomu, Ze jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat v referatech

o této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

zakonneho zastupce ucastnika: Podpis fyzioterapeuta povéieného touto studii:

Datum: Datum:
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