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UvoD

Pre st¢asnu dobu je typickym znakom rychle Zivotné tempo, no aj napriek tomu zostava
pohyb neodlucitelnou sucastou kazdodenného zivota Ccloveka. Spravne vybranou
pohybovou aktivitou vieme predist’ roznym civilizacnym ochoreniam, podporovat’ fyzické
a dusevné zdravie a taktiez odstranovat, alebo ovplyviovat’ funkéné poruchy pohybového
systému. Pohyb ako taky je pre nés prirodzeny uz od narodenia. Motoricky vyvin dietata je
proces, kedy sa zleziaceho babdtka stava vzpriameny jedinec. Kazdé dieta je
,haprogramované‘ tak, aby mal jeho vyvin prirodzeny postup a aby ziadna z motorickych
faz nebola vynechand. V sucasnosti sa Casto stretivame s tym, ze rodi¢ia si motoricky vyvin
diet'ata v§imaju podrobnejsie a pri podozreni, Ze nie€o nie je v poriadku, to konzultujd so
svojim pediatrom, detskym neurolégom alebo fyzioterapeutom. Jednou z najdélezitejSich
vyvinovych faz je faza lozenia po Styroch. Odbornici sa ¢asto vyjadruji o vplyve vynechania
lozenia na kognitivne schopnosti dietat’a, na jemni motoriku a taktiez aj hrubl motoriku.
Avsak ztejto problematiky existuje v stcasnosti velmi malo konkrétnych vedeckych
vyskumov.

Nasa téma s nazvom ,,Vplyv cielenych cvi€eni na zmeny funkénych portch pohybového
systému u deti s absenciou vybranej fazy motorického vyvinu“ nam je velmi blizka
z dovodu, Ze aj ja som mamou trojro¢ného dievCatka a zaroven sa pohybu venujem od
detstva. Nasou pracou poukazujeme na to, aké je dolezité aby nebola vynechana Ziadna
psychomotoricka faza vyvinu, najmi faza lozenie po Styroch. Tymto vyskumom sa nam
podarilo dokézat, Ze vynechanie motorickej fazy lozenie po Styroch ma negativny vplyv na
drzanie tela, svalovi nerovnovahu a pohybove stereotypy, a tiez aj na pohybovy stereotyp
drepu. Vplyvom cielenych cviceni vyvinovej kineziolégie mozeme tieto poruchy odstranit’
Vv takej miere, aby sa vyrovnali detom, ktoré tato fazu v psychomotorickom vyvine
nevynechali.

Cvicenia vyvinovej kineziologie sa vo vac¢sine vyskumov spajaju s korekciou funkénych
poruch pohyboveého systému u Sportovcov alebo dospelych jedincov. My sme vSak v naSom
vyskume pouzili najmid cviCenia z metody DNS na upravu drzania tela, svalovej
nerovnovahy a pohybovych stereotypov u deti vo veku 6-7 rokov, ktoré vynechali motoricku
fazu lozenia po Styroch, ale aj u tych, kde nedoslo k vynechaniu motorickej fazy lozenia po
Styroch.



1 SUCASNY STAV PROBLEMATIKY

1.1 Motoricky vyvin dietat’a

Motoricky vyvin deti je rozdeleny na obdobia, ktoré definuji motorické spravanie v
kazdej faze. Tieto obdobia vSak nie su striktne zadefinované (vacSinou sa udava rozpétie
niekol’kych mesiacov). Zavisia od vplyvu prostredia a od vyzretosti nervového systému.
Obdobie, v ktorom je dieta schopné vykonavat’ rozne motorické tikony, zavisi do istej miery
od moznosti ich precvicovania, ktoré sa lisia v zavislosti od prostredia a sposobu stimulacie
dietata. Neustaly rozvoj motorickych schopnosti u deti znamena ziskavanie samostatnosti a
schopnosti prispdsobit’ sa fyzickému a socidlnemu prostrediu (Formiga, Linhares, 2015).

Gallahue et. al. (2011) hovoria, Ze existuji zna¢né individualne rozdiely medzi det'mi
rozneho veku, ako aj v ramci tej istej vekovej skupiny. VSeobecni pediatri, detski
neurologovia a fyzioterapeuti vedia Casto predpokladat’ budiicu motoricku Giroven na zaklade
zvladnutych predchadzajiicich faz motorického vyvinu. Niektori autori povazuju za
najdolezitejSie stupne motorického vyvinu samostatny sed a prvé kroky bez pomoci,
vzhl'adom na neskorsiu diagnostiku tirovne motorického vyvinu (Jenni et.al., 2013). Mnohé
vyskumy naznacuja dolezitost’ vSetkych faz motorického vyvinu, najma dolezitost’ lozenia
po Styroch (Kimura-Ohba et al., 2011). Tento pohybovy vzor ovplyviiuje koordinovany
pohyb a taktiez aj prepojenie medzi dvoma hemisférami mozgu (Gillman, 2010). Lozenie
po Styroch je dolezitym medznikom pre normalny telesny vyvin, ako je zakrivenie chrbtice,
rozvoj svalovej sily a iné (Diez, 2008). Prvy pokus dietata o samostatny pohyb (viés§inou
plazenie) je okolo 6. mesiaca, ked’ uz ma dobre vyvinuté vizy, kosti a kiby. Mnohi autori
zarad’uji lozenie po Styroch, samostatny sed a stavanie sa s oporou k trom najddlezitejSim
milnikom vo vyvoji dietata (Adolph, 2003). Diez (2008) zistil, ze suc¢asna rychla doba
sposobila aj u rodicov pocit, Ze dieta ma ¢im skér samostatne chodit’, pouzivaju sa rozne
pomocky ako choditko, pavliky a zaroven sa zabuda na prirodzeny vyvin a délezitost
lozenia po Styroch v psychomotorickom vyvine deti. Tani (2005) tvrdi, ze za najd6lezitejSiu
fazu sa povazuje lozenie a vynechanie tejto fazy moze spdsobit’ isté poruchy ucenia, poruchy
pozornosti a tiez aj hrubej motoriky. Ten isty autor hovori aj to, ze v si¢asnosti sa motoricky
vyvin skuma viac ako proces. Znamena to, Ze skiimanie motorického vyvinu ponuka
podrobnU mieru poznania o zlozitosti a Urovni motoriky Vv prvych rokoch zivota dietata
(Adolph, Robinson, 2013).

Aktualny trend upriamuje pozornost’ na uroven a kvalitu vykonavania pohybov diet’at’a.
Nemozno viak ignorovat’ aj medzikultirny vplyv na vyvoj motoriky. Uroveti motorického
vyvinu sa moze liSit’ medzi detmi roznych kultar. Napriklad Cinskej, africkej, americke;j
alebo europskej. Zda sa vsak, ze aj ked’ sa motoricky vyvin medzi nimi liSi, kone¢ny
vysledok je podobny az kompatibilny (Karasik et al., 2010). Stadia Angulo-Barroso et. al.
(2010) skumala Uroven vyvinu deti v 9 mesiacoch z Ciny, Ghany a Spojenych $tatov
Americkych (afroameri¢anov), ktoré vo vyvine zaostavali. Stiidia odhalila, Ze africké deti su
na lepSej Grovni v oblasti hrubej motoriky, ako je stoj s oporou a chédza s oporou. Tieto
vysledky podporuju aj predchadzajiuce studie, v ktorych mézu mat’ deti v Afrike vyhodu
vd’aka véasnej stimulacii dietata vzhladom na podmienky, v ktorych vyrastajd (WHO
Multicentre Growth Reference Study Group, 2006).

Znalost’ motorického spravania po¢as vyvoja CNS vyuzivame k diagnostike pohybovych
funkcii v novorodeneckom a kojeneckom veku. Deti, ktoré vykazuji chybné modely pri
prirodzenom motorickom spravani su zahrnuté pod pojmom s nazvom centrdlna
koordina¢na porucha (CKP). CKP eSte neznamend, Ze dieta bude vykazovat centrilne
postihnutie. Vyskytuje sa len u malého percenta deti, ktorym je diagnostikovand CKP.
Vcasnd diagnostika a zahajenie terapie je dolezitd, aby sme predisli d’al$im patologickym
Zmenam.



Vyskumy Kolaia et al. (2009) poukazuji na to, ze ak je detom diagnostikovana CKP i
ked’ netrpia hrubymi odchylkami motoriky, ¢asto maji v neskorSom veku zIé drzanie tela
v mnohych jeho prejavoch a taktiez ¢asto trpia poruchami motorickej adaptacie.

1.2 Faza lozenia po Styroch a dosledky jej vynechania

Vicsina deti zacne lozit’ priblizne v rovnakom case ako za¢ne samostatne sediet’. Existuje
niekol’ko foriem lozenia, vedie sa mnoho diskusii o vytvarani vzorcov DK a HK. Pri
spravnom lozeni maju byt paze zvislé, na Sirku ramien, dlane na podlahe, prsty smerujice
vpred. Stehna zvislé a na Sirku bokov, kolena na zemi. Dolné koncatiny a chodidla smeruja
vzad, chodidla sa nevytacaji, hmotnost’ je rovnomerne rozloZena na vsetky Styri koncatiny.
Diet’a, ktoré sa hra a pohybuje sa, sa len zriedkavo v tejto polohe zastavi. No aj napriek tomu,
nam moZe tento vzorec spravneho lozenia sluzit ako referencia, na ktort je moZzZné
nadvézovat’ d’alSie pohybové vzorce - normalne aj abnormalne (Cole et. al. 2018).

Prakticky vSetci rodi¢ia vedia, ze lozenie po Styroch je medznikom, ktory by mali vSetky
deti zvladnut, no napriek tomu si len malokto uvedomuje, preco je to také dolezité, alebo
ako spravne motivovat’ svoje babdtka, aby tuto zrucnost’ dosiahli a ziskali z nej ¢o najvacsi
uzitok. Je vel'mi bezné, Ze niektori rodi¢ia hovoria, Ze ich diet’a nelozilo po Styroch alebo,
ze tato fazu vynechalo. V mnohych pripadoch je to preto, Ze rodi¢ia nemaju Cas spravne
stimulovat’ svoje deti k rozvoju tejto zruénosti (Diez, 2008) .

Aj v minulosti, napriklad Shepherd (1995) tvrdil, Zze nelezie kazdé diet’a, ale tie ktoré
lozia byvaju na vyssej lokomocnej urovni ako tie ¢o nelozia. Lozenie je prvy dolezity stupeni
vyvinu, pri ktorom ma diet’a len $tyri oporné body (obe dlane a obe kolena). V 8.-10. mesiaci
zivota diet'a rado spoznava nové podnety a hracky. Rovnako aj malé predmety a domace
potreby, a tak iniciuje prechody zo sedenia na $tyri a tiez sksa prvé naznaky lozenia (Kloze,
Stepowska, 2019). Podl'a WHO Motor Development Study (2016) by sa diet’a malo najskor
na Styroch hojdat’ vpred, vzad a bokom. Hojdanie vyZzaduje vybornu stabilitu a silu chrbta.
Pri prvom hojdani sa Casto stretdvame s neuspechmi, neskor sa toto hojdanie zmeni na
dokonaly pohyb, ktorym je lozenie. Okrem toho, hojdanie a samostatné lozenie poskytuje
rastovu, proprioreceptivnu a kinesteticka stimulaciu a posiliiuje ramenné a bedrové svaly.

Goncalves et. al (2000) hovoria, ze lozenie sa za¢ina okolo veku 8 mesiacov. Niektoré
deti vSak za¢nu lozit’ skor a niektoré zas naopak neskor. Diet'a sa moze I'ahko premiestnit’
7o sedu na Styri, podsunutim nohy a chodidla pod telo. Pri tomto prechode je nevyhnutna
vyrazna pohyblivost’ bedrového kibu. Schopnost’ lozit’ je vel'mi efektivny spdsob, akym sa
dieta presuva z jedného miesta na druhé. Vyuzivaju sa recipro¢né pohyby koncatin.
V deviatom mesiaci sa diet’a stava pomerne zdatnym v lozeni. Recipro¢né pohyby koncatin
a rotacia stredu tela sa nad’alej zdokonal'uju. Diet’a sa pohybuje roznou rychlostou a rychlo
meni smer. Lozenie je hlavnym prostriedkom pohybu. Dieta vyuziva lozenie na skiimanie
prostredia a na ziskavanie a prepravu hraéiek (Gallahue et. al, 2011).

Podl'a Campos et. al (2010) je lozenie definované ako recipro¢na lokomocia na dlaniach
a kolenach so zdvihanim hmotnosti tela z podlahy. Je velmi délezitym vyvojovym
milnikom pre babatka. Deti zvycajne zaéinaju lozit’ od 7-9 mesiacov, k dokonalému lozeniu
sa babatka prepracuju v 9.-10. mesiaci Zivota. Pri lozeni sa vyzaduje prenasanie hmotnosti
medzi koncatinami a tiez aj schopnost’ zdvihnut’ t'azisko tela z podlahy. Dojcatd obvykle
lozia po dobu S$tyroch az Siestich mesiacov, pokial sa rozvinie schopnost samostatne;]
chddze, vac¢sinou vo veku 12 mesiacov a neskor.

Vyskum Clearfielda (2004) naznacuje, Ze lozenie nie je iba priprava na chddzu, ale aj
mnohostranny proces, ktory pomaha pri vyvoji mnohych komponentov, ako su telesné
ukazovatele, rozvoj motoriky, spravne drzanie tela, dobré pohybové stereotypy, vizualne
vnimanie a koordinacia o¢i a ruk. Xiong et. al. (2018) uvadza, ze nedostatok sily extenzorov



moze byt ako jeden z hlavnych dévodov, preco deti nemézu chodit’ skor a musia prejst’
vsetkymi vyvinovymi fdzami, aby mohli zacat’ chodit’ po dvoch koncatindch. Délezitym
prinosom lozenia po Styroch je zlepSenie svalovej hmoty, celkovej sily a rovnovahy v
hornych a dolnych konc¢atinach. Ukdzalo sa tiez, ze motoricky vyvin Specialne faza lozenia
zavisi vo velkej miere od podnetu, ktory dieta dostava v domacom prostredi, povacsine od
svojich rodi¢ov. Cim viac podnetov a vol'nosti diet'a dostava, tym rychlejsi motoricky vyvin
moZeme pozorovat. AvSak naopak, ak mu nie je dopriate dost’ volnosti a podnetov, tym
pomalsi motoricky vyvin pozorujeme (Kovalsky, Skvirsky, 2015).

1.3 Charakteristika funkénych porich pohybového systému

Funkéné poruchy pohybového systému st vel'mi ¢astou pricinou bolesti chrbta a
prevalencia v populdcii stale stdpa. S bolestou chrbta sa v priebehu Zivota stretne az 80 %
Pudi a 85 % z tejto skupiny ma bolesti chrbta opakovane (Lomond et al., 2016). Podla
Podé&bradskej, Sarmirovej (2017) mdzeme funkéné poruchy pohybového systému (FPPS)
definovat’ aj ako poruchy maikkych tkaniv pohybového systému (koza, podkozie, fascie,
ligamenty, kontraktilné aj nekontraktilné komponenty svalov...) Tieto poruchy moézu
vyvolavat’ najroznejsie klinické prejavy. Najcastej$Sim prejavom s zmeny rozsahu pohybu
v kiboch, zniZenie svalovej sily, bolest aponov a pod.

K rozsireniu poznatkov v tejto oblasti v poslednom obdobi najviac prispeli vedecké
prace Kolara (2001, 2006, 2009, 2015), ktory riesil problematiku systematizacie
usporiadania funkénych svalovych poruch — svalovych dysbalancii z hl'adiska posturalnej
ontogenézy. Kolatr (2001) tieto vyskumy rozsiril o vyvinovu kinezioldgiu, kde sa opieral
0 vyskumy a skusenosti Vojtu (zakladatel' koncepcie ,,Vojtov princip®) (1993). Principy
vyvojove] kineziologie sa vyuzivaju na diagnostiku Stddia motorického vyvoja dietata,
taktiez aj na odhalenie FPPS uz v ranom veku. Diagnostika ndm umoziiuje posudzovat’ aj
patologické zmeny a zahajit’ lieCbu a tieZ stanovit’ progndzu budtcej lokomoc¢nej trovne.
V sticasnosti sa spominané principy uplatiujo aj v diagnostike FPPS ( pri zmenach
svalového napitia, pri funkénych zmenach v kiboch). Pomocou stimulacie vieme ovplyvnit
aj rozlozenie posturalneho svalového tonusu, podporit’ svalové suhry, ktoré zabezpecuju
prevenciu svalovych dysbalancii a nahradnych pohybovych vzorov. Mézeme predpokladat’,
ze FPPS u dospelych maja svoj zaklad v poruchach, ktoré vznikli v detstve (Lewit, 2003).
FPPS vznikaju poruchou riadenia pohybového systému.

,» Poruchou ,,software“, pricom , hardware“, teda sStruktura pohybového systému je
v poriadku* (Lewit, 2001).

FPPS vznikaju najcastejSie pri neoptimalne diagnostikovanych, atak aj lieCenych
reflexnych zmenach. Poskytuju prva informaciu o tom, Ze niektora Cast’ pohybového
systému je neadekvatne pretaZovand a autoreparacné mechanizmy uz nie st schopné tomu
zabranit’ (Podébradska, Sarmirova, 2017). Funkény stav pohybového systému je zékladnym
predpokladom pre spravny a tak isto esteticky pohyb. Pre pohybovy systém ma najdolezite;jsi
vyznam zastUpenie jednotlivych svalovych typov svalovych vldkien a to tonické alebo
fazické. Podla svalovych vlakien, ktorych zastUpenie dominuje sa prejavuje funkcia svalu
ako posturélna statickd alebo fazickd dynamicka. Vhodny funkény vzt'ah medzi oboma
svalovymi systémami je predpokladom svalovej rovnovahy (Kanasova, 2011).

Podla Kolafa et. al (2009) a Kanasovej (2017) sa povazuje za dolezité, ze aj svaly
posturalne aj svaly fazické zohravaju vzdy funkciu posturalnu, tato funkcia presahuje ramec
lokalneho stavu svalu. Kvalita irovne drzania tela je potom urcena tym, na kolko a v akej
kvalite su jednotlivé svaly alebo svalové skupiny (tonické a fazické) zapojené do posturalnej
funkcie. To znamena, ze akym spdsobom sa jednotlivé svalové skupiny koaktivuju
(synchrénna aktivita antagonistov) v suvislosti s celou telesnou schrankou a nie len na



urovni ,agonistu - antagonistu“. Rovnovaha svalov s antagonistickou funkciou nam
umoziuje drzat’ klb v centrovanom postaveni pri zdravom vyvoji CNS.

1.4 Cvicenia vyvinovej kineziologie, DNS — Dynamicka neuromuskularna stabilizacia

Dynamicka neuromuskularna stabilizacia alebo ,,DNS*, je rehabilitacny pristup k
optimalizécii pohybového systému na zaklade vedeckych principov vyvinovej kineziologie
(Frank et al., 2013). V tomto rehabilitatnom koncepte sa kladie vel'ky doraz na stabilitu
jadra, ktora je zabezpeCovana najmi flexormi a extenzormi krku, branicou, priamymi
brusnymi svalmi a multifidmi. Pri DNS je nesmierne délezité pouzivat’ spravny stereotyp
dychania a sustredit’ sa na stabilitu HSS. V stucasnosti sa DNS pouziva ako rehabilita¢ny
koncept ré6znych neuromuskularnych, muskuloskeletdlnych, pri detskych aj Sportovych
Urazoch (Sharma, Yadav, 2020). VSeobecny koncept DNS je okrem iného priamo zamerany
na stabilizaciu stredu tela, ako aj na spravny stereotyp dychania. Hoci ide o relativne mlady
rehabilitacny a tréningovy koncept, vela vyskumnikov sa zameriava na vyuzivanie DNS
kvoli jeho kladnému efektu na Gpravu drzania tela a svalovej nerovnovahy. Koncept DNS
dosahuje pozitivne vysledky pohybového aparatu z hladiska lepSej stabilizacie HSS,
zvySenie funkcnosti pohybového aparatu a tiez aj zrychl'uje rehabilitaény proces (Mili¢,
2021).

Metoda DNS bola vytvorend profesorom Paviom Kolarom, ¢eskym fyzioterapeutom,
ktory bol ovplyvneny ,,velikanmi* prazskej fakulty manualnej mediciny vratane Karla
Lewita, Vladimira Jandu, Vaclava Vojtu a FrantiSka Veleho. KIi¢ovym predpokladom
pristupu DNS je, e kazda kibova poloha zavisi od stabilizicie svalovej funkcie a
koordinacie miestnych aj vzdialenych svalov, aby sa zabezpecila neutralna alebo stredova
poloha kibov v kinetickom retazci. Kvalita tejto koordinacie je rozhodujica pre spoloénti
funkciu a ovplyviluje nielen miestne, ale aj regiondlne a globalne anatomické a
biomechanické parametre v kinetickom retazci. Aj ked existuji obmedzené objektivne
merania nervovosvalovych postihnuti, pristup DNS je zaloZeny na porovnani stabilizacného
modelu dospelého jedinca so stabilizanym vyvojovym modelom zdravého dietata so
zamerom nasmerovat’ liebu na obnovenie zhorSeného stabilizatného modelu ¢o najblizsie
k tymto idedlnym vzorcom ako je definované vo vyvojovej kinezioldgii.

Pristup DNS sa snazi aktivovat’ hlboky stabilizacny systém chrbtice a obnovit’ idealnu
regulaciu vnatro- brusného tlaku s cielom optimalizovat’ efektivitu pohybu a zabranit
pretazeniu kibov (Frank et al., 2013). Pristup korekcie DNS je zalozeny na starostlivom
hodnoteni kvality stabilizacie alebo pohybu s cielom obnovit’ hlboky stabilizacny systém
chrbtice prostrednictvom Specifickych funkénych cvieni zaloZzenych na vyvojovych
kineziologickych poziciach, ktoré vykazuje zdravé dieta. Tieto cvicenia by mali aktivovat
optimalne vzorce potrebné na stabilizdciu (podporu) v uzavretom kinetickom ret’azci, ako aj
dynamické pohyby v otvorenom kinetickom ret'azci. Otvoreny kineticky retazec je taky, kde
je mozné zmenit' postavenie v jednom kibe (a nemusi to byt distalny kib), bez zmeny
postavenia v ostatnych kiboch. V uzavretom retazci je zmena postavenia v jednom kibe
mozna len za siéasnej zmeny postavenia v dalsom/d’alsich kiboch. Pojmy otvoreny a
uzavrety pohybovy retazec su len pre hrani¢né situacie na Skéle prechodu jedného retazca
do druhého a je tazké stanovit’ presni hranicu medzi nimi (Kociova, 2008). Tieto cvitenia
by mali aktivovat’” optimdlne vzorce potrebné na stabilizdciu (podporu) v uzavretom
kinetickom retazci, ako aj dynamické pohyby v otvorenom kinetickom retazci. V podstate
»kazdd vyvinova pozicia je cvicebnou poziciou, kazdé cviCenie vSak musi dodrziavat
niektoré zakladné principy (Kolat, 2015). Uloha anticipa¢nej aktivity trupu u dospelych bola
Siroko Studovana a diskutovana v snahe popisat’ determinanty stability chrbtice pre pohyb a
muskuloskeletalne funkcie.



Kane, Barden (2012) tvrdia, ze deti s vyvinovymi poruchami koordinacie tiez
demonstruju poruchy pri predpokladanych posturalnych Upravach trupu v ramci kontrolného
mechanizmu spitnej vizby, co naznacuje, Ze pri navrhovani intervenénych programov by sa
malo brat’ do Uvahy trénovanie proximalneho aj distdlneho svalstva. Stru¢ne povedané,
zmeny Vv anticipacnej a reaktivnej neuromuskuldrnej aktivacii v trupe aj koncatinach mézu
interferovat’ s iniciaciou a uskuto¢nenim koordinovaného pohybu. Pristup DNS zdoéraziuje
dolezitost’ presného nac¢asovania a koordinacie svalov pre efektivny pohyb a tiez odolava
kompresnému zatazeniu, ku ktorému dochadza pri statickom drzani tela. Pocas skorého
posturalneho vyvinu funguje branica predovsetkym ako dychaci sval. S pokracujucim
dozrievanim a vyvinom CNS do veku priblizne 4 a pol mesiaca je sagitalna stabilizacia
chrbtice, panvy a hrudnika plne zabezpecena pre d’alSie pohyby, ktoré sa vyskytuju v
prieCnej rovine (napr. rolovanie, otaCanie, plazenie, lozenie) a pripadne prechod do
vzpriameného drzania tela. Membréana zacCina plnit’ svoju dvojakt funkciu ako dychaci aj
posturalny sval vtedy, ked’ je dychanie koordinované s hrudnym dychanim (asi vo veku 6
mesiacov). Dvojitd tlloha branice je nevyhnutnd pre stabilitu chrbtice a pre vSetky vysledné
pohyby (Frank et al., 2013).

Medzi vSeobecné principy DNS patri:

* Pri cielenom ovplyviiovani stabilizacnej funkcie vyuzivame vSeobecné principy, ktoré
vychadzaj z programov zacinajucich v priebehu posturalnej ontogenézy.

* Cvicenie zacina ovplyvilovanim stabilizacie trupu, ktory je dobrym predpokladom pre
cielent funkciu koncatin.

» Cvicenie prebieha vo vyvinovych pozicidch. Zapojenie svalov do tychto retazcov, resp.
centralnych biomechanickych programov umoziuje modulovat’ automatické zapajanie
svalov v jeho posturalnej funkcii.

* Speviiovacia sila musi vzdy zodpovedat’ sile svalov, ktoré pohyb vykonavaji. V opa¢nom
pripade by pohyb vychadzal z nahradného riesenia (Kolaf, Safarova, 2009).

Obrdzok 1 DNS - dynamicka neuromuskularna stabilizacia (zdroj: www.dns-
cz.com/plakaty-brozury)


http://www.dns-cz.com/plakaty-brozury
http://www.dns-cz.com/plakaty-brozury

2 CIEL, HYPOTEZY A ULOHY VYSKUMU
2.1 Ciel’ vyskumu

Ciel'om dizertacnej prace bolo zistit’ vplyv cielenych cviceni vyvinovej kineziologie na
zmeny funkénych porach pohybového systému u 6-7 roénych deti s vynechanou fazou
psychomotorického vyvinu lozenia po Styroch.

2.2 Vyskumné otazky

VOL1: Existuju rozdiely pri vstupnych meraniach vo svalovej nerovnovéhe, v drzani tela,
ohybnosti chrbtice a v pohybovom stereotype drepu medzi probandmi, ktori vynechali fazu
psychomotorického vyvinu lozenia po Styroch a medzi tymi, ktori tato fazu
psychomotorického vyvinu nevynechali?

VO2: Ako sa zmeni funkény stav pohybového systému u deti svynechanou fazou
psychomotorického vyvinu lozenie po Styroch po vplyve cielenych cvieni vyvinovej
kineziologie?

VO3: Ako sa zmeni funkény stav pohybového systému u deti svynechanou fazou
psychomotorického vyvinu lozenie po Styroch bez vplyvu cielenych cviceni vyvinovej
kineziologie?

VO4: Ako budld vplyvat cielené cviCenia vyvinovej kineziologie na funkény stav
pohyboveho systému u deti ?

2.3 Hypotézy vyskumu

H1: vplyvom cviceni vyvinovej kineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny vo
vSetkych sledovanych ukazovateloch u 6-7 rofnych deti svynechanou féazou
motorického vyvinu lozenia po Styroch, vexperimentdlnom subore probandov
v porovnani s kontrolnym stiborom (E1,K1)

Hla: vplyvom cvi¢eni vyvinove] kineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny
svalovej nerovnovahy

H1b: vplyvom cviCeni vyvinovej kineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny
skratenych svalov

Hlc: vplyvom cviceni vyvinove] kineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny
oslabenych svalov

H1d: vplyvom cvieni vyvinovej kinezioldgie zistime pozitivne signifikantné zmeny
pohybovych stereotypov

Hle: vplyvom cvifeni vyvinovej kineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny
v stereotype dychania

H1f: vplyvom cviCeni vyvinovej kineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny
pohybového stereotypu drepu

H1g: vplyvom cviceni vyvinovej kineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny
driania tela

H1lh: vplyvom cvifeni vyvinovej kineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny
flexibility chrbtice

H2: vplyvom cvi¢eni vyvinovej kineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny vo
vietkych sledovanych ukazovateloch u 6-7 ro¢nych deti bez vynechanej fazy
psychomotorického vyvinu lozenia po Styroch v experimentalnom stbore probandov
v porovnani s kontrolnym stuborom (E2,K>)
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H2a: vplyvom cvi¢eni vyvinovej kineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny
svalovej nerovnovahy

H2b: vplyvom cvi¢eni vyvinovej kineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny
skratenych svalov

H2c: vplyvom cvifeni vyvinovej kinezioldgie zistime pozitivne signifikantné zmeny
oslabenych svalov

H2d: vplyvom cvieni vyvinovej kineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny
pohybovych stereotypov

H2e: vplyvom cvifeni vyvinovej kinezioldgie zistime pozitivne signifikantné zmeny
v stereotype dychania

H2f: vplyvom cvi¢eni vyvinovej kineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny
pohybového stereotypu drepu

H2g: vplyvom cviceni vyvinovej kineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny
driania tela

H2h: vplyvom cvi¢eni vyvinovej kineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny
flexibility chrbtice

2.4 Ulohy vyskumu

Ul: vyber suborov na zéklade informovaného sthlasu s experimentom od rodiCov a
vyhodnotenia ,,ad hoc* dotaznika,

U2: zrealizovat’ vstupné merania drzania tela, flexibility chrbtice, svalovej nerovnovahy a
pohybovych stereotypov u vsetkych probandov,

U3: rozdelit’ vyskumny subor na experimentalne a kontrolné subory,

U4: na zaklade vysledkov vstupnych merani vytvorit' komplexny stibor cielenych cviceni
vyvinovej kineziologie na odstranovanie funkénych porach pohybového systému u 6 — 7
ro¢nych probandov s vynechanou fazou motorickeho vyvinu abez vynechanej fazy
motorického vyvinu,

US: aplikovat a zrealizovat’ 12 tyzdnovy cieleny pohybovy program vyvinovej kineziologie
v experimentalnych suboroch (E1, E2),

U6: po skonceni experimentdlneho pdsobenia zistit' vystupné hodnoty drzania tela,
flexibility chrbtice, svalovej nerovnovahy a pohybovych stereotypov,

U7: vyhodnotit’ a analyzovat’ zmeny a rozdiely medzi vstupnymi a vystupnymi hodnotami
v experimentalnych a kontrolnych stboroch,

U8: Vyvodit’ zavery pre vedny odbor Vedy o Sporte.

3 METODIKA VYSKUMU
3.1 Stanovenie vyskumnej situécie

V naSej dizertacnej praci sme realizovali dva dvojskupinové casovo subeZzné
experimenty v dvoch kontrolnych a dvoch experimentalnych stiboroch, kde sme pdsobili
experimentalnym ¢initefom P2 a druhym podnetom P: a v kontrolnych suboroch len
podnetom Py,

Pri¢innym (nezavislym) experimentdlnym faktorom bol v naSom pripade cieleny
cvicebny program. Dosledkovym (zavislym) experimentadlnym faktorom boli zmeny
urovne vybranych ukazovatel'ov (drzania tela, ohybnosti chrbtice, svalovej nerovnovahy a
pohybovych stereotypov).

V nasej vyskumnej situacii sme mali vybery VE1, VE2 VK1, VK2 vo veku 6-7 rokov.
Sledovali sme u nich stavy Si-S»3 (drzania tela, svalovej nerovnovahy a pohybovych
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stereotypov v Case to —t1 a sledovali sme zmenu v At.)

Podnet P1 predstavuji podnety, ktorymi pdsobia ucitelia vo vnutri experimentalneho a
kontrolného suboru probandov zauzivanym vyucovacim procesom, v ramci povinného
obsahu hodin Skolskej telesnej a Sportovej vychovy. Experimentalny, ¢ize manipulujici
podnet P2, posobil na probandov v experimentalnych stiboroch v ¢asovom intervale At a
rozhodol o vyslednych hodnotadch experimentu. Definovana situdcia nam umoznila
porovnat’ troven stavov SE1 — SE»3 probandov, zistit' zmeny medzi stavmi a zistit
vplyv pohybového programu v experimentalnych skupinach a porovnat’ zmeny v (S'E1)
AtE1 a v (S'Ky) AtKy; v (S'E2) AtEz a v (S'K2) AtKo.

VE: = experimentélny stbor (n=10) ( cvi¢ili, nestvornozkovali-CN)
VK = kontrolny stbor (n=X) (necvicili, nestvornozkovali-NN)
VE2 = experimentalny stubor (n=7) ( cvi¢ili, stvornozkovali-CS)
VK> = kontrolny stbor (n=X) (necviéili, §tvornozkovali-NS)

Stavy Si — Sy tvorili vybrané testy:

S1- vek

S2- S10 - svalova nerovnovaha (skratené svaly)

S11— S13 — svalova nerovnovaha (oslabené svaly)

S14— S1g — svalova nerovnovaha (pohybové stereotypy)
S19— DT podl'a Kleina a Thomasa modifikované Mayerom
S20 - ohybnost’ chrbtice Schoberov priznak

S21— ohybnost’ chrbtice Stiborov priznak

S22 — celkova ohybnost’ chrbtice Thomayerov test

S23— pohybovy stereotyp drepu FMS

P1 —tradi¢ny obsah telesnej a Sportovej vychovy
P, —cielené cvicenia vyvinovej kineziologie
toE1,2 =9.9.2021

t1E12 =16.12.2021

toK1,2 =10.9.2021

t1K1,,=17.12.2021

At = september-december2021

Vyskumna situécia:

VE1(S23)to..cveeveariennenn PL,P2VAt... VE1(S23)t1
VK1(S23)t0.ecveavrerranee. Piv At........... VKi1(S23)t1
VE2(S23)to..cvecevecrienenn Py, P2VvAt.... VE2(S23)t1
VK2(S23)t0.ecuvecvrernnen. Piv At........... VK(S23)t1

3.2 Charakteristika vyskumného suboru

Experimentéalne a kontrolné subory tvorilo 38 probandov prvého ro¢nika (vo veku
6,59+0,09) zékladnej Skoly Na Horke, Nitra. Na zéklade ,,ad hoc* dotaznika sme zistili,
ktori z probandov vykazovali vynechanu fazu motorického vyvinu lozenia po Styroch.
Dotaznik vyplnilo 43 probandov, z ktorych sme vybrali 38 tych, ktori spifali kritérid pre
uskuto€nenie vyskumu. Stanovili sme si nasledovné kritérid: nesmeli navstevovat’ Ziadny
pohybovy/sportovy krizok, minimalne 80% tcast’ na experimente a pisomny suhlas rodi¢ov
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s uskutoénenim experimentu. Experimentalny stibor E1 (CN - pocet 10) boli probandi, ktori
vynechali fazu lozenia po Styroch a absolvovali experimentalny ¢initel. Kontrolny stibor K1
(NN - pocet 9) tvorili probandi, ktori vynechali fazu motorického vyvinu lozenie po Styroch
a neboli sucast'ou nasho experimentalneho ¢initel’a. Experimentalny subor E> (CS - pocet 7)
boli probandi, ktori lozili po Styroch a absolvovali na§ experimentalny ¢initel. Kontrolny
stbor Kz (NS - pocet 12) tvorili probandi, ktori lozili po $tyroch a neboli su¢astou nasho
experimentalneho ¢initel’a. Vyber siborov v tomto veku bol cieleny, vzhl'adom na to, aby na
pohybovy systém nebolo eSte pdsobené inymi negativnymi faktormi ako napr. sedenie
v lavici. Na zaklade z&merného vyberu sme rozdelili subor na 2 experimentélne a
2 kontrolné subory. Daliou podmienkou bolo, aby probandi nenavitevovali Ziadne $portové
kluby a neboli sti¢asne ovplyvitovani inym podnetom. Na zaklade vysledkov dotaznika sme
ich rozdelili na probandov, ktori lozili po Styroch a na tych, u ktorych bola tato faza
psychomotorického vyvinu vynechana. Rozdelenie na experimentéalne a kontrolné stbory
sme vytvorili zdmerne na zéklade dohovoru s pani riaditel’kou a triednymi ucitel’kami,
prihliadajdc na ¢asovy charakter experimentu a pandemicku situaciu. Nas vyber a rozdelenie
probandov do experimentalnych a kontrolnych stuborov bol zémerny z dévodu osobného
vedenia experimentdlneho Cinitel’a.

Pre zjednodusenie popisu budeme d’alej vo vysledkoch pre probandov, ktori vynechali
fazu motorického vyvinu pouzivat skrateny vyraz ,, nestvornozkovali* a pre tych, ktori tuto
fazu psychomotorického vyvinu nevynechali, budeme pouzivat vyraz
,Stvornozkovali ©.

Tabulka 1 Charakteristika suboru

Hmotnost’(kg) Vyska (cm) Decim.vek (roky)
subor n Vstup/ Vystup/ Vstup/ Vystup/ Vstup/ Vystup/
Stdev Stdev Stdev Stdev stdev stdev

CN(E1l) 10 28,30+7,36 28,57+7,52 125,6+5,84 127,85+597 6,66+0,46 6,93+0,46

NN(K1) 9 26,6%6,26 26,78+6,4 128,83+3,75 129,5£3,56 6,63+0,32 6,91+0,32

CS(E2) 7 26,5%6,21 26,794#5,9 122,5+6,95 124,27+6,35 6,43%£0,22 6,70%0,22

NS(K2) 12 26,71+6,06 27,11+6,51 124,21+6,32 125,58+6,40 6,65+0,46 6,91+0,47

Spolu 38 27,06+6,28 27,36%6,44 125,34+6,00 126,87+5,81 6,59+0,09 6,86+0,09
Legenda: CN(E1)= cvi¢ili/neStvornozkovali; NN(K1) = necviéili/nestvornozkovali; CS(E2)=
cvicili/ Stvornozkovali; NS(K2) = necvicili/Stvornozkovali

V tabulke 1 su zaznamenané zakladné charakteristiky naSich experimentalnych
a kontrolnych suborov.

3.3 Organizacia vyskumu

Pred samotnym zaCiatkom vyskumu boli rodi¢ia prostrednictvom doktoranda a ucitel'a
obozndmeni s podmienkami testovania a podpisali informovany suhlas (vid priloha 1).
Dizerta¢na praca bola rieSena so suhlasom etickej komisie UKF v Nitre.

Experimentalny podnet a dozor nad spravnym vykonavanim jednotlivych cviceni pocas
celého trvania experimentu vykonavala doktorandka. Na§ vyskum trval 14 tyzdiov, pricom
prvy a posledny tyzden nam sluzil na vstupné a vystupné merania. Vstupné a vystupné
merania boli realizované za rovnakych podmienok a v rovnakom c¢ase dia. Merania
vykonaval examinator (doktorand), jeden pomocnik (fyzioterapeut) a uitel’, ktory pomahal
pri zapisovani vSetkych testov. Cvicenia boli vykonavané v ramci Skolského klubu 2x do
tyzdiia v dase od 11.30 do 11.50. Tento &as bol dodrzany podas celého experimentu. Dizka
trvania jednej cviebnej jednotky bola 20 mintt. Spolu teda deti vykonavali cvicenie 480
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min. ¢o sa rovna 8 hodinam. Pri cvieni sme vyuzivali cvicebnii pomdcku karimatku. Deti
cvi¢ili v $kolskom klube v priestore, ktory spiiial bezpe¢nostné poziadavky na ploche cca
8x8m. Aj napriek pretrvavajucej pandémii Covid19 neboli probandi ani raz pocas trvania
nasho vyskumu v karanténe.

3.4 Metody ziskavania udajov

Prvou metddou na ziskanie vstupnych udajov bol dotaznik, ktory vykazoval ,,ad hoc*
charakter z dovodu zistenia len vybranych, konkrétnych udajov ohl'adne motorického
vyvinu dietata. V dotazniku sme polozili otazky, ktoré boli dolezité pre rozdelenie deti do
experimentalnych stborov. Podstatnou otazkou bolo vynechanie fazy motorického vyvinu
lozenia po $tyroch. DalSou dolezitou otazkou bolo, &i dieta navitevuje nejaky pohybovy
krazok, pretoze takéto deti boli z vyskumu vyradené. Aktualna ucast’ v akejkol'vek
organizovanej pohybovej aktivite by mohla ovplyvnit’ uz vstupné udaje u deti.

Met6dy merania

Hlavnou metddou ziskavania udajov bola metdda merania, kde sme pouzili Sstandardizované
testy na zistovanie svalovej nerovnovahy, skratenych, oslabenych svalov, pohybového
stereotypu podla pouzitej metodiky (Kandsova, 2005), ktora vychadzala z metodiky podl'a
Jandu (1982), ktort modifikovala pre ucely telovychovnej praxe (Thurzova, 1992).

Pouzili sme 9 testov na vySetrenie svalov, ktoré maju tendenciu k skrateniu:

1) m. trapezius, pars superior (lichobeznikovy sval — horna Cast))
2) m. levator scapulae (zdvihac lopatky)
3) m. pectoralis major (vel'ky prsny sval)

4) m. iliopsoas (bedrovodriekovy sval)
5) m. rectus femoris (priamy sval stehna)

6) m. tensor fasciae latae (napina¢ Sirokej pokryvky)
7) flexory kolenného kibu (ohybace kolenného kibu)
8) m. quadratus lumborum (Stvoruhly driekovy sval)
9) m. erector spinae (vzpriamovac chrbtice)

Oslabené svaly
PouZzili sme 3 testy na vysetrenie svalov s tendenciou k oslabeniu:
1) brusné svaly
2) dolné fixatory lopatiek
3) extenzory bedrového kibu (zanoZzovaée bedrového kibu)

Pohybové stereotypy:
PouZzili sme 5 testov na vySetrenie zakladnych pohybovych stereotypov :
1) extenzia v bedrovom kibe (zanoZenie)
2) sadanie
3) kl'uk
4) stoj na jednej dolnej koncatine pocas 20 sektind
5) stereotyp dychania
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FMS™ zistovanie pohybovych stereotypov

1. Hiboky drep (Deep squat movement pattern)
Pohyb hodnotime podl'a noriem stanovenych FMS™ certifikaciou.
- 3 bodové hodnotenie, pri ¢om 3 body st dokonaly pohyb a 0 bodov je bolest’.

DrZanie tela
Na zhodnotenie a klasifikaciu drZzania tela sme pouzili metédu podl'a Kleina a Thomasa,
modifikovani Mayerom (1978). Tento postup je vyhodny vzhl'adom na jednoduchost,
nenaro¢nost’ a vel'mi dobru klasifikovatel'nost’ jednotlivych typov drzania tela.

Drzanie tela sme zistovali vizualne pomocou 6 ukazovatel'ov — dimenzii (Ciklaminiova,
1990).

Dimenzia ¢. 1 — hlava

Dimenzia €. 2 — hrudnik

Dimenzia ¢. 3 — zakrivenie chrbtice

Dimenzia ¢. 4 — obrysy bokov a ramien

Dimenzia ¢. 5 - lopatky

Dimenzia ¢. 6 — brucho

Typolédgie drzania tela (prostrednictvom 6 dimenzii) :

T-1 -V prvejkategorii je ziak, ktory ma vo vSetkych dimenziadch hodnotu I.
T -2 - Aniv jednej dimenzii nie je v Il1. alebo v IV. kategérii. Aspon v jednej
dimenzii je v Il. kategorii.
T -3 - Aniv jednej dimenzii nie je vo IV. kategorii. Aspon v jednej dimenzii
je v I11. kategorii.
T -4 - Aspon v jednej dimenzii je vo V. kategorii (Kanasova, 2005).

Tabul'ka 2 Typologie drzania tela (Kanasova, 2005)

T-1 - dokonalé (vyborne) drzanie tela

T-2 - dobré (takmer dokonalé) drzanie tela

T-3 - chybné¢ (chab¢) drzanie tela

T-4 - vel'mi zI¢ (zI€) drzanie tela
Ohybnost’ chrbtice

Schoberov priznak
Stiborov priznak
Thomayerov test

3.5 Charakteristika experimentalneho ¢initel’a
Experimentalnym ¢initelom v naSom vyskume boli cvicenia z vyvinovej kineziologie,

najmé z metédy DNS (dynamicka neuromuskularna stabilizacia). Cvicenia boli vykonavané
experimentalnou skupinou 2x tyZzdenne, po vyucovani, v ramci §kolského klubu ( 15 minat).
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Pohybovy program trval 14 tyzdnov pricom prvy a posledny tyzden boli testovacie.
Pohybovy program bol vedeny nami. Tolerancia vymeskanych hodin z nasho
experimentélneho podnetu bola 20%, tuto toleranciu dodrzali vSetci probandi, ktori sa
experimentu zucastnili. Kontrolna skupina bola bez vykonavania pohybovej intervencie.
Experimentéalny podnet pozostaval z komplexného stiboru cvigeni vyvinovej kineziologie,
V najvysSej miere (85%) z metddy DNS a zostavajucich 15% tvoril zvieraci pohyb (Animal
flow) a Klappovo lozenie. Experimentalny podnet sme rozdelili na dve Casti, pricom kazda
Cast’ trvala 6 tyzdnov. Prvy pohybovy program bol jednoduchs$i, v druhom sme zvysili
obtiaznost’ cviceni. Z kazdého cviCenia deti vykonavali 6 opakovani, pomalym tempom,
sustredili sa na spravne vykonanie pohybu a bru$no-brani¢né dychanie. Pri vybere cvieni
vyvinovej kinezioldgie sme vychadzali z knihy Cvigebni¢ek od Urbafovej a Kobesovej
(2019), ktoré su zostavené tak, aby boli zaujimavé pre deti vo veku 6-7 rokov. Vsetky
cviéenia boli modifikované vzh'adom na materialne vybavenie $koly, riekanky su vytvorene
nami.

3.6 Metddy spracovania a vyhodnocovania udajov

Vyskumny subor pozostaval z 38 probandov, ktori boli rozdeleni na 2 kontrolné a
2 experimentalne subory. Pri vyhodnocovani sme v pripade ordinarnych hodn6t F testom
zistili, Ze stbory nespliaju normalitu rozloZenia a preto sme v praci pouzili neparametrické
metody vyhodnocovania udajov. Ked'ze v ramci vyhodnotenia vysledkov sme jednotlivé
ukazovatele zaznamenali ako ordinarne aj nominalne hodnoty, pouzili sme rdzne Statistické
metody. Pri spracovani Udajov medzi nezavislymi subormi v ramci zistovania rozdielov vo
vstupnych a vystupnych meraniach sme pouzili pri nominalnych hodnotach (testy svalovej
nerovnovahy, drzania tela, pohybového stereotypu drepu) Fisherov exaktny test, ktory sa
pouziva ako vzt'ahova analyza pri malopocetnych stiboroch. Medzi nezavislymi sabormi v
ukazovatel'och, kde hodnoty st zaznamenané ako ordinalne (testy ohybnosti chrbtice —
Stiborov test, Schoberov test, Thomayerov test) sme pouzili neparametricky Mann
Whitneyho U test pre nezavislé vybery. Po aplikécii cielenych cviceni pri zistovani zmien
Vv svalovej nerovnovahe, drzani tela a pohybového stereotypu drepu (nominalne hodnoty)
sme Statisticki vyznamnost’ zistovali s vyuzitim McNemarovho testu v rdmci zavislych
vyberov avpripade ohybnosti chrbtice (ordinarne hodnoty) neparametrickym
Wilcoxonovym testom pre zavislé vybery. Vsetky udaje sme zistovali na 1%, 5% a 10%
hladine vyznamnosti. Vysledky v praci su prezentované formou slovného komentara,
tabuliek a stipcovych grafov. V grafoch st idaje uvddzané frekvenénym vyskytom a
v percentach av tabulkach st vyjadrené pocetnosti a Statisticka vyznamnost. Pri
interpretacii vysledkov merania a formovania zaverov sme pouzili metddy logickej analyzy
a syntézy s vyuzitim induktivnych a deduktivnych postojov a taktiez porovndvanie
a zovSeobecnovanie.

4 VYSLEDKY A ZAVERY DIZERTACNEJ PRACE

V predkladanej dizertaénej praci bolo jednym z naSich cielov zistit' rozdiely pri
vstupnych meraniach svalovej nerovnovahy, drzania tela, ohybnosti chrbtice a pohybového
stereotypu drepu medzi ,,Stvornozkujucimi a ,,nestvornozkujicimi* probandami. V testoch
svalovej nerovnovahy sme vsvale m. iliopsoas, ktory ma tendenciu sa skracovat
zaznamenali signifikantné rozdiely na 5% hladine vyznamnosti v prospech
,»Stvornozkujiicich®. Ostatné svalové testy s tendenciou K skrateniu nam nevysli Statisticky
vyznamné, aj ked” sme zistili rozdiely v prospech ,,Stvornozkujiucich®. Vo svale s tendenciou
Kk oslabeniu doIné fixatory lopatieck sme tiez zaznamenali signifikantné rozdiely na 5%
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hladine vyznamnosti v prospech ,,$tvornozkujucich® probandov. V testoch drzania tela sme
ani v jednej z dimenzii nezaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely, v testoch ohybnosti
chrbtice sme zaznamenali Statisticki vyznamnost na 5% hladine vyznamnosti v teste
hrudnej a driekovej ohybnosti chrbtice — Stiborov test. V teste pohybového stereotypu drepu
metédou FMS™ sme nezaznamenali $tatisticky vyznamné rozdiely. Vecnym hodnotenim
vsak mozeme skonStatovat’, Ze aj napriek tomu, Ze nie vo vSetkych testoch sme zaznamenali
signifikantné rozdiely, tak takmer vo vSetkych boli zaznamenané rozdiely pri vstupnych
meraniach medzi ,,$tvornozkujucimi“ a ,,nestvornozkujlicimi® probandami Vv prospech
,Stvornozkujacich®, ¢im zaroven odpovedame na VO1 (Existuju rozdiely pri vstupnych
meraniach vo svalovej nerovnovéhe, v drzani tela, ohybnosti chrbtice a v pohybovom
stereotype drepu medzi probandami, ktori vynechali fazu psychomotorického vyvinu
lozenia po Styroch a medzi tymi, ktori tato fazu psychomotorického vyvinu
nevynechali?). V niektorych z testov sme zaznamenali $tatisticky vyznamné rozdiely medzi
,HStvornozkujicimi a ,neStvornozkujucimi® probandami (vid® vysSie) a v ostatnych
ukazovateloch st rozdiely zaznamenané tiez, vzdy v prospech ,Stvornozkujacich® (vid’
vyssie), preto si aj dovolime tvrdit, ze motoricka faza lozenie po Styroch je v motorickom
vyvine dietata vel'mi dblezita a rodi¢ aj pediater by mali dbat’ na to, aby nedoslo k jej
vynechaniu.

V druhej vysledkovej podkapitole sme zist'ovali rozdiely vo vstupe aj na vystupe v tej
istej skupine. To znamena, ze medzi E1(CN) a K1(NN) a tiez v skupine E2(CS) a K2(NS).
Statisticky vyznamné rozdiely na 10% hladine nam vysli v skupinach ,,ne$tvornozkujacich*
E1(CN) a KL(NN) pri vstupe len v teste DT boky a ramena a na 5% hladine vyznamnosti
v teste DT lopatky. 10% hladina vyznamnosti sa ndm ukazala aj v teste ohybnosti driekovej
a hrudnej chrbtice- Stiborov test. V ostatnych testoch svalovej nerovnovahy, drZania tela,
ohybnosti chrbtice a pohybového stereotypu drepu sme v skupinach E1(CN) a K1(NN)
nezaznamenali ziadne Statisticky vyznamné rozdiely. Pri vystupnych meraniach sme
zaznamenali VACSi pocet testov, kde boli rozdiely Statisticky vyznamné, ¢o pripisujeme
vplyvu nasho pohybového programu na experimentalnu skupinu E1(CN). Na obe skupiny
vplyvala aj telesna a $portova vychova v ramci vzdelavacieho procesu v skole. Statisticky
vyznamné rozdiely na 10% hladine vyznamnosti pri vystupnych meraniach sme zaznamenali
v tychto Styroch svaloch s tendenciou k skrateniu (m. trapezius, m. I. scapulae, m. iliopsoas,
m. er. spinae) na 5% hladine vyznamnosti vo svale s tendenciou k skracovaniu m. r. femoris
a 1% hladinu vyznamnosti v dychacom stereotype, vSetko v prospech experimentalnej
skupiny E1(CN), na ktord sme vplyvali nagim pohybovym programom. Statisticky
vyznamné rozdiely pri vystupnych meraniach v skupine EL1(CN) a K1(NN) sme
zaznamenali v testoch drZania tela a v teste pohybového stereotypu drepu. Rozdiely na 10%
hladine vyznamnosti sme zaznamenali v troch dimenziach (DT hlava, DT hrudnik a DT
brucho), na 5% hladine vyznamnosti v dimenzii DT boky a ramena a najvyssiu 1% hladinu
vyznamnosti sme zaznamenali v pohybovom stereotype drepu.

V skupine E2(CS) a K2(NS) sme pri vstupnych a ani vystupnych meraniach
nezaznamenali signifikantné rozdiely v ziadnom z testov svalovej nerovnovahy, drzania
tela, ohybnosti chrbtice, ani pohyboveého stereotypu drepu.

V tretej podkapitole vysledkov uvadzame zmeny medzi vstupnymi a vystupnymi
meraniami po vplyve nasho pohybového programu v experimentalnych skupinach, na
kontrolné skupiny vplyvala len Skolské telesna a Sportova vychova. Signifikantné zmeny na
10% hladine vyznamnosti sme zaznamenali v experimentalnej skupine E1(CN) v testoch
svalovej nerovnovahy v dvoch svaloch s tendenciou k skrateniu (m. p. major, m. iliopsoas)
, 1% hladinu vyznamnosti vo svale m. r. femoris, v stereotype dychania tiez 1% hladinu
vyznamnosti a 5% hladinu vyznamnosti sme zaznamenali v teste pohybového stereotypu
drepu. Z vysledkov vyplyva, Ze nas pohybovy program mal pozitivny vplyv na probandov
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s vynechanou fazou motorického vyvinu lozenie po Styroch. V ostatnych testoch svalovej
nerovnovahy, drzania tela a ohybnosti chrbtice nedoslo k signifikantnym zmenam, ale
vecnym zhodnotenim sme zaznamenali pozitivne zmeny na Grovni percentuélnej analyzy
K vystupnym meraniam po vplyve nasho pohybového programu, tymto zaroven aj
odpoveddme na VO2 (Ako sa zmeni funkény stav pohybového systému u deti
s vynechanou fazou psychomotorického vyvinu lozenie po Styroch, po vplyve cielenych
cviceni vyvinovej kineziologie?). V kontrolnej skupine KI1(NN) nedoslo k ziadnym
Statisticky vyznamnym zmendm medzi vstupnymi a vystupnymi meraniami, ¢im aj
odpovedame na VO3 (Ako sa zmeni funkény stav pohybového systému u deti
S vynechanou fazou psychomotorického vyvinu lozenie po Styroch bez vplyvu cielenych
cvi¢eni vyvinovej kinezioldgie?), z dovodu, ze pri vstupnych ani vystupnych meraniach
sme nezaznamenali Ziadne signifikantné zmeny k zlepSeniu alebo k zhorSeniu.
V experimentéalnej skupine E2(CS) sme zaznamenali signifikantné zmeny na 5% hladine
vyznamnosti len v teste celkovej ohybnosti chrbtice - Thomayerov test. Na druhi
experimentalnu skupinu E2(CS) sme sice vplyvali nasim pohybovym progamom, ale mensie
alebo Ziadne zmeny si vysvetlujeme tym, Ze pri vstupnych meraniach boli ich vysledky
lepsie ako vysledky probandov v experimentalnej skupine E1(CN). V druhej kontrolnej
skupine K2(NS) sme zaznamenali signifikantné zmeny na 5% hladine vyznamnosti tiez len
v Thomayerovom teste — celkova ohybnost’ chrbtice v prospech vystupnych merani.
V oboch skupinach kde sme zaznamenali $tatistickt vyznamnost’ len v Thomayerovom teste
sa niektori z probandov presunuli zo zniZenej ohybnosti chrbtice do normy a tiez niektori zo
zvySenej ohybnosti chrbtice do normy. Odpoved’ na VO4 (Ako budu vplyvat’ cielené
cvifenia vyvinovej kineziolégie na funkény stav pohybového systému u deti ?) mézeme
konStatovat, Ze nase cielené cvic¢enia vyvinovej kinezioldgie pozitivne vplyvali na funkény
stav. pohybového systému udeti, ¢o potvrdzuji aj naSe vysledky, kde u
,nestvornozkujucich® probandov sme zaznamenali singnifikantné zmeny v ukazovatel'och
(vid’ vysledkovu cast’) a tiez aj u ,,Stvornozkujucich® sme zaznamenali pozitivne zmeny po
vplyve naSho pohybového programu, aj ked’ len jeden z testov vysiel Statisticky vyznamny
(vid’ vysledkovu cast’).

Na zéklade vyskumnych otazok sme si stanovili hypotézy. Hypotéza H1(vplyvom
cvieni vyvinovej Kkineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny vo vsetkych
sledovanych ukazovatePoch u 6-7 ro¢nych deti s vynechanou fazou psychomotorického
vyvinu lozenia po Styroch v experimentdlnom subore probandov v porovnani
s kontrolnym suborom (E1,K1)) sa nepotvrdila. V nicktorych ukazovatel'och svalovej
nerovnovahy, drzania tela, ohybnosti chrbtice a pohybového stereotypu drepu sme
U probandov ¢o ,neStvornozkovali“ zaznamenali signifikantné zmeny po vplyve nasho
pohybového programu: v troch svaloch stendenciou k skracovaniu (m. p. major, m.
iliopsoas, m. r. femoris), v stereotype dychania a v pohybovom stereotype drepu. Niektoré
merané ukazovatele, aj ked’ sme nezaznamenali u nich Statistickt vyznamnost’ spomenieme,
pretoZe tam nastali zmeny. M. trapezius — pri vstupe 40 % probandov v odchylke od normy,
pri vystupe 100% probandov v norme, nap. $ir. pokr. — pri vstupe sa nachadzalo 100 %
probandov v odchylke od normy, pri vystupnych meraniach sa 30 % presunulo do normy),
v ostatnych ukazovatel'och nastali len malé zmeny alebo Ziadne. Ciastkova hypotéza Hla
(vplyvom cvi€eni vyvinovej kineziolégie zistime pozitivne signifikantné zmeny svalovej
nerovnovahy) sa nam tiez nepotvrdila, pretoze v niektorych testoch svalovej nerovnovahy
sme zaznamenali signifikantné zmeny, no nie vo vsetkych (vid’ vyssie). Druha ¢iastkova
hypotéza H1b (vplyvom cvi¢eni vyvinovej kineziolégie zistime pozitivne signifikantné
zmeny skratenych svalov) sa nam tiez nepotvrdila, v troch svaloch s tendenciou k skrateniu
sme zaznamenali signifikantné zmeny (m. p. major, m. iliopsoas, m. r. femoris), no
v ostatnych Siestich nie. Tretia Ciastkova hypotéza Hlc (vplyvom cvifeni vyvinovej
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kineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny oslabenych svalov) sa nam tiez
nepotvrdila, pretoze ani v jednom svale stendenciou k oslabeniu sme nezaznamenali
signifikantné zmeny. Hypotézu H1d (vplyvom cvieni vyvinovej kineziologie zistime
pozitivne signifikantné zmeny pohybovych stereotypov) zamietame, pretoze Statisticky
vyznamné zmeny sme zaznamenali len v dychacom stereotype, v ostatnych $tyroch sme
Statisticky vyznamné zmeny nezaznamenali. Hypotéza Hle (vplyvom cvieni vyvinovej
kineziol6gie zistime pozitivne signifikantné zmeny v stereotype dychania) sa nam
potvrdila, v stereotype dychania sme po vplyve naSho pohybového programu zaznamenali
signifikantné zmeny na 1% hladine vyznamnosti. Pri vstupnych meraniach sa 100 %
probandov nachadzalo v odchylke od normy, no pri vystupnych sa vSetci presunuli (100 %)
do normy. Ciastkova hypotéza H1f (vplyvom cvi€eni vyvinovej kineziologie zistime
pozitivne signifikantné zmeny pohybového stereotypu drepu) sa nam tiez potvrdila.
V teste pohybového stereotypu drepu metédou FMS™ sme zaznamenali signifikantné
zmeny na 5% hladine vyznamnosti. Ciastkova hypotézu H1g (vplyvom cviéeni vyvinovej
kinezioldgie zistime pozitivne signifikantné zmeny drfania tela) zamietame, pretoze ani
V jednej dimenzii DT sme nezaznamenali Statisticky vyznamné zmeny, a tak isto zamietame
aj Ciastkovu hypotézu H1h (vplyvom cvi¢eni vyvinovej kineziologie zistime pozitivne
signifikantné zmeny flexibility chrbtice), pretoze $tatisticky vyznamné zmeny po vplyve
nasho pohybového programu sme nezaznamenali ani v jednom z troch testov ohybnosti
chrbtice. Aj ked’ sa ndm hlavna hypotéza H1 a ani vi¢Sina Ciastkovych hypotéz nepotvrdili,
nase vysledky pokladame za pozitivne, pretoze zmeny v prospech vystupnych merani su z
vysledkov evidentné.

Hypotéza H2 (vplyvom cvifeni vyvinovej Kineziolégie zistime pozitivne
signifikantné zmeny vo vSetkych sledovanych ukazovatel’och u 6-7 ro¢nych deti bez
vynechanej fazy psychomotorického vyvinu lozenia po Styroch v experimentalnom
subore probandov v porovnani s kontrolnym suborom (E2 K2)) sa ndm nepotvrdila. Len
v jednom ukazovateli z testov svalovej nerovnovahy, drzania tela, ohybnosti chrbtice
a pohyboveho stereotypu drepu sme u probandov ¢o ,Stvornozkovali“ zaznamenali
signifikantné zmeny na 5% hladine vyznamnosti po vplyve nasho pohybového programu :
celkova ohybnost’ chrbtice — Thomayerov test. Signifikantné zmeny v dychacom stereotype
sme nezaznamenali, ale z vysledkov su evidentné. Menej vyznamné zmeny oproti
,hestvornozkujicim® probandom si vysvetl'ujeme lepSimi vysledkami pri vstupnych
meraniach, a aj kvoli nevynechaniu motorickej fazy lozenia po $tyroch. Ciastkovia hypotézu
H2a (vplyvom cvi¢eni vyvinovej kineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny
svalovej nerovnovahy) zamietame, pretoze ani v jednom ukazovateli svalovej nerovnovahy
sme pri vystupnych meraniach nezaznamenali Statisticky vyznamné zmeny. Aj Ciastkova
hypotéza H2b (vplyvom cviceni vyvinovej kineziologie zistime pozitivne signifikantné
zmeny skratenych svalov) a H2c (vplyvom cvifeni vyvinovej Kinezioldgie zistime
pozitivne signifikantné zmeny oslabenych svalov) sa nam nepotvrdila, pretoze ani
v testoch svalov s tendenciou k skracovaniu, ani v testoch svalov s tendenciou k oslabovaniu
sme nezaznamenali Ziadne Statisticky vyznamné zmeny. Ciastkovii hypotézu H2d
(vplyvom cvifeni vyvinovej Kkineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny
pohybovych stereotypov) zamietame, pretoze ani v jednom 2z testov pohybovych
stereotypov sme nezaznamenali signifikantné zmeny. Hypotézu H2e (vplyvom cviceni
vyvinovej kinezioldgie zistime pozitivne signifikantné zmeny v stereotype dychania)
zamietame, ale ako sme uz spominali vySSie, v stereotype dychania sme zaznamenali
znizenie vyskytu chybného stereotypu dychania Pri vstupnych meraniach dychacieho
stereotypu bolo 100 % probandov v odchylke od normy, po vplyve nasho pohybového
programu sa 52,7 % presunulo do normy. Ciastkova hypotéza H2f (vplyvom cviceni
vyvinovej kinezioldgie zistime pozitivne signifikantné zmeny pohybového stereotypu
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drepu ) a H2g (vplyvom cviceni vyvinovej kineziologie zistime pozitivne signifikantné
zmeny drZania tela) sa nam nepotvrdila, pretoze signifikantné zmeny sme nezaznamenali
ani v jednej dimenzii drzania tela a ani v teste pohybového stereotypu drepu. Hypotézu H2h
(vplyvom cvifeni vyvinovej Kkineziologie zistime pozitivne signifikantné zmeny
flexibility chrbtice) zamietame, pretoze v testoch ohybnosti chrbtice (Schoberov test,
Stiborov test, Thomayerov test) sme zaznamenali 5% Statisticky vyznamné zmeny len v teste
celkovej ohybnosti chrbtice — Thomayerov test. Niektori probandi, ktorym bola pri
vstupnych meraniach zistené znizena ohybnost’ chrbtice sa po naSom pohybovom programe
presunuli do normy a tiez aj naopak, ti o im bola zistena zvySena ohybnost’ chrbtice sa po
nasom pohybovom programe presunuli do normy.

Ako sme uz spominali v predoslych kapitolach, vyskumy v tejto oblasti absentuji. Nasim
vyskumom sa nam podarilo dokazat, ze cviCenia vyvinovej kinezioldgie pozitivne
ovplyvnili stav svalovej nerovnovahy, drzania tela, ohybnosti chrbtice a pohybového
stereotypu drepu u vSetkych probandov, na ktorych sme vplyvali naSim pohybovym
programom. Vacsie signifikantné zmeny sme zaznamenali hlavne v ukazovateloch
u probandov, ktori ,,neStvornozkovali®, o si vysvetlujeme prave vynechanim motoricke;j
fazy lozenia po Styroch v motorickom vyvine.

Zavery pre rozvoj vedného odboru a odporucania pre pedagogicku prax

Sme si vedomi, ze predkladana dizertatna praca ma niekol’ko zakladnych limitov. Prvy
z nich je nepravdepodobnostny, ¢ize zamerny vyber vyskumnej skupiny. Tento zamerny
vyber bol postaveny na skuto¢nosti, Ze sa jednalo o probandov z vybranej skoly na zéklade
zaujmu o vykonanie vyskumu ana zaklade poskytnutych moznosti z dévodu covidl9
epidémie. Tak isto bolo dolezité, ze takto zamerne zvoleny subor absolvoval cielené
cviCenia v plnom rozsahu (max 20% tolerancia vymeskania), a to 12 tyzdnov. Vysledky
ziskané z nepravdepodobnostnych vyberov nie su reprezentativne a nie je mozné ich
akokol'vek zovSeobecnovat’ na populaciu. Druhym limitom bola velkost' vyskumného
stuboru. Je mozné, ze ziskané vysledky u vacSieho poctu probandov by boli vyznamnejsie.

Zaujimavostou naSej prace je, Ze ndm nie je doposial’ zname, ze by existoval vyskum,
ktory by sa venoval porovnavaniu probandov z hladiska vynechania a nevynechania
vyvinove] fazy lozenie po Styroch. Experimentdlne aj kontrolné skupiny boli tvorené
z probandov, ktori fazu ,,Stvornozkovania“ vynechali v motorickom vyvine a tymi, ktori ju
nevynechali. Nie je preto mozné porovnat’ nase vysledky s vysledkami inych vyskumnikov
a Z tohto dovodu nevieme vyvodit’ jednoznacné zavery.

Do buddcich vyskumov by sme odportcali zvacsit' vyskumni vzorku, aby bolo mozné
vysledky zovSeobecnit’ a tiez na probandov vplyvat dlhsi ¢as ako 12 tyzdnov. Myslime si,
ze by vysledky po dlh§om vplyve boli vyznamnejsie.

1. NaSou dizertatnou pracou sme potvrdili dolezitost motorickej vyvinovej fazy
lozenie po Styroch.

2. Potvrdili sme signifikantné rozdiely v niektorych ukazovateloch medzi detmi ¢o
»stvornozkovali“ a tymi €o ,,nestvornozkovali®.

3. Potvrdili sme pozitivny vplyv cvic¢eni vyvinovej kineziologie na deti s vynechanou
motorickou fazou lozenie po Styroch, ale aj na deti, ktoré tato fazu v motorickom
vyvine nevynechali.

4. Pritvorbe programu je dolezité dbat’ na potreby deti mladsieho Skolského veku, aby
ich cvicenia bavili, boli dostato¢ne hravé a aby sme dokézali udrzat’ ich plna
pozornost’.
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5. Odporucame zaradenie cviCeni vyvinovej kineziologie do Skolského procesu na
zlepsenie dychacieho stereotypu, ktory u nas vysiel ako najvyznamnejsi po vplyve
nasho pohybového programu.

6. Odporuc¢ame zarad’'ovat’ pohybovy stereotyp drepu do $kolskej telesnej a Sportovej
vychovy z dévodu vysokého percenta poruchy pohybového steretypu drepu vo
vstupnych meraniach a zaroven signifikantnych rozdielov po vplyve nasho
pohybového programu.

7. Odporucame zarad’'ovat’ cvicenia s quadrupedalnym pohybom (na vSetkych Styroch
koncatinach) do procesu skolskej telesnej a Sportovej vychovy hravou formou.

8. Odporucame zarad’ovat’ cvi¢enia vyvinovej kineziologie a iné cvicenia na zlepSenie
FPPS ako svalovd nerovnovaha, drZzanie tela, ohybnost’ chrbtice a pohybovy
stereotyp drepu z hl'adiska alarmujtcich vysledkov uz u deti mladSieho $kolského
veku.

9. Uvedomit’ si ako rodi¢ dolezitost’ lozenia po Styroch v motorickom vyvine dietata
a Vv pripade podozrenia, ze dieta tuto fazu vo vyvine vynechd navstivit' odbornika
(pediater, detsky fyzioterapeut, neuroldg).

Poslednym, ale vel'mi délezitym odporucanim je zvysit’ povedomie o ddlezitosti lozenia
po Styroch, zvysit povedomie o cvi¢eniach vyvinovej kineziologie v MS aj ZS. Dbat’ na
spravny vyvin dietata, snazit' sa predchadzat FPPS (vhodne volena Sportova aktivita,
dostatocny pohyb, minimalizovat’ sed za poc¢itacom). Budovat’ v detoch prirodzeny pohyb
a lasku k nemu.
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SUMMARY

The aim of our thesis is to determine the effect of targeted exercises on changes in functional
motor system disorders in children with absence of selected phase of motor development.
The thesis is conducted in the form of a two-group time-concurrent experiment. The research
population consisted of children aged 6 to 7 (first-year primary school pupils) (n=38). We
divided the probands into 2 groups based on the result of the submitted "ad hoc"
questionnaire, in which we detected the absence of the selected motor development phase of
crawling on all fours. We then divided them into 2 experimental (n=17) and 2 control groups
(n=21). The experimental stimulus was created based on the DNS (dynamic neuromuscular
stabilization) method and from other developmental kinesiology exercises. The
experimental stimulus was performed in after-school children’s club, i.e. twice a week over
the period of 12 weeks. The input and output measurements included tests to detect
functional movement disorders focusing on muscle imbalances, posture, spinal flexibility
and squatting movement pattern. We hypothesized that applied developmental kinesiology
exercises would positively affect muscle imbalance, posture, spinal flexibility, and also the
squatting movement pattern in 6-7 year old children. After completing the experimental
stimulus that influenced the two experimental groups (E1(CN), E2(CS)), we observed the
most significant changes in the "non-quadrupedal” probands in the three muscles with a
tendency to shorten (10% significance level - m. p. major, m. iliopsoas, 1% significance
level - m. r. femoris), and in the respiration stereotype at 1% significance level and 5%
significance level observed in the squatting movement pattern. In quadrupeds, the changes
were smaller, significant changes at 5% level of significance due to our movement program
were found only in the Thomayer test of total spinal flexibility. We observed more
significant changes in the group of "non-quadrupedal” probands. No significant changes
were observed in the control group K1(NN), which was influenced only by the school
physical and sports education. In the control group K2(NS), a significant change at the 5%
level of significance was recorded in only one indicator of spinal flexibility - the Thomayer
test. Therefore, we claim that even an experimental stimulus created from developmental
kinesiology exercises (especially DNS) over a 12-week period can significantly affect
muscle imbalance, posture, spinal flexibility and movement squatting pattern in "non-

quadrupedal” probands.
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