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Abstrakt

Diplomova préace se zabyva hodnocenim efektu cvicebniho programu DNS FIT
KID u sportujicich déti ve star§im Skolnim véku.

Teoreticka c¢ast diplomové prace obsahuje obecné poznatky o Dynamické
neuromuskuldrni stabilizaci. Jsou zde popsany zakladni pojmy, jako je vyvojova
kineziologie, posturalni funkce a stabiliza¢ni systém patete. Dale je zde charakterizovan
cvicebni program DNS FIT KID, jeho hlavni principy a cvicebni pozice. V poslednim
oddilu teoretické casti diplomové prace jsou piiblizena specifika obdobi starSiho
Skolniho véku ditéte v kontextu sportovani.

Metodika: Vyzkumu se zlc€astnilo 15 sportujicich probandii (atlett a kajakait)
ve v€ku od 13 do 15 let. VSichni probandi absolvovali 12 lekci cvicebniho programu
DNS FIT KID. Lekce probihaly jednou tydné pod vedenim fyzioterapeuta vyskoleného
metodou DNS. Pred zahdjenim a po ukonceni cvicebniho programu byli probandi
vySetfeni pomoci testl DNS FIT KID, testli hrubé motoriky a balan¢nich testii z baterie
MABC-2.

Vysledky: Doslo ke zlepseni vysledkl v testech DNS FIT KID v pruméru o 11,2
bodu (p < 0,001), v testech z baterie MABC-2 se zlepsil percentil u hrubé motoriky
pramérné o 16,7 (p = 0,004) a u balan¢nich testti primérné o 17,3 (p < 0,001). Potvrdila
se korelace zlepSeni v testech DNS FIT KID a v balan¢nich testech z baterie MABC — 2
(r=0,524; p = 0,044). Zlepseni v testech hrubé motoriky z baterie MABC-2 nekoreluje
se zlepSenim v testech DNS FIT KID (r = -0,0378; p = 0,894), ani v balan¢nich testech
z baterie MABC-2 (r = 0,0146; p = 0,959).

Zavér: CviCebni program DNS FIT KID mé pozitivni efekt na drzeni téla
v posturalnich pozicich z vyvojové kineziologie, ktery koreluje s pozitivnim efektem na
balanéni schopnosti.
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Abstract

The diploma thesis evaluates of the effect of an exercise program called DNS
FIT KID based on children older school-age who play sports.

The theoretical part of the diploma thesis contains general knowledge about
Dynamic neuromuscular stabilization. It describes the basic, such as developmental
kinesiology, postural function and the stabilization system of the spine. Furthermore, the
study also characterizes the DNS FIT KID exercise program, its key principles and
exercise position. In the last section of the theoretical part of the diploma thesis, it
approaches the specifics of the period of a child older school-age in sports.

Methods: The research involved 15 sports participants (athletes and kayakers)
aged 13 to 15 years. All participants attended 12 lessons of the DNS FIT KID exercise
program. Once a week, the lessons took place under the guidance of a trained
physiotherapist by the DNS method. Before and after the exercise program, the
participants were examined using DNS FIT KID tests, gross motor tests and balance
tests from the MABC-2 battery.

Results: In DNS FIT KID tests, the results improved by an average of 11.2
points (p < 0,001), in tests from MABC-2 battery, the percentile of gross motor skills
improved by an average of 16.7 (p = 0,004) and the balance tests became better by an
average of 17.3 (p < 0,001). Therefore, the results confirm that the correlation of DNS
FIT KID tests and the balance tests from MABC-2 battery improved (r = 0,524;
p = 0,044). However, the thesis found that the improvement of the MABC-2 battery
gross motor tests does not correlate with the improvement of the DNS FIT KID tests (r
=-0.0378; p = 0.894), nor in the MABC-2 battery balance tests (r =0.0146; p = 0.959).

Conclusion: The DNS FIT KID exercise program has a positive effect on posture
in postural positions from developmental kineziology, which correlates with a positive

outcome on balance skills.
Keywords: Dynamic neuromuscular stabiliaztion, DNS FIT KID, children, sport,

older school-age
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UvVoD

Starsi Skolni vék je obdobi, které je senzitivni pro mnoho aspektii pohybovych
dovednosti, zejména pro rozvoj silovych a rychlostnich schopnosti. Také je to vék, kdy
se zvysSuje rychlost rhstu, coz muize vtomto obdobi zhorSit nckteré motorické
dovednosti. Rist mize byt dispropor¢ni, ¢asto dochazi ke svalovému zkraceni nebo ke
vzniku onemocnéni z ptetizeni Slach (Kucera et al., 2011).

V soucasné dobé mizeme ve spolecnosti u starSich skolnich déti pozorovat dvé
tendence. V prvnim ptipad¢ maji déti nedostateCnou pohybovou aktivitu, coz mize mit
za nasledek rizné zdravotni komplikace. Druhou tendenci je vénovat se jednomu
konkrétnimu sportu nékolik hodin tydné. Tato skutecnost, obzvlast u jednostrannych
sport, mize vést ke vzniku svalovych dysbalanci, popt. mikrotraumat. Trenéfi kladou
na déti v oblasti konkrétnich sporti pfiliS§ vysoké naroky a chybi zde snaha
kompenzovat tyto sporty jinym cvicenim, které by slouzilo jako prevence strukturalnich
1 funk¢nich poruch. Je tfeba upozornit na tuto problematiku v oblasti odborné i laické
vetejnosti.

DNS FIT KID je novy strukturovany cvi¢ebni program pro déti, ktery navazuje
na koncept Dynamické neuromuskulérni terapie podle prof. Kolafe. Program je cilen na
déti, predev§im mladsiho Skolniho véku, ale jeho zdkladni principy se daji upravit i pro
déti star$iho Skolniho véku. Vyhodou tohoto programu je moZnost vyuZit jej nejen jako
prostiedek rehabilitace, ale také jako soucast pohybové nebo sportovni piipravy déti.
V tomto ptipadé mize byt program DNS FIT KID aplikovan ve formé skupinového
kompenzacniho cviceni.

Dynamickd neuromuskularni stabilizace byla prokazana jako uCinny koncept
v 1é¢be poruch pohybového systému a také ma pozitivni efekt u dospélych sportovcd.
Zajimalo nas, zda bude mozZné sledovat podobny kladny dopad na motorické dovednosti

1 u sportujicich déti starSiho Skolniho veku.
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1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Dynamickd neuromuskuladrni stabilizace je fyzioterapeuticky koncept zalozeny
prof. PaedDr. Pavlem Kolafem, Ph.D., postaveny na neurofyziologickém podkladé,
ktery vychazi z vyvojové kineziologie. Vyuziva funkéni testy, které kvantitativné, ale
predevsim kvalitativné hodnoti posturdlni funkce a také obsahuje lécebny postup

zalozeny na vyvojovych kineziologickych modelech (Kobesova et al., 2020).

1.1.1 Vyvojova kineziologie

Termin vyvojova kineziologie poprvé pouZil prof. MUDr. Véclav Vojta. Vyvoj
lidské motoriky v raném détstvi je geneticky determinovan a probiha tedy v jasné
danych vzorcich, které jsou zavislé na zrani CNS. V novorozeneckém obdobi je hybnost
spolu s primitivnimi reflexy kontrolovdna na Grovni michy a mozkového kmene. Po
novorozeneckém obdobi se zacne uplatiovat subkortikalni tiroven fizeni motoriky, kterd
zraje hlavn¢ v obdobi prvniho roku zivota. Zajistuje predevsim stabilizaci trupu, coz je
predpoklad pro provedeni jakéhokoliv fazického pohybu. Na zavér se postupné aktivuje
kortikalni Groven fizeni motoriky, kterd je dilezitd hlavné pro provadéni izolovanych
pohybil a relaxaci. Spolu se zranim CNS, vyvojem pohybovych vzorci a svalové
koordinace, je ovliviiovan i strukturdlni vyvoj kosti a mékkych tkani (Frank et al., 2013,
Kobesova et al., 2020; Kolar et al., 2009a).

S pomoci vyvojové kineziologie muiZeme diagnostikovat a [éCit poruchy
pohybového aparatu jak u déti, tak u dospélych pacientii. U kojenctt vyuzivame pro
vySetieni predevsim systém reflexti a polohovych reakci, které hodnotime v kontextu se
spontanni hybnosti ditéte a které vypovidaji o zralosti CNS. U starSich déti a dospélych
je mozné pro diagnostiku 1 terapii vyuzit modely drZeni téla z vyvojové kineziologie.
Podle nich posuzujeme a néasledné nacvicujeme kvalitu posturdlnich poloh a hybnych

stereotyptl (Vojta & Peters, 2010).

1.1.2 Centrované postaveni v kloubu

Dal$im dilezitym prvkem, ktery mizeme pozorovat ve vyvojové kineziologii, je
centrované postaveni v kloubu. Funkéné centrovany kloub neni statickou polohou, ale
dynamickou strategii, kterd vede k optimalni poloze kloubu, jez pak umoziuje pohyb

v plném rozsahu (Kobesova & Kolat, 2014).
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Rozdil mezi centrovanym a decentrovanym postavenim v kloubu ukazuje
obrazek 1 a 2. Pfi centrovaném postaveni v kloubu dochdzi k maximalnimu kontaktu
kloubnich ploch. Sily, které¢ plisobi na kloub, jsou rovhomémeé rozlozeny, jde tedy o
idedlni statické zatizeni, které je dale prfendseno prostiednictvim kinematickych fetézct.
Kloubni pouzdro a vazy v okoli kloubu jsou v minimélnim napéti. Pfi pohybu umoznuje
centrované postaveni ochranu vSech kloubnich struktur (Kobesova & Kolaf, 2014;
Kolar et al., 2009a; Rintala et al., 2016).

Centrated Decentrated

External Motion
(rotation) External Motion

Concentric Muscle Action Concentric Muscle Action ;
(rotation)

(rotation/compression) (rotation/compression)

Resultant Vector Resultant Vector ,

(compression) (compression)
-,_/

+ Even joint surface loading -/ = Uneven joint surface loading

Eccentric l‘_‘luscle Act!on . o - « Muscular discord with
(counterrotation compression) the muscles around the joint Eccentric Muscle Action hyperactivity of some muscles
. N and inhibition of others
+ Passive structures protected (counterrotation compression)
» Ligaments overloaded
* Motion occurs without
excessive shearing within * Uneven muscular balance
the joint increases shearing of the joint
. during movement

Obrazek 1. Centrované postaveni Obrazek 2. Decentrované postaveni v
v kloubu (Zdroj: Rintala et al, 2016). kloubu (Zdroj: Rintala et al., 2016).

1.1.3 Posturdlni funkce

Postura je definovana jako aktivni drZeni jednotlivych télesnych segmentii proti
pusobeni vnéjsich sil. Bez posturdlnich funkci nelze provést pohyb a jsou zakladem
jakékoliv polohy téla. Kazdy jedinec mé individudlni posturu a pro jeji posouzeni je
tteba vzdy hledét na biomechanické, anatomické a neurofyziologické funkce v kontextu
psychomotorického vyvoje. V kontextu posturalnich funkei miizeme hovotit o pojmech

posturalni stabilita, posturalni stabilizace a posturalni reaktibilita (Kolaf et al., 2009a).

1.1.3.1 Posturalni stabilita
Posturélni stabilita nam zajiStuje drzeni téla v kazdé poloze tak, aby nedoslo

k padu (Kolaf et al., 2009a). Je soucasti kazdé statické i dynamické situace, tedy véetné
pohybovych aktivit. Pfedpokladem pro jeji spravné fungovéni je interakce mezi tfemi
hlavnimi systémy, tedy senzorickym, motorickym a centrdlnim nervovym systémem
(Safi et al., 2017; Vareka, 2002). Ve statickych polohach se té€zist¢ vzdy promitd do

opérné baze, pokud tomu tak neni, musi rovnovdhu vyvazovat ligamenta a svaly, coz

11



Diplomova prace

zpusobuje jejich hypertonii. Pfi dynamickych aktivitaich (napt. pii lokomoci) neni

2%

zevnich sil, mezi které patii napf. tithova sila, setrvacnost, reakcni sila atd (Kolar et al.,

2009a).

1.1.3.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je aktivni (tzn. svalové) zpevnéni télesnych segmenti
pomoci koaktivace agonistll a antagonistl proti puisobeni zevnich sil. Tato koordinovana
svalova aktivita musi byt soucasti kazdé polohy a pohybu. Zajist'uje zpevnéni segmentil,

které pak umozni vzpiimeny stoj i lokomoci (Kolaf et al., 2009a).

1.1.3.3 Posturalni reaktibilita

Posturdlni reaktibilita je reak¢ni stabilizacni funkce, kterd umoziluje zpevnéni
urc¢itych pohybovych segmenti tak, aby vzniklo punctum fixum. To znamena, Ze jedna
uponova ¢ast svalu je zpevnéna a muze byt tedy vykondn pohyb ¢asti, kterou
oznacujeme jako punctum mobile. Bez této stabilizacni funkce nemtize byt proveden

zadny pohyb (Kolaf et al., 2009; Vojta & Peters, 2010).

1.1.4 Stabilizacni systém pdteie

Panjabi (1992) rozdélil stabiliza¢ni systém patefe na 3 zdkladni subsystémy.
Prvnim z nich je pasivni muskuloskeletalni subsystém, ktery zahrnuje obratle, fasetové
klouby, meziobratlové ploténky, patefni ligamenta, kloubni pouzdra a také tam patii
pasivni mechanické vlastnosti svali. Druhou ¢asti je aktivni muskuloskeletalni systém,
kam patii vSechny svaly, které obklopuji patet. Treti cast obsahuje nervové fidici a
zp&tnovazebny subsystém. VSechny tyto 3 subsystémy jsou na sob¢ funkéné zavislé.

Stabiliza¢ni systém patefe podle Dynamické neuromuskularni stabilizace je
zajisten dynamickou koordinaci fady synergistickych a antagonistickych svalovych
skupin (popsany v kapitole 1.1.4.1). Tyto svaly zajist'uji centrované postaveni patete,
kontroluji fyziologicky rozsah pohybu v jednotlivych kloubech a také generuji
intraabdomindlni tlak (viz. kapitola 1.1.4.2), ktery je rovnéz dilezitym mechanismem
ovlivitujicim stabilitu patefe (Frank et al., 2013).

V zahrani¢ni literatufe se v souvislosti se stabilitou patete setkdvame s pojmem
core stability. Definice tohoto pojmu jsou vSak nejednotné. Naptiklad Kibler et al.

(2006) definuje pojem core stability jako schopnost drzet a kontrolovat optimalni
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polohu trupu ptes péanev. Bliss & Teeple (2005) chapou trupové svaly jako urcité
pfemosténi mezi hornimi a dolnimi koncetinami s tim, Ze je potieba drzet stabilni trup,
aby mohla byt sila pfendSena do proximalnich oblasti. Hibbs et al. (2008) rovnéz
poukazuje na nesjednocenou definici tohoto pojmu a zduraziiuje, Ze neni piehledné

stanoveno, jaké cviky v terapii poméhaji zlepsit stabilitu trupu.

1.1.4.1 Svalovy systém

Svalovy systém zajist'ujici stabilitu patete (tak, jako ho chapeme v ramci DNS)
sestdva v kréni a horni hrudni oblasti z koaktivace mezi hlubokymi flexory krku (m.
longus coli et capitis) a extenzory patefe (m. semispinalis capitis et cervicis, m. splenius
capitis, m. splenius cervicis, m. longissimus cervicis et capitis). V dolni hrudni a bederni
oblasti se na stabilizaci patefe podili koaktivace branice, panevniho dna, bfisni stény a
extenzoru patefe (Frank et al., 2013).

Tento svalovy systém muizeme také rozdélit na globalni a lokalni. Globalni
stabilizatory produkuji velky tocivy moment a zajiStuji celkovou stabilitu trupu,
nedokézou vSak ovladat segmenty patefe jednotlivé. Jsou to napt. svaly: m. obliquus
abdominis externus a m. rectus abdominis. Lokalni stabilizatory zajistuji segmentalni
stabilizaci patefe, patii mezi n¢ napi. mm. multifidus, m.transversus abdominis, m.
quadratus lumborum, a m. obliquus abdominis internus (O’Sullivan, 2000).

V literatufe se muzeme setkat s riznymi pohledy na dulezitost jednotlivych
svalovych skupin. Naptiklad Arjmand & Shirazi-Adl (2008) zkoumali efekt aktivace
jednotlivych bfisnich svalil na stabilitu patefe na biomechanickém modelu. Vysledkem
jejich studie bylo, Ze funkce m. internus abdominis je G¢innéjsi pro stabilitu patefe ve
srovnani s funkci m. externus abdominis a m. rectus abdominis. Stokes et al. (2011)
vSak na zaklad¢ své studie prezentuji nazor, ze pro stabilitu patete je dilezita koaktivace
vice svalli najednou, jelikoz pii selektivni aktivaci jednotlivych bfisnich svalt se
stabilita patefe vyrazné nezvysSi. Tyto ndzory jsou vsouladu i s Dynamickou
neuromuskuldrni stabilizaci, kterd rovnéZ upozorfiuje na dilezZitost koaktivace
svalovych skupin pro spravnou stabilizaci patete (Frank et al., 2013).

Branice ma zasadni vyznam pro pifedni stabilizaci patete. Je to plochy kruhovy
sval, ktery oddé€luje hrudni a bfiSni dutinu. Branice je jednak hlavnim nadechovym
svalem, ale také ma posturdlni a svéracovou funkci. VSechny tyto funkce branice spolu
uzce souvisi. Ve stfedu branice je uloZena tiponova §lacha, tzv. centrum tendineum. Pfi

nadechu se nejprve centrum tendineum posouva kaudalné€ a punctum fixum pro néj tvofi
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zebra, na ktera se branice upind. V druhé ¢asti nddechu se centrum tendineum opfe o
bfisni orgédny a proméni se tak v punctum fixum pro Zebra, ktera se rozvijeji do stran.
Pti vydechu dochazi k relaxaci branice, pokud je vydech silové podpofeny, Gcastni se
ho expira¢ni svaly. Zaroven dochdzi pii nddechu posunem brénice ke stlaceni obsahu
bfisni dutiny a tim vzniku intraabdominalniho tlaku (Dylevsky, 2009; Kolaf, 2006;
Kapandji, 1974).

Profesor Hodges v nékolika studiich (1997a; 1997b; 2000) popsal vyznamnou
ulohu branice pro stabilitu patefe a posturdlni funkce. Zjistil také, ze aktivace branice a
bfiSnich svalti pfedchazi pohybim koncetin, aby bylo télo pfipraveno na naruseni
rovnovahy a stability patete, které je vyvolano reaktivnimi silami vyplyvajicimi z téchto
pohybt (Hodges, 1997a).

Kolar et al. (2009b) rovnéz tvrdi, ze uloha branice neni pouze respiracni, ale také
posturdlni. Ve své studii potvrdili schopnost probandid voln¢ aktivovat branici pfi
zadrzeni dechu. V dalsi studii (2010) rovnéz pozorovali ventila¢ni a stabiliza¢ni funkce
branice v riznych posturdlnich polohach pti pohybech koncetin. Zjistili, ze exkurze
branice pfi pohybech koncetin jsou vyrazné vétsi, pficemz jsou tyto zmény vyraznéjsi
pii pohybech dolnich koncetin. Zda se, ze primarné je zvysSeni exkurzi zpiisobeno
snizenim polohy branice pfi vydechu, ovSem zmény v postaveni branice pii nadechu

také hraji roli (Kolaf et al., 2010).

1.1.4.2 NitrobriSni tlak

Pii spravné koaktivaci branice, m. tranversus abdominis a panevniho dna vznika
intraabdomindlni tlak, ktery je rovnéz dllezity pro stabilizaci patete (viz. Obrazek 3).
Pti nddechu se branice oplosti, stlaci obsah bfi$ni dutiny a tim se zvysi intraabdominalni
tlak. Ten by se vSak za fyziologickych podminek mél zvySovat 1 automaticky pfi
zvySenych narocich na stabilizaci patefe. ZvySeny intraabdomindlni tlak pak facilituje
btisni svalstvo k excentrické nebo izometrické kontrakci (Hodges et al., 2005; Kolaf et
al., 2012). Zaroven k udrZeni nitrobfiSniho tlaku musi byt Gc€astna aktivita panevniho
dna. Ve své studii Neumann & Gil (2002) potvrdili, ze s kontrakci panevniho dna se

soucasn¢ aktivuje m. transversus abdominis a m. obliquus internus abdominis.
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)

I

Obrazek 3. Mechnismus regulace nitrobrisniho tlaku pomoci branice, panevniho dna a
m.transversus abdominis (Frank et al., 2013).

&R
[

1.1.5 VySetieni v ramci DNS

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace vyuziva sadu funkcnich testl, které
kvalitativné posuzuji riizné vzorce posturdlni stabilizace. V téchto posturdlné-
lokomoc¢nich testech terapeut porovnava hybny stereotyp vySetfovaného s idedlnim
vyvojovym vzorem lidské ontogeneze. Na zakladé toho se ur¢i odchylky, které mohou
zpisobovat dysfunkci (Kobesova et al., 2020).

Mezi zékladni funkéni testy konceptu DNS patii:

e Test dechového stereotypu

e Test regulace nitrobtisniho tlaku

e Branicni test

e Test flexe v kycelnim kloubu

e Test nitrobfisniho tlaku v tfimé&sicni poloze vleze na zadech
e Test flexe hlavy a trupu

e Test flexe hornich koncetin

e Test extenze trupu

e Vzpor kle¢mo

e Test medvéda

e Test hlubokého diepu
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1.1.6 Terapie v ramci DNS

V terapii DNS jsou vyuzivany principy, které vychézeji z vyvojovych programi
posturdlni ontogeneze, zdkladem jsou tedy vyvojové posturdlné-lokomocni fady, ze
kterych vyuzivame pro cviceni jednotlivé pozice nebo jejich ptfechody. Hlavnim
principem je ovlivnéni stabilizacniho systému patete, ktery je podminkou pro fazickou
hybnost koncetin. Vyuzivaji se globalni vzory — ispilaterdlni i kontralateralni vzory
lokomoce, dale centrace kloubu, facilitace pomoci spoustovych zén, opérna funkce,
odpor proti planované hybnosti atd (Kolaf et al., 2009a).

Pted terapii by mélo dojit k manudlnimu zlepSeni dynamiky hrudniho kose a
napiimeni patefe, které je podminkou fyziologické stabilizace. Nasleduje nacvik
posturalniho dechového stereotypu, kdy je cilem zapojit branici do dychani, tedy i do
stabilizacnich funkci bez aktivity pomocnych dychacich svalii. Hlavni naplni terapie
DNS je cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach. Facilitujeme nakro¢nou a
opérnou funkei, kterd mé dva zékladni vyvojové vzory — ipsilateralni a kontralateralni.

S 4

nakonec mizeme vyuzit i labilni opérné plochy a odpory (Kolaf et al., 2009a).

1.1.6.1 Efekt terapie DNS
Studie potvrzuji pozitivni efekt Dynamické neuromuskularni stabilizace u Siroké

Skaly klienttl, a to jak s rliznymi onemocnénimi, tak u sportovcii, kde se tento koncept
vyuziva nejen pro zlepSeni jejich vykonnosti.

Vyuziti DNS u pacientil s neurologickymi diagn6zami potvrzuje napiiklad
studie, kde byl prokdzan pozitivni efekt na zlepSeni rovnovdhy u pacienta
s onemocnénim Charcot-Marie Tooth. Pacient absolvoval individudlni terapie dvakrat
tydné po dobu 3 tydnii. Zlepsila se jeho rovnovaha méfend na stabilometrické ploSing
(Kobesova et al., 2012).

DNS ma pozitivni efekt také u pacientl s centralni 1ézi, a to jak u déti, tak u
dospélych pacientli. U déti s détskou mozkovou obrnou prokazala pozitivni vysledek
DNS napt. studie Son et al. (2017). 15 ucastniki podstoupilo terapii dle DNS tfikrat
tydné po dobu 4 tydni. Signifikantné se zlepSilo skore probandl v testech Gross Motor
Function Measure. Také Kim et al., (2017) sledovali efekt 4-tydenniho cvi¢eni DNS u
détského pacienta s détskou mozkovou obrnou. Bylo zjisténo zlepSeni v balan¢nich
testech z baterie BOT-2, 10 metrovém testu chiize 1 v 6 minutovém testu chlize (Kim et

al., 2017).

16



Diplomova prace

Zelenkova (2014) ve své diplomové praci potvrdila pozitivni efekt DNS u
dospé€lych pacientll po cévni mozkové piihodé. Vyzkumu se ucastnilo 15 probandd,
kteii absolvovali 2 terapie denn¢ po dobu 3 tydnti. Doslo ke zlepSeni motorické funkce
horni koncetiny, snizeni bolestivosti ramenniho kloubu a snizeni spasticity u adduktort
dolni koncetiny, extenzort a flexort kolenniho kloubu a flexort loketniho kloubu.

Mezi nejnovéjsi prace, které se zabyvaji efektem terapie DNS u sportovcet, patii
naptiklad studie, kde byl prokazan pozitivni vliv DNS na silu zadbéru u rychlostnich
kajakari. Probandi cvicili v posturdlnich polohach, jako je ptechod z polohy Sikmého
sedu do polohy na &tyfi, vzptimeny sed a hluboky diep po dobu 6 tydnt. Doslo ke
zvySeni stfedni hodnoty maximalni sily zabéru (Davidek et al., 2018). V bakalarské
praci Novak (2016) prokézal pozitivni vliv cvieni trupové stabilizace na piesnost
stielby u mladych hraci florbalu.

Také byl prokézan pozitivni efekt posileni oblasti ramenniho pletence pomoci
cvikll dle DNS na zvyseni sily v oblasti ruky méfené handgripem. Studie se zuc¢astnilo
20 probandt - 10 v interven¢ni skupin€ a 10 v kontrolni (Kobesova et al., 2015).

Mohammad Rahimi et al. (2019) prokazali pozitivni efekt DNS na respiracni
funkce u studentt, ktefi se nevénuji zddnému sportu. 26 studentli dochazelo 3 tydny na
individudlni terapie a poté¢ dals$i 3 tydny cvi¢ili doma. Zvysil se objem usilovné

vydechnuty za 1. sekundu (FEV1) a usilovna vitalni kapacita (FVC).
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1.2 Cvicebni program DNS FIT KID

DNS FIT KID je strukturovany cvi¢ebni program pro déti, jehoz zaklady
vychézeji z konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace. Tento cvi¢ebni program
muze byt vyuzivan pro cilenou terapii déti, jako soucast tréninkové piipravy nebo
volnocasovych aktivit. Cvicebni program je strukturovan, tedy ma definovany obsah
jednotlivych cvicebnich ¢asti a zpracovan metodicky popis vedeni détského klienta tak,

aby co nejvice odpovidal jeho potiebam (Mgr. Urbarova E., Gstni sdéleni, 2019).

1.2.1 Cvicebni pozice

Cvicebni program DNS FIT KID obsahuje 5 cvicebnich pozic, tedy vyvojové
milniky, které jsou vybrany sohledem na postupny vstup do vertikdly v ramci
nediferencovaného pohybového vzoru. Kazdd pozice ma dany kineziologicky obsah,
tudiz i definované zapojeni jednotlivych télesnych segmentil. Prostfednictvim zaujeti
dané pozice mizeme pii srovnani s definovanym idealem stanovit problematické
segmenty téla a moznou pfi¢inu vzniku dané odchylky od idedlu. Pokud tedy dité
predvede tyto pozice, miizeme stanovit a hodnotit problematicky segment, nasledné ho
pak ovlivnit a tim 1 zlepSit pohybovy program. Pozice a jejich ndzvy jsou asociovany se
zvitaty z divodu jejich pfiblizeni détem. Kazdd pozice ma pak 3 cvicebni varianty
(Urbafova & Kobesova, 2019; Mgr. Urbarova E., ustni sdéleni, 2019).

Zakladem pro vSechny pozice je facilitace spravné funkce branice. Napiiklad
mens$im détem miZe stimto pomoci pfedstava Pana Pupanka, kterd pomahd détem
pochopit aktivaci branice a bfiSni stény za Ucelem udrzeni nitrobfisniho tlaku. Pozice
Pana Pupénka je také popsana v tzv. Cvicebnicku (viz. kap. 1.2.2). U starSich déti
muzeme vyuzit stejnou pomucku, ale také je mizeme instruovat konkrétnéji, podobné
jako dospélé, tzn. vysvétlit jim dalezitost trupové stabilizace pro drzeni téla. Také
muzeme u déti vyuzit palpaci facilitace spravné funkce branice pomoci poloZeni dlani
terapeuta nebo trenéra na predni nebo laterdlni stranu dolni ¢asti trupu. Néasledné si
mohou déti 1 samy takto kontrolovat praci biisni stény. Vhodné je také spravné zvolit
komunikaci a motivaci dle konkrétni vékové skupiny (Urbatova & Kobesova, 2019;

Mgr. Urbétova E., Gstni sdéleni, 2019).
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1.2.1.1 Brouk
Pozice brouka odpovidé tfimésicnimu modelu v leze na zadech. Opérné body

jsou hlava, ob¢ lopatky a kost kifizova. Patef je napiimend a koncetiny se izolované

pohybuji vici télu.

BROUK

Obrazek 4. Pozice Brouka z cvicebniho programu DNS FIT KID (Zdroj:
Urbarova & Kobesova, 2019).

Varianty pozice brouka:

e Protahujici se brouk - nediferencovany vzor, kdy pfechdzime
z tfimé&si¢niho do Sestimési¢niho modelu vzpazenim hornich a extenzi
dolnich koncetin, tim se tedy zvySuji naroky na trupovou stabilizaci.

o Pretadejici se brouk - nediferencovany vzor, piechdzi se do
ipsilateralniho vzoru, kdy dochézi k pfetaCeni trupu na pravou a levou
stranu

e Lezouci brouk — nediferencovany vzor, ve kterém je zapojena izolovana

hybnost koncetin v kontralateralnim vzoru.
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1.2.1.2 Z4aba

Pozice Zaby znazoriiuje modifikovany model v leZe na bfise s vyuzitim velkého
mice, ktery podepira trup. Opérnymi body jsou dlanég, kost stydka, mohu byt i Spicky
chodidel. Poprvé mizeme pracovat s trupem podepienym hornimi, eventudlné dolnimi

koncetinami. Dlraz klademe na opérnou funkci predev§im hornich koncetin.

ZABA

&8°3

Obrazek 5. Pozice Zdby z cvicebniho programu DNS FIT KID (Zdroj: Urbdrova
& Kobesova, 2019).

Varianty pozice zaby:
e Protahujici se Zaba — odlehcovani stfidavé jedné horni nebo dolni
koncetiny, popf. jedné horni a kontralateralni dolni koncetiny.
o Skdkajici Zaba — pienaSeni vahy stiidaveé z hornich na dolni koncetiny a
naopak, nacvik oporové a odrazové funkce dlani a chodidel.
e Ruckujici Zaba — neseni trupu hornimi koncetinami vpted a vzad a tim

zvySovani naroktli na trupovou stabilizaci.
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1.2.1.3 Kocka

Pozice Kocky je obdoba sedmimési¢niho modelu v poloze na bfiSe, tedy poloha
na Ctyfech nediferencované. Opérnymi body jsou dlan¢ a kolena, trup je jimi podpiran
v prostoru ve vodorovné pozici. Novée jsou integrovany prave kolenni klouby do opérné

funkce.

Obrazek 6. Pozice Kocky z cvicebniho programu DNS FIT KID (Zdroj:
Urbarova & Kobesova, 2019).

Varianty pozice koc¢ky:

e Houpajici se kotka — nediferencovany vzor, kdy dochazi k prenaseni
vahy trupu doptedu a dozadu, coz v ontogenezi odpovida véku 7 mésici.

e Natahujici se ko¢ka — vzor, ktery piechazi do diferenciace tim, ze dité
vzpazuje stiidavé horni a dolni koncetiny, tzn. provadi pohyby
v otevieném kinematickém fetézci.

e Mavajici kocka — vzor, ktery prechazi do c¢asteCné diferenciace a
pfidava se k nému rota¢ni komponenta trupu, tedy dochéazi k abdukci

jedné horni koncetiny a rotaci trupu na stejnou stranu.
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1.2.1.4 Medvéd

Ctvrtou pozici v cviéebnim programu DNS FIT KID je Medvéd. Je to obdoba
pozice, kterou dité¢ zaujima mezi 10-12 mésicem. Opernymi body jsou jiz pln€ rozvinuté
dlané a predni ¢asti chodidla. Trup je podepfen koncetinami a v prostoru pifemistovan
dozadu nahoru a doptedu dold, ¢imz se méni proporcni zatizeni hornich a dolnich

kongcetin.

MEDVED

Obrazek 7. Pozice Medvéda z cvicebniho programu DNS FIT KID (Zdroj:
Urbarova & Kobesova, 2019).

Varianty pozice medvéda:

e Maly medvéd — vychazi z pozice kocky, po opieni piedni ¢asti chodidla
dojde k odleh&eni kolennich kloubt nad podlozku, ¢imz se zvySuji
naroky na trupovou stabilizaci.

e Houpajici se medvéd — extenzi kolennich kloubd se posouvéd panev a
cely trup nahoru a dozadu, trénujeme izolované pohyby v ramennim a
kycelnim kloubu.

e Lezouci medvéd — Kkontralaterdlni vzor, ktery se lidské ontogenezi
vyskytuje v 14.- 16. mésici véku. Stimuluje se chlizovy stereotyp a tim se

zvySuji naroky na trupovou stabilizaci.
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1.2.1.5 Slon
Posledni pozici je Slon, ktery je obdobou squatu, ktery miZeme v ramci
ontogeneze pozorovat okolo 12. mésice. Opernymi body jsou chodidla, koncetiny jsou

uvolnény pro fazicky pohyb.

Obrazek 8. Pozice Slona z cvicebniho programu DNS FIT KID (Zdroj: Urbdrova
& Kobesova, 2019).

Varianty pozice slona:

e Sprchujici se slon — nediferencovany vzor, kdy dolni koncetiny pracuji
v uzavieném a horni koncetiny v otevieném kinematickém fetézci,
prechézi se ze squatu do stoje pii soucasné flexi v ramennich kloubech.

e Tancujici slon — pfechazi se do ipsilateralniho vzoru, pfi otoceni trupu
na pravou stranu se prava dolni koncetina stava stojnou a leva fazickou.

e Cirkusovy slon - opérmou dolni koncetinou se stane pouze jedna dolni
koncetina, druhou uchopime stejnostrannou horni koncetinou za palec u

nohy a prednozime ji, poté udélame diep na stojné dolni koncetiné
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1.2.2 Cvicebnicek DNS FIT KID

Kazdé dit¢ pfi zahdjeni cvicebniho programu DNS FIT KID dostane
Cvicebnicek, ktery slouzi jako edukacni material nejen pro dité, ale i pro jeho rodice
popt. pro trenéry a fyzioterapeuty. CviCebnicek obsahuje vSechny pozice cvicebniho
programu, véetné jejich variant. U kazdé pozice jsou vzdy popsany opérné body, je
zdiraznéno, co je u kazdé pozice dllezité, na co se soustiedit, dale také ¢eho chceme
dosdhnout a naopak jaké jsou casté chyby v provedeni. Tento popis doprovazeji i
fotografie, které pomahaji détem vSech v€kovych kategorii v piedstavé o provedeni
pozic. Pro mensi déti mohou byt pomiickou i1 basnicky, které muzeme vyuzit pro
jednotlivé pohybové vazby v momenté, kdy dité zvlada provést zakladni prvky dané
pozice. Dité by si mélo svlij Cvicebnicek nosit na kazdou lekci DNS FIT KID, terapeut

mu tak miiZze do né¢j vpisovat poznamky (Urbafova & Kobesova, 2019).
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1.3 Starsi Skolni vék

Skolni vék u ditéte trva v obdobi od 6 do 15 let, starsi $kolni vék je pak
definovan pro obdobi od 12 do 15 let. V této dobé také probihd dospivani. Zacina
obvykle kolem 10. roku véku a kon¢i mezi 18-21 lety (Krasni¢anova & Lesny, 2018).

1.3.1 Ruist v obdobi starsiho Skolniho véku

Pro star$i Skolni vék je charakteristicka puberta, ktera poté pokracuje i v obdobi
dorostovém. V puberté¢ miizeme pozorovat zvySeni rustové rychlosti, zvané riistovy
pubertalni vysvih, které je variabilni a mé zna¢ny sexualni dimorfismus.

U divek se zacind zvySovat rychlost rastu kolem 11. roku véku, nejvyssi
rychlosti dosahuje ve 12 letech (tzv. peak height velocity), kdy se muze jednat
v pruméru 0 9 cm za rok. Skeletalni rist je pak u divek dokoncen v priméru v 15 letech
veku.

U chlapchi zacind pubertalni ristovy vySvih kratce pred 12. rokem véeku, tedy o
néco pozdéji nez u divek. Nejvyssi ristova rychlost probiha ve 14 letech véku, v té dobé
tedy mohou vyrast v priméru o 10 cm za rok. Své konecné vysky dosahnou obvykle
mezi 16. a 17. rokem véku (Krasni¢anova & Lesny, 2018).

Sheehan & Lienhard (2019) ve své studii dokazali, Ze po prob&hnuti nejvyssi
rustové rychlosti u déti v pubert¢ se mohou zhorSit jejich motorické dovednosti.
Publikovali studii, kde zkoumali vliv ristového spurtu v obdobi puberty na Uroven
motorickych dovednosti déti ve v€ku 10-14 let. Studie trvala 5 let, kazdy rok byly
testovany motorické dovednosti déti pomoci testu BOT-2. Vysledky tohoto testu byly
nasledné porovnavany s piihlédnutim k rychlosti rastu déti. Vysledkem bylo, Ze po
probéhnuti nejvyssi riistové rychlosti se u divek snizila uroven sily, obratnosti a hrubé
motoriky a u chlapcti se zhorsila rychlostni schopnost.

Riist v obdobi puberty mize byt disproporéni. Starsi Skolni veék se také oznacuje
jako kritickd perioda vyvoje, jelikoz se zvySuje svalova sila, ovSem nezvySuje se
pevnost Slach a vazh. D¢t tak jsou nachylnéj$i k funkénim nebo 1 ortopedickym
porucham, pokud jsou vystavovany nepfimétené nebo jednostranné fyzické zatézi, Casty
je tedy vyskyt onemocnéni z pretizeni, jako jsou Morbus Osgood-Schlatter, entezopatie,

tendinitida Achillovy §lachy atd (DiFiori, 2015; Kucera et al., 1999).

1.3.2 Posturalni funkce v obdobi starsiho Skolniho véku

U déti mizeme pozorovat tzv. vyvojové odchylky, které jesté nejsou tieba
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aktivné korigovat a 1€Cit, Casto totiz mizi s vékem i bez jakékoliv terapie. Nékdy vSak
muze byt problém tyto odchylky odlisit od téch, které je jiz nutné terapeuticky ovlivnit.
Mezi vyvojové odchylky patii naptiklad: nerovnomérny riast dolnich koncetin, kdy je
fyziologické, ze hlavné déti v obdobi starSiho Skolniho véku si v sedu nedokéazou
sahnout na Spicky nohou. Také se Casto objevuje posturalni varozita a hyperextenze
kolennich kloubt. Naopak za symptomy vadného drzeni téla mizeme povazovat napf.
protrakci a elevaci ramen, scapulae alatae, diastazu biisnich svall, uvolnéné drzZeni
dolnich zebernich obloukt lateralné a sagitalné atd (Kolar & Zounkova in Kucera et al.,
2011).

Kraténova et al. (2007) zjistovala ve své studii prevalenci a hlavni rizikové
faktory vadného drzeni téla u déti v Ceské republice. Zucastnilo se ji celkem 3600 déti
ve v€ku 7, 11 a 15 let. Vadné drZeni téla se potvrdilo u necelych 40 % procent déti a
nejvice se vyskytovaly priznaky jako zvétSena bederni lordéza, hrudni kyfoza a
scapulae alatae. U déti s vadnym drzenim téla se vyskytovaly ¢asto bolesti hlavy, kréni
a bederni patete. V priméru travily déti 4 hodiny tydne sportovanim, 20 % déti z této
studie nesportovalo viibec. OvSem neprokdzal se vétSi vyskyt vadného drZeni téla u
nesportujicich déti.

U déti neni vhodné bez urcitych tprav a pfizpisobeni pouzivat pii vySetfovani
stejné testy jako u dospélych z divodu vyvoje, ktery casto probiha disproporcionalné.
Toto plati hlavné pro obdobi ristové akcelerace a je tfeba to zohlednit také u hodnoceni

funk¢nich a anatomickych vztahti (Kolat & Zounkova in Kucera et al., 2011).

1.3.3 Vyvoj jednotlivych schopnosti ve star§im Skolnim véku
Ve vyvoji ditéte existuji tzv. senzitivni obdobi, pro které je typicky nartst

piedpokladil pro rozvoj urcité schopnosti.

Silové schopnosti

Zejména u chlapct v obdobi starSiho Skolniho véku je vhodné rozvijet silové
schopnosti  hlavné¢ v oblasti explozivni sily, zdavodu zvySovani rychlosti
nervosvalovych vzruchli v tomto v€ku. Maximalni nértst svalové sily u chlapcti vSak
ptichazi obvykle az okolo 14. roku véku, hlavné z diivodu vysoké produkce pohlavnich
a rastovych hormont. V tomto obdobi je jiz mozné do tréninku zatadit silova cviceni, je
tteba vSak dbat na to, aby nebyla pfetézovana patet a velké klouby. Ve starSim Skolnim

veku mize byt vyvoj svalové sily o néco vyssi u chlapci nez u divek, hlavné v oblasti
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ramenniho pletence. V obdobi nejvyssi rastové rychlosti se také u déti zvySuje staticka
sila (Kucera et al., 2011; Macek et al., 2011, Peri¢, 2012).

V minulosti se vedly diskuze ohledné toho, jestli je silovy trénink vhodny u déti
a adolescentti. V soucasné dob¢ pievlada nazor, ze silovy trénink pro déti a dospivajici
nepiedstavuje vyssi riziko nez ostatni sportovni discipliny za predpokladu, Ze je veden
pod odbornym dohledem, provadi se technicky spravné a zatéz se zvySuje opatrné a
postupné. Jeho benefitem je zvySeni svalové sily, zlepsSeni koordinace a také pozitivné

ovliviiuje télesné slozeni a pevnost kosti (Barbieri & Zaccagni, 2013; McEntyre, 2018).

Rychlostni schopnosti

Obdobi starSiho Skolniho véku je také vhodné pro rozvoj rychlostnich
schopnosti, hlavné¢ rychlosti reakce (napt. kratké sprinty, starty z riiznych poloh, drobné
rychlostni hry atd.) (Kucera et al., 2011; Macek et al. 2011).

Dle Perice (2012) je pro rozvoj rychlostni schopnosti nejvhodnéjsi obdobi mezi

7.-14. rokem véku, pozdé&ji se na rychlostni schopnosti jiz hodné podili silova slozka.

Obratnost a koordinace
tedy tzv. ,zlaty vék motoriky*, tedy obdobi, kdy se déti velmi rychle u¢i novym
pohybovym dovednostem, probihd uz v obdobi mezi 7. a 10. rokem véku, je i ve star§im
Skolnim veéku vhodné zatadit trénink obratnosti. Tyto schopnosti totiz pomahaji détem
tesit slozité pohybové situace a predchazet tak zranénim (Kucera et al., 2011; Macek et
al. 2011).

Peri¢ (2012) udava, Ze nejvhodnégjsi doba pro trénink koordinacnich schopnosti
je u chlapcti do 12 let a u dévcat do 11 let. Po tomto véku miize nastat obdobi stagnace,

tedy sniZeni tempa vyvoje koordinace.

Vytrvalostni schopnosti
Co se tyka vytrvalostni schopnosti, rozviji se v kazdém véku podobné. Dilezité
je vsak rozvijet hlavné aerobni vytrvalost, kterd se zvySuje do 18 let véku (Kucera et al.,

2011; Macek et al. 2011, Peri¢, 2012).

Kloubni flexibilita

Kloubni flexibilita se zvySuje v obdobi mezi 9.-13. rokem véku, v obdobi
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puberty pak klesd. Zavisi ovSem na produkci hormonil a také na mife a typu fyzické

zatéze (Peric, 2012).

1.3.4 Sport ve star§im Skolnim véku

Nejen u déti ve starSim Skolnim véku je pohybova aktivita dilezitad pro spravny
télesny vyvoj a také pro vytvoreni predpokladi pohybové aktivity v pozdejsim veéku,
nebot’ nedostatecna fyzickd aktivita v détstvi ma negativni vliv na zdravi a vykonnost
v dospélosti. Sport v détstvi mlze slouzit jako prevence obezity, kardiovaskularnich
poruch a osteopordzy. V neposledni fad¢ sport pisobi pozitivné na stranku socidlni a
emocni (Bertelloni et al., 2009).

Pro obdobi star§iho Skolniho véku je charakteristicka vysoké potieba pohybu a
vhodna velké pestrost pohybovych ¢innosti. Déti v tomto obdobi maji zajem o ¢innosti,
o které diive zajem nemély, jako jsou napf. silovd cviceni. Také se mnohem vice
objevuje soutézivost, velky vliv na jejich z4jmy ma kolektiv a vrstevnici, kdy maji déti
tendenci se napodobovat, naopak klesa vliv autorit (rodi¢ti nebo trenérit) (Kucera et. al.,
1999).

Dulezita je dostate¢nd motivace pro provozovani sportu. Sirard et al. (2006)
publikovali studii, kde zkoumali motivacni faktory spojené s tiasti ve sportovnich
aktivitach u celkem 2262 déti a adolescentll ve v€ku od 10 do 15 let. Zjistili, Ze 80 %
déti v této studii se vénuje sportu. U chlapcti byly nejcastéjSimi motivacnimi faktory
soutézivost, socidlni benefity a zlepSeni zdatnosti. U divek bylo na prvnim misté
soucasn¢ zlepSeni pohybovych dovednosti spolu se socidlnimi benefity, dale soutézivost
a na tfetim misté zlepSeni kondice. Jako nejcastéjsi dlivody pro ukonceni provozovani
sportu bylo uvedeno: sniZeni zajmu o dany sport, problémy s trenérem a nedostatek
casu.

V obdobi starSiho Skolniho véku se déti Casto vénuji jednomu specifickému
sportu. Je to doba, kdy se mohou objevovat prvni svalové dysbalance a mikrotraumata.
ProtoZze vSak déti zaroven v tomto véku maji velkou schopnost motorického uceni, je
vhodné vénovat se i spravnému vyvoji drzeni téla a koordinaci (Macek et al., 2011).

Mladi sportovei si Casto stéZuji na bolesti zad, které mohou byt nasledkem
strukturalniho poskozeni, jako napf. spondylolistézy nebo postizeni meziobratlové
ploténky. Bolest v dolni ¢asti zad je Casto spojena se sportem, kde se ve velké mife
provad¢ji extenze (napf. gymnastika, tanec a fotbal) (Purchel & Micheli, 2009). Balaqué

et al. (1999) zjistili, Ze Castéji se bolesti zad objevuji u sportujicich divek nez chlapci.
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Zaroven prokdzali, Ze tyto potiZze u déti souvisi s bolesti zad u jejich rodict. Bolest zad u
déti sportujicich na vysoké tirovni mize zpisobovat nedostatecna regenerace a tim také
pravdépodobnéjsi vyskyt zranéni (Watson et al., 2003).

Mezi obecné zasady pii vybéru sportl ve starSim Skolnim véku patii dostatecna
pohybovéa stimulace, uptfednostnéni sportii s vyvazenym zatizenim celého organismu a
také provadéni sportu ve vhodném prostiedi, hlavné pti Cistém ovzdu$i. Naopak
nevhodna jsou statické cviceni a cviky, u kterych je riziko lokalniho pietizeni (Kucera et

al., 1999).

1.3.5 Psychologické faktory sportovni Cinnosti déti ve starSim Skolnim véku

Starsi Skolni vek je také obdobim pohlavniho dospivani, které je charakteristické
mnoha nejen somatickymi, ale také osobnostnimi zménami. Je tedy logické, ze pohyb
vyznamn¢ ovliviiuji psychologické faktory. Tyto faktory jsou ovlivnény nejen zménami
hormondlnimi, ale také zménami psychickymi a vztahovymi, které vétSinou probihaji
diive u divek nez u chlapct. V tomto obdobi jsou jedinci emo¢né labilngjsi, citliveé
reaguji zejména na podnéty, které souviseji s jejich hodnocenim. To se muze projevit i
v jejich motorickém projevu a ochoty vénovat se sportu. U déti ve starSim Skolnim
veku, které se vénuji né¢jakému vykonnostnimu sportu, probihaji tyto zmény zpravidla
pozdéji v nizsi intenzité. Vykonnostni sport v tomto obdobi pozitivné ptispiva k rozvoji

vytrvalosti, vile a intelektualnich ptedpokladi (Kucera et al., 2011).
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2 CILEAHYPOTEZY

2.1 Cile

Cilem této prace bylo zhodnotit efekt cvicebniho programu DNS FIT KID u
sportujicich déti ve star§im Skolnim v€ku. Pro hodnoceni byly pouzity testy DNS FIT
KID a déle testy pro hrubou motoriku a rovnovahu z baterie MABC-2.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

Vyzkumna otdzka pro HIl: Dojde ke zlepSeni v hodnoceni testt DNS FIT KID po
ukonceni cvi¢ebniho programu?

H10: Nedojde ke zlepseni v hodnoceni testt DNS FIT KID po ukonceni cvicebniho
programu.

HI: Dojde ke zlepSeni v hodnoceni testt DNS FIT KID po ukonceni cvicebniho

programu.

Hypotéza 2

Vyzkumna otazka pro H2: Zlepsi se percentily komponenty pro hrubou motoriku (AC)
z testu MABC-2?

H20: Percentil komponenty pro hrubou motoriku (AC) z testu MABC-2 se nezlepsi.

H2: Percentil komponenty pro hrubou motoriku (AC) z testu MABC-2 se zlepsi.

Hypotéza 3

Vyzkumna otdzka pro H3: Zlepsi se percentily komponenty pro rovnovahu (BAL)
z testu MABC-2?

H30: Percentil komponenty pro rovnovahu (BAL) z testu MABC-2 se nezlepsi.

H3: Percentil komponenty pro rovnovahu (BAL) z testu MABC-2 se zlepsi.
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Hypotéza 4:

Vyzkumna otdzka pro H4: Koreluje spolu zména vysledka testi DNS FIT KID a testd
pro hrubou motoriku (AC) z baterie MABC-2?

H40: Zmény vysledka testt DNS FIT KID a testi pro hrubou motoriku (AC) z baterie
MABC-2 spolu nekoreluji.

H4: Zmény vysledkt testt DNS FIT KID a testt pro hrubou motoriku (AC) z baterie
MABC-2 spolu koreluji.

Hypotéza S:

Vyzkumna otdzka pro HS5: Koreluje spolu zména vysledka testi DNS FIT KID a testd
pro rovnovahu z baterie MABC-2?

H50: Zmény vysledkt testt DNS FIT KID a testt pro rovnovahu (BAL) z baterie
MABC-2 spolu nekoreluji.

HS5: Zmény vysledki testit DNS FIT KID a testii pro rovnovahu (BAL) z baterie
MABC-2 spolu koreluji.

Hypotéza 6:

Vyzkumna otdzka pro H6: Koreluje spolu zména vysledki testi pro hrubou motoriku
(AC) a testii pro rovnovahu (BAL) z baterie MABC-2?

H60: Zmény vysledk testil pro hrubou motoriku (AC) a testli pro rovnovahu (BAL)
z baterie MABC-2 spolu nekoreluyi.

H6: Zmény vysledki testti pro hrubou motoriku (AC) a testd pro rovnovahu (BAL)

z baterie MABC-2 spolu koreluji.
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3 METODIKA

3.1 Soubor probandi

Vyzkumu v této diplomové praci se zucastnilo celkem 15 probandi ve véku od
13 do 15 let. VSichni probandi zavodné sportuji, 9 z nich jsou atleti a 6 kajakari. Divek
bylo 5 a chlapct 10. Probandi absolvovali tfimési¢ni skupinovy cvicebni program DNS
FIT KID, ktery probihal od zacatku fijna 2019 do zacatku ledna 2020 pod vedenim
fyzioterapeuta vySkoleného metodou DNS. Tento program obsahoval celkem 12 lekei,
které probihaly jednou tydné. Zaroven dal po kazdé lekci DNS FIT KID fyzioterapeut
probandim ukoly pro domaci cviceni. Pfed jeho zahijenim a po ukonceni bylo
provedeno testovani pomoci testii DNS FIT KID a testi pro hrubou motoriku (AC) a
rovnovahu (BAL) z baterie MABC-2.

3.2 Metodika vySetfeni

3.2.1. Metodika testovani

Testovani probihalo v télocviénach TJ Sokol Roztoky a Lodénice Troja. Rodice
vSech probandl podepsali informovany souhlas. Testovani pfed zahdjenim cvic¢ebniho
programu prob¢hlo nejdiive 10 dni pfed zahajenim cvi¢ebniho programu a zavérecné
testovani probchlo nejpozd€ji 17 dni po ukonceni cvicebniho programu. Testovani
jednoho probanda trvalo pfiblizné 25 minut a zahrnovalo testy DNS FIT KID a testy
hrubé motoriky (AC) a rovnovahy (BAL) z baterie MABC-2. Testovani pied zahdjenim
1 po ukonCeni cvi¢ebniho programu prob&hlo za stejnych podminek, v klidném

prostiedi.

3.2.1.1  Testy DNS FIT KID
Testy DNS FIT KID obsahuji celkem 5 testt. Jedna se o jednotlivé zakladni
pozice cvi¢ebniho programu DNS FIT KID (tzn. zékladni pozice Brouka, Zaby, Kocky,
Medvéda a Slona), kdy se bodové hodnoti jejich provedeni — kvalita (dle poctu chyb,
popt. vydrz v dané pozici). Nasledné se body seCtou pro celkovy vysledek testt DNS
FIT KID.

32



Diplomova prace

Naésledujici tabulka znazorfuje postup bodového hodnoceni.

Srovnani a udrzeni definované pozice v intervalu 5 s 4 body
Udrzeni definované pozice v intervalu 5 s 3 body
Imitace pozice, ale se dvéma az ¢tyfmi chybami 2 body
Imitace pozice, ale s vice nez ¢tyfmi chybami 1 bod
Neschopnost zaujmout pozici 0 bodu

Tabulka 1. Zpusob bodovani pozic v testech DNS FIT KID (Mgr. Urbarova E., ustni
sdelent, 2019)

V nasledujici tabulce jsou uvedeny chyby v provedeni jednotlivych pozic:

zaklon hlavy, hrudnik v inspira¢nim postaveni, decentrace ramen,
BROUK | vtazeni/bulging bfi$ni stény, zvétSena lordéza Cp/Lp nebo kyfoza Thp,

anteverze/retroverze panve, paty padaji k podlozce

zaklon/ptedsun hlavy, decentrace lopatek/loketnich kloubt/dlani,
ZABA zvétsend lordoza Cp/Lp nebo kyféza Thp, anteverze/retroverze panve,

kotniky ve valgéznim/var6znim postaveni, propad nozni klenby

zaklon/predsun hlavy, decentrace lopatek/loketnich kloubid/dlani,
KOCKA | zvétiena lordoza Cp/Lp nebo kyfoza Thp, anteverze/retroverze panve,

bérce a dorzélni ¢asti nohy vysoko nad podlozkou

zaklon/ptedsun hlavy, decentrace lopatek, vtazeni/bulging bfisni stény,
. zvétSena lorddéza Cp/Lp nebo kyféza Thp, anteverze/retroverze panve,
MEDVED
lateralni posun panve, valgozni/varézni postaveni kolennich nebo

hlezennich kloubti, propad nozni klenby

zaklon/ptedsun hlavy, hrudnik v inspiraénim postaveni, decentrace
lopatek, vtaZeni/bulging bfiSni stény, zvétSend lordéza Cp/Lp nebo
SLON kyféza Thp, anteverze/retroverze panve, lateralni posun panve, opora o
pouze c¢ast chodidla, valgozni/var6zni postaveni kolennich nebo

hlezennich kloubti, propad nozni klenby

Tabulka 2. Chyby v provedeni jednotlivych pozic DNS FIT KID (Mgr. Urbarova E.,
ustni sdelent, 2019)

3.2.1.2 Testy pro hrubou motoriku a rovnovahu z baterie MABC-2
Jak jiz bylo zminéno, pro ucely této diplomové prace byly pouzity testy pro
hrubou motoriku (AC) a rovnovéhu (BAL) z baterie MABC-2. Byla vyuzita ¢eska verze
testové baterie MABC-2 (Psotta, 2014).
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Testova baterie MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children-2) je

standardizovanym testem, ktery hodnoti uroven motoriky ditéte, popt. i stupen a

charakter motorickych obtizi u déti od 3 do 16 let. Test obsahuje tii vékové verze - pro

vekovou skupinu od 3 do 6 let, dale od 7 do 10 let a od 11 do 16 let. Pro tuto

diplomovou préci byla zvolena verze ur¢ena pro déti od 11 do 16 let. Nasledn¢ kazda

veékova verze obsahuje 3 komponenty hodnoceni:

manualni dovednost MD (jemna motorika)
mifeni a chytani AC (hruba motorika)

rovnovaha (BAL)

Pro ucely této diplomové prace byly zvoleny testy pro hrubou motoriku a

rovnovahu z vékové kategorie od 11 do 16 let. Tato kategorie tedy obsahuje 2 testy pro

hrubou motoriku a 3 testy pro rovnovahu:

Komponenta mifeni a chytani AC (hruba motorika):

AC 1 — Chytani jednou rukou

Proband stoji za paskou, kterd je nalepena 2 metry od stény, hazi tenisovy
micek o sténu a nasledné ho po odrazu chyta jednou rukou. Testuje se zvlast
chytani dominantni a nedominantni rukou. M4 celkem 10 pokust, vysledkem
je pocet povedenych pokusi. Za chyby se povazuje piekroceni pasky pii
vhazovéni, zachyceni mic¢ku télem nebo druhou rukou a spadnuti mi¢ku na
zem pied jeho chycenim.

AC 2 — Hazeni na ter¢

Testovany stoji za paskou nalepenou na zemi 2,5 metru od stény a hazi
tenisovy micek do Cerveného terce nalepené¢ho na zdi, ktery je ve stejné
vySce jako je vySka téla ditéte. Testuje se hazeni pouze jednou rukou,
proband si sdm vybere, kterou rukou bude hazet a micek jiz nemusi zpétné
chytat. Pokusi je opét 10 a vysledkem je pocet hodd, kdy se dité trefi
mickem do terCe. Za chyby se povazuje, pokud dité ptekro¢i pasku nebo

pokud hodi mic¢ek obéma rukama.

Komponenta rovnovaha (BAL):

BAL 1 — Rovnovaha na dvou deskach
Dit¢ stoji na balan¢ni desce s tim, ze jednu nohu ma vptedu a druhou vzadu,

Spicka zadni nohy se dotyka paty ptedni nohy. SnaZzi se udrzet rovnovahu co
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nejdéle, maximalné vSak po dobu 30 sekund. Ma dva pokusy (pokud se hned
napoprvé povede splnit cas 30 sekund, druhy pokus se neprovadi).
Vysledkem je pocet sekund, kdy dit¢ udrzelo rovnovahu na deskach
(maximaln¢ 30). Za chyby povazujeme zvednuti nohy z desky nebo dotyk
nohy zékladen desek.
e BAL 2 - Chuize vzad s dotykem pata — Spicka
V tomto testu dit¢ proband provadi 15 krokli vzad po pasce nalepené na zemi
s tim, ze noha umistovana vzad se vzdy musi Spickou dotknout paty stojné
nohy, zaroven musi byt nohy umistovany piimo na ¢aru na zemi. Paska je
dlouha 4,5 metru, dit¢ ma 2 pokusy, jako vysledek se zapiSe pocCet spravné
provedenych krokli (maximaln¢ 15). Za chybu se povazuje, pokud dité necha
mezeru mezi patou jedné a Spickou druhé nohy nebo pokud umisti nohu
nepresné na pasku.
e BAL 3 - Poskoky po podlozkach

Na zemi je 6 umisténych podlozek ,,cik-cak* za sebou, dité stoji jednou
nohou na prvni podloZce a mé za ukol po nich pfeskékat na jedné noze. Na
posledni podlozce je hnédy ter¢, na ném se ma testovany na nékolik vtetin
zastavit. Testuji se obé dolni koncetiny, dité si vybere, kterou nohou zacne.
Jako vysledek se zapisuje pocet spravné provedenych poskokil pro kazdou
nohu. Za chybu se povazuje, pokud proband dopadne stojnou nohou mimo
podlozku nebo na dvé podlozky soucasné, dale pokud provede na jedné noze
vice nez jeden poskok, pokud se dotkne volnou nohou podlozky nebo
podlahy a posledni moznou chybou je, pokud se proband nezastavi na
posledni podloZce do kontrolovaného rovnovazného postaveni na jedné

noze.

Interpretace vysledkii testt MABC-2

Z kazdého provedeného testu se do zdznamového archu zapiSe hrubé skore
(napt. pocCet spravné provedenych hodi, pocet sekund, pocet spravné provedenych
krokt atd.). Nasledné se podle tabulky ptevedou hrubé skore na standardni skore. Pokud
se provadi test pro obé koncetiny, pak se tyto standardni skore sectou a vydeli dvéma.
Pokud je vysledné cislo mensi nez 10, zaokrouhli se doll, pokud je vétsi nez 10,
zaokrouhli se nahoru. Dale seCtenim standardnich skore z dané kategorie vypocitame

komponentni skore. Kazdé komponentni skoére z jednotlivych kategorii pak opét podle
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tabulky miizeme pfevést na standardni skore celé komponenty, tedy hrubé motoriky
nebo rovnovahy (popf. jemné motoriky, pokud se testuje) a zaroven také na percentil

komponenty.

3.3 Metodika statistického zpracovani dat

Cilem bylo otestovat probandy pomoci testt DNS FIT KID a testi pro hrubou
motoriku a rovnovéhu z baterie MABC-2 pfed zahdjenim a po ukonceni cvicebniho
programu, tyto vysledky porovnat a zhodnotit tak efekt cvicebniho programu DNS FIT
KID.

Statistické zpracovani dat bylo konzultovéano s odbornikem na statistiku. Byl
vyuzit software R, pro sestrojeni grafii pak program Microsoft Excel 2019. Nejprve
jsme potvrdili normélni rozdéleni hodnot. Poté byl pro hypotézy 1-3 vyuzit
jednostranny parovy t-test. Hladina statistické vyznamnosti p byla stanovena na 0,05
(5%).

Pro hypotézy 4-6 jsme vypocitali Pearsoniv korela¢ni koeficient, hladina

statistické vyznamnosti byla opét stanovena na 0,05 (5%).
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky testd DNS FIT KID

V tomto oddilu praktické ¢asti diplomové prace jsme pouzili testy DNS FIT

KID, abychom zhodnotili provedeni celkem 5 pozic z programu DNS FIT KID pied

zahéjenim a po ukonceni tohoto programu. Nasledn¢ jsme ziskané pocty bodt probandi

porovnali, abychom tak zhodnotili, jestli probéhlo zlepSeni v testech DNS FIT KID.

Vysledky testt DNS FIT KID ziskané pied zacatkem cvicebniho programu jsou

uvedeny v tabulce 2. Sloupce v tabulce obsahuji poéty bodl u jednotlivych pozic a

v pravém sloupci je uveden soucet bodu ze vsech pozic u kazdého probanda.

BROUK | ZABA | KOCKA | MEDVED | SLON | CELKEM
Proband 1 2 2 1 1 1 7
Proband 2 | 1 1 | 1 5
Proband 3 2 2 2 2 1 9
Proband 4 2 1 2 1 1 7
Proband 5 2 1 1 1 1 6
Proband 6 2 1 1 | 1 6
Proband 7 2 1 1 1 1 6
Proband 8 2 1 1 1 1 6
Proband 9 2 1 1 2 2 8
Proband 10 1 1 1 1 1 5
Proband 11 1 1 1 1 1 5
Proband 12 2 1 1 1 2 7
Proband 13 2 2 1 1 1 7
Proband 14 1 1 1 1 1 5
Proband 15 2 1 1 1 1 6

Tabulka 3. Vysledky testit DNS FIT KID pred zahajenim cvicebniho programu

Mutzeme vidét, Ze probandi ziskali pfed zafatkem cvicebniho programu

maximalné 2 body z provedeni kazdé pozice. Z toho vyplyva, Ze vSichni probandi byli

schopni provést kazdou pozici, ovsem vzdy se dvéma nebo vice chybami. Maximum

bylo tedy 9 ziskanych bodl, coz se podafilo pouze jednomu probandovi, minimum
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ziskanych bodii bylo 5. Primérné ziskali naSi probandi pfed zahajenim cvicebniho

programu 6,3 bodu.

Nasledujici tabulka obsahuje pocet bodti ziskanych po ukonceni cvi¢ebniho

programu v testech DNS FIT KID. Opét jsou ve sloupcich uvedeny pocty bodu ziskané

z provedeni kazdé pozice a v pravém sloupci soucet téchto bodu u kazdého probanda.

BROUK | ZABA | KOCKA | MEDVED | SLON | CELKEM
Proband 1 4 2 4 4 3 17
Proband 2 4 2 3 4 4 17
Proband 3 4 4 4 4 4 20
Proband 4 4 3 4 4 4 19
Proband 5 4 3 3 4 4 18
Proband 6 4 3 4 4 4 19
Proband 7 4 2 4 4 4 18
Proband 8 4 3 2 3 3 15
Proband 9 4 3 3 4 4 18
Proband 10 4 2 2 3 4 15
Proband 11 4 3 2 3 4 16
Proband 12 4 3 4 4 4 19
Proband 13 4 3 3 4 4 18
Proband 14 4 3 2 3 4 16
Proband 15 4 3 3 4 4 18

Tabulka 4. Vysledky testit DNS FIT KID po ukonceni cvicebniho programu

V tabulce 3 s vysledky testi DNS FIT KID po ukonceni cvi¢ebniho programu

muzeme vidét, Ze vSichni probandi ziskali plny pocet bodi (4 body) z provedeni pozice

Brouk. Nejméné bodii probandi ziskali z provedeni pozice Zaba (v priméru 2,8 bod).

Nejvice ziskanych bodl ze vSech pozic bylo 20, coz je 1 maximalni pocet bodu, které

lze vtestech DNS FIT KID ziskat. Nejméné ziskali probandi celkem 15 bodl (2

probandi). Primér ziskanych bodl u vSech probandi po ukonceni cvicebniho programu

bylo 17,5 bodi.
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4.1.1 Ovéreni hypotézy HI

V ramci hypotézy H1 jsme zjistovali, zda dojde ke zlepSeni v hodnoceni testi
DNS FIT KID po ukonceni cvicebniho programu. Nulova hypotéza znéla nasledovné:
,»Nedojde ke zlepseni v hodnoceni testt DNS FIT KID po ukonceni cvi¢ebniho
programu.* K nulové hypotéze byla stanovena alternativni hypotéza: ,,Dojde ke zlepSeni
v hodnoceni testit DNS FIT KID po ukonéeni cvi¢ebniho programu.*

Doslo k signifikantnimu zlepSeni v hodnoceni testt DNS FIT KID po ukonceni
cvicebniho programu (p < 0,001). Primémé zlepSeni bylo o 11,2 bodu. Nulovou
hypotézu tedy zamitdme a pfijimame alternativni hypotézu H1: Dojde ke zlepSeni
v hodnoceni testt DNS FIT KID po ukonceni cvi¢ebniho programu.

Nasledujici graf zobrazuje rozdil vysledku testt DNS FIT KID pted zahajenim a

po ukonceni cvic¢ebniho programu u jednotlivych probandi.

Proband | 1 | 2 |3 (4 |5|6 |7 |8 |9 10|11 12|13 |14 |15

Pred

7151976 | 6|6 |6 | 8|55 |7|7|5]6
zahajenim
Po

17 {17 |20 |19 [ 18 [ 19 [ 18 | 15|18 | 15| 16 | 19 | 18 | 16 | 18
ukonceni

Rozdil 101211 (1212 | 13|12 9 (10|10 | 11 [ 12| 11 |11 |12

Tabulka 5. Rozdily v testech DNS FIT KID pied zahdjenim a po ukonceni cvicebniho

programu
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Vysledky testl DNS FIT KID

M Pred zahajenim cvicebniho programu B Po ukonceni cvicebniho programu
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Graf 1. Vysledky testu DNS FIT KID
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4.2 Vysledky komponenty Mireni a chytani z baterie MABC-2

V této kapitole praktické casti diplomové prace jsme se zabyvali hodnocenim
efektu cvicebniho programu DNS FIT KID pomoci komponenty mifeni a chytani
z baterie MABC - 2, coz jsou testy pro hrubou motoriku (Chytani jednou rukou a
Hézeni na ter¢). Opét probehlo testovani pfed zahijenim a po ukonceni cvicebniho
programu a poté jsme tyto vysledky porovnali.

V tabulce 5 jsou uvedeny vysledky komponenty mifeni a chytani ziskané pied

zahajenim cvic¢ebniho programu.

AC1-SS | AC2-SS | AC-CS AC-SS AC-P
Proband 1 10 6 16 8 25
Proband 2 9 8 17 8 25
Proband 3 11 8 19 10 50
Proband 4 13 13 26 14 91
Proband 5 10 8 18 9 37
Proband 6 11 11 22 11 63
Proband 7 11 11 22 11 63
Proband 8 7 11 18 9 37
Proband 9 9 13 22 11 63
Proband 10 9 9 18 9 37
Proband 11 8 13 21 10 50
Proband 12 4 11 15 7 16
Proband 13 9 6 15 7 16
Proband 14 11 11 22 11 63
Proband 15 11 11 22 11 63

Tabulka 6. Vysledky komponenty mireni a chytani pred zahdjenim cvicebniho programu

Vysvétlivky k tabulce 4 a 5: ACI1 je oznaceni pro test chytani jednou rukou,
AC2 pro test hazeni na ter¢, v druhém a tfetim sloupci jsou tedy uvedeny standardni
skore pro tyto testy (ACI-SS, AC2-SS). Déle jsou v tabulkich jsou uvedeny
komponentni skore (AC-CS), cozZ je soucet AC1 + AC2, nésledné standardni skore celé

komponenty (AC-SS) a percentil jednotlivych probanda v této komponenté (AC-P).
Nejnizsi percentil ziskany v tomto testu je 16 (u probandl 12 a 13), nejvyssi 91

(proband 4). Primérny percentil, ktery ziskali probandi v testu pro hrubou motoriku

pfed zahijenim cvi¢ebniho programu je 46,6, prumérné standardni skore v této

41




Diplomova prace

komponenté je 9,7.

V tabulce 6 jsou uvedeny vysledky komponenty mifeni a chytani z baterie

MABC-2 ziskané po ukonceni cvicebniho programu.

AC1 - SS AC2-SS AC-CS AC-SS AC-P
Proband 1 11 8 19 10 50
Proband 2 8 11 19 10 50
Proband 3 9 8 17 8 25
Proband 4 13 13 26 14 91
Proband 5 13 8 21 10 50
Proband 6 13 13 26 14 91
Proband 7 11 11 22 11 63
Proband 8 11 10 21 10 50
Proband 9 9 18 27 14 91
Proband 10 11 11 22 11 63
Proband 11 11 10 21 10 50
Proband 12 7 11 18 9 37
Proband 13 12 13 25 13 84
Proband 14 11 11 22 11 63
Proband 15 11 15 26 14 91

Tabulka 7. Vysledky komponenty Mifeni a chytani po ukonceni cvicebniho programu

V komponenté Mifeni a chytani ziskali probandi po ukonceni programu percentil
maximalné 91 (celkem 4 probandi) a nejmeéné 25 (1 proband). Primérny percentil po
ukonceni cvicebniho programu u vSech probandl v této komponenté tedy byl 63,3,

primé&rné standardni skore 11,3.

4.2.1 Ovéreni hypotézy H2

Vyzkumna otazka pro hypotézu H2 znéla: ,,Zlepsi se percentily komponenty pro
hrubou motoriku (AC) ztestu MABC-27“ Byla stanovena nulova hypotéza H20:
,Percentil komponenty pro hrubou motoriku (AC) ztestu MABC-2 se nezlepsi.*
K nulové hypotéze byla stanovena alternativni hypotéza H2: ,,Percentil komponenty pro

hrubou motoriku (AC) z testu MABC-2 se zlep$i‘
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Doslo k signifikantnimu zlepSeni hodnot percentild pro hrubou motoriku (AC)
v testu MABC-2 (p=0,004). Percentil se zvysil v priméru o 16,7. Zamitame tedy
nulovou hypotézu a potvrzujeme alternativni hypotézu, tedy ze percentil komponenty
pro hrubou motoriku z testu MABC-2 se zlepsi.

Nasledujici tabulka a graf zobrazuje rozdil ve vysledcich percentilti komponenty
Mifeni a chytani z baterie MABC-2 u jednotlivych probandd pied zahijenim a po

ukonceni cvi¢ebniho programu.

Proband | 1 |2 | 3 | 4|5 |6 | 7|89 10|11 |12 13|14 |15

Pred
25 125|150 |91 |37 |63 |63 |37|63|37|50|16|16| 63 |63
zahajenim
Po
50 (50| 25 |91 |50]91 |63 |50|91 63|50 |37|8 |63 |91
ukonceni

Rozdil 251252510 |13 |28 0 |13 |28 (26| O |21 47| 0 |28

Tabulka 8. Rozdily v percentilech komponenty mireni a chytani pred zacatkem a po

ukonceni cvicebniho programu.

Percentily komponenty Mireni a chytani z baterie MABC-2

B Pred zahajenim cvicebniho porgramu B Po ukonceni cvicebniho porgramu
100
9191 91 91 91
‘= 90 84
S
Z 80
o
= 70
\g 63 6363 63 63 6363 63
S 60
> 50 50 50 50 50 5050
S 50
2
8_ 40 37 37 37 37
§
=~ 30 25 25 25
=
S 20 16 16|
o
o}
£ 10 I I
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Probandi

Graf 2. Vysledky komponenty mireni a chytani.
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4.3 Vysledky komponenty Rovnovaha z baterie MABC-2

V této kapitole praktické casti diplomové prace jsme vyuzili komponentu
Rovnovaha z baterie MABC-2, kterd obsahuje celkem 3 balanc¢ni testy (Rovnovéaha na
dvou deskéch, Chlize vzad s dotykem pata-Spicka a Poskoky po podlozkach).

V tabulce 8 jsou uvedeny vysledky komponenty rovnovdha (BAL) z baterie

MABC-2 ziskané pted zahajenim cvi¢ebniho programu.

BALI1 BAL2 BAL3
BAL-CS | BAL-SS | BAL-P
SS SS SS
Proband 1 6 10 10 26 8 25
Proband 2 5 7 10 22 6 9
Proband 3 7 10 10 27 8 25
Proband 4 7 8 10 25 7 16
Proband 5 6 6 10 22 6 9
Proband 6 7 6 10 23 6 9
Proband 7 7 6 10 23 6 9
Proband 8 8 7 10 25 7 16
Proband 9 8 7 10 25 7 16
Proband 10 7 7 10 24 7 16
Proband 11 8 7 10 25 7 16
Proband 12 7 10 10 27 8 25
Proband 13 7 7 10 24 7 16
Proband 14 7 6 10 23 6 9
Proband 15 8 6 10 24 7 16

Tabulka 9. Vysledky komponenty Rovnovaha pred zacatkem cvicebniho programu

Vysvétlivky k tabulce 6 a 7: v tabulkach jsou uvedeny vysledky standardnich
skore jednotlivych testl komponenty Rovnovdha (BAL1-SS = Rovnovdha na dvou
deskach, BAL2-SS = Chilize vzad s dotykem pata-Spicka, BAL3-SS = Poskoky po
podlozkach), dale komponentni skore (BAL-CS), které je souctem standardnich skore
jednotlivych testd, v dalSim sloupci standardni skére celé komponenty (BAL-SS) a
percentil jednotlivych probandi v této komponenté (BAL-P).

Miuizeme vidét, Ze v testu poskoky po podlozkach ziskali vSichni probandi plny

pocet bodu jiz pfed zahajenim cvi¢ebniho programu. Nejvyssi ziskany percentil v této
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cvwr

percentil vSech probandi v této komponenté tedy byl 15,5, primérné standardni skore

6.,9.

V tabulce 9 jsou uvedeny vysledky komponenty rovnovdha (BAL) z baterie

MABC-2 ziskané po ukonceni cvicebniho programu.

BAL1 BAL2 BALS3
- - - BAL-CS | BAL-SS | BAL-P
Proband 1 7 8 10 25 7 16
Proband 2 7 10 10 27 8 25
Proband 3 8 10 10 28 9 37
Proband 4 10 10 10 30 10 50
Proband 5 7 10 10 27 8 25
Proband 6 8 10 10 28 9 37
Proband 7 10 6 10 26 8 25
Proband 8 10 7 10 27 8 25
Proband 9 10 7 10 27 8 25
Proband 10 8 7 10 25 7 16
Proband 11 10 10 10 30 10 50
Proband 12 8 10 10 28 9 37
Proband 13 10 10 10 30 10 50
Proband 14 8 10 10 28 9 37
Proband 15 8 10 10 28 9 37

Tabulka 10. Vysledky komponenty Rovnovaha po ukonceni cvicebniho programu

V tabulce miZzeme vidét, Ze vSichni probandi ziskali opét plné standardni skore
v testu Poskoky po podlozkach (BAL3). Nejnizsi dosazeny percentil v této komponenté
byl 16 (2 probandi), nejvyssi 50 (2 probandi), coz je také maximum, které Ize v této
komponenté dosdhnout. Primérny ziskany percentil v této komponenté po ukonceni

cvicebniho programu tedy byl 32,8 a primérné standardni skore bylo 8,6.
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4.3.1 Ovéreni hypotézy H3

V ramci hypotézy H3 jsme se zabyvali otdzkou, zda se zlepSi percentily

komponenty pro rovnovéhu (BAL) z testu MABC-2. Byla stanovena nulova hypotéza

H30: ,,Percentil komponenty pro rovnovahu (BAL) z testu MABC-2 se nezlepsi.“ K této

nulové hypotéze byla stanovena alternativni hypotéza H3: ,,Percentil komponenty pro

rovnovahu (BAL) z testu MABC-2 se zlepsi.*

Doslo k signifikantnimu zlepSeni percentili komponenty rovnovaha (BAL)

v testu MABC-2 (p < 0,001). Primérné zlepSeni v této komponenté bylo o 17, 3

hodnoty percentilu.

V nésledujici tabulce a grafu jsou zobrazeny rozdily ve vysledcich komponenty

rovnovaha z baterie MABC-2, ziskanych pfed zahdjenim a po ukonceni cvi¢ebniho

programu.
Proband | 1 |2 | 3 |4 | 5|6 |7 |89 (10|11 (12|13 (14|15
Pred

2519 (251161 9 | 9|9 |16|16 |16 16 |25|16| 9 |16
zahajenim
Po

16 (25| 37 |50 |25 |37 252525 |16| 50 |37 |50 |37 |37
ukonceni
Rozdil 919 |12 (34|16 |28 |16| 9 | 9 | 0 | 34 | 12 |34 | 28 | 21

Tabulka 11. Rozdily ve vysledcich komponenty rovnovaha pred zacdatkem a po ukonceni

cvicebniho programu
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Percentily komponenty Rovnovaha z baterie

M Pred zacatkem cvi¢ebniho programu B Po ukonceni cvicebniho porgramu
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Graf 3. Vysledky komponenty rovnovdha.
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4.4 Korelace vysledki jednotlivych testa

V této ¢asti diplomové prace jsme porovnavali zmény vysledkl pred zahdjenim
a po ukonceni cvicebniho programu v jednotlivych testech. Porovnavali jsme tedy
zménu v testech DNS FIT KID, testech hrubé motoriky (AC) a balan¢nich testech
(BAL) z baterie MABC-2.

4.4.1 Ovéreni hypotézy H4

V ramci 4. hypotézy jsme se zabyvali vyzkumnou otazkou, jestli spolu koreluje
zména vysledkt testi DNS FIT KID a testi pro hrubou motoriku (AC) z baterie
MABC-2. Nulova hypotéza k této otazce zni: ,,Zmény vysledki testt DNS FIT KID a
testi pro hrubou motoriku (AC) z baterie MABC-2 spolu nekoreluji.“ Alternativni
hypotéza zni nésledovné: ,,Zmény vysledki testi DNS FIT KID a testii pro hrubou
motoriku (AC) z baterie MABC-2 spolu koreluji.*

Vypocitali jsme Pearsoniiv korelaéni koeficient, ktery ma hodnotu -0,0378.
Hodnota p = 0,894. Neni tedy signifikantni shoda ve zménach vysledka téchto testd,
nemuzeme vyvratit hypotézu HO: Zmény vysledka testi DNS FIT KID a testd pro
hrubou motoriku (AC) z baterie MABC-2 spolu nekoreluji.

Vztah DNS FIT KID a AC
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Graf 4. Vztah zmen vysledku v testech DNS FIT KID a testech pro hrubou motoriku
(4C)
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4.4.2 Ovéreni hypotézy HS

Pro 5. hypotézu byla formulovana vyzkumné otazka: ,,Koreluje spolu zména
vysledkt testit DNS FIT KID a testli pro rovnovahu (BAL) z baterie MABC-2?7* Nulova
hypotéza k této vyzkumné otazce zni: ,,Zmény vysledkl testt DNS FIT KID a testt
pro rovnovahu (BAL) zbaterie MABC-2 spolu nekoreluji.“ Alternativni hypotéza
nulové hypotéza byla stanovena: ,,Zmény vysledkl testi DNS FIT KID a testl pro
rovnovahu (BAL) z baterie MABC-2 spolu koreluji.*

Byl spocitan Pearsontiv korelacni keoficient, ktery ma hodnotu 0,524, hodnota
p = 0,044. Pravdépodobnost je niz8i nez 5% hladina vyznamnosti (0,044 < 0,05).
Vysledek je tedy signifikantni, vyvracime nulovou hypotézu a potvrzujeme alternativni
hypotézu, kterd zni: ,,Zmény vysledkd testt DNS FIT KID a testd pro rovnovahu
z baterie MABC-2 spolu koreluji.*

Vztah DNS FIT KID a BAL
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Graf 5. Vztah zmeén vysledku v testech DNS FIT KID a testech pro hrubou motoriku
(AC)
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4.4.3 Ovéreni hypotézy H6

Hypotéza 6 se zabyvala vyzkumnou otdzkou, zda-li spolu koreluje zména
vysledkl testl pro hrubou motoriku (AC) a testl pro rovnovdhu (BAL) z baterie
MABC-2? Nulova hypotéza k této otazce byla stanovena nasledovné: ,,Zmény vysledka
testll pro hrubou motoriku (AC) a testii pro rovnovahu (BAL) z baterie MABC-2 spolu
nekoreluji.“ Alternativni hypotéza k nulové hypotéze zni: ,,Zmény vysledkl testii pro
hrubou motoriku (AC) a testl pro rovnovahu (BAL) z baterie MABC-2 spolu koreluji.*

Pro toto porovnani byly vyuzity vysledky percentilii v komponenté mifeni a
chytani (AC) a v komponent¢ rovnovaha (BAL) z baterie MABC-2.

Byl vypocitan Pearsontiv korelacni koeficient, ktery ma hodnotu 0,0146.
Hodnota p = 0,959. Vysledek neni signifikantni, nemizeme tedy vyvratit nulovou

hypotézu, zmény ve vysledcich obou testl spolu nekoreluji.

Vztah BAL a AC

hytani (hruba motorika)
N
o
[ J

N
o
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-15
Rovnovaha (balanéni testy)

Graf 6. Vztah zmen vysledkii v testech pro rovnovihu (BAL) a testech pro hrubou
motoriku (AC)
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S DISKUZE

5.1 DISKUZE K TEORETICKE CASTI

Teoreticka cast prace shrnuje obecné poznatky o Dynamické neuromuskularni
stabilizaci, jakoZto konceptu zalozeném na principech vyvojové kineziologie. Jsou zde
strucn¢ charakterizovany pojmy, které s Dynamickou neuromuskularni stabilizaci
souvisi, jako napf. posturalni funkce a stabilizacni systém patefe. Také je zde stru¢né
shrnuto vySetieni a terapie dle DNS.

Na trupovou stabilizaci pohlizi mnoho autort z riznych pohledi. DNS jasn¢
definuje stabilizacni systém patete jako koordinovanou aktivitu fady svalovych skupin,
ktera zajistuje centrované postaveni patefe a kontroluje fyziologicky rozsah pohybu
(Frank et al., 2013). V zahrani¢ni literatufe se vSak Casto setkdvame v tomto kontextu
s pojmem core stability, ktery neni jasné definovdn a mnoho autorti ho popisuje rizné.
Neexistuje tedy uceleny nazor na vyznam tohoto pojmu, ani pfesn¢ dany zpusob terapie,
ktery dokaze core stability posilit (Bliss & Teeple, 2005; Hibbs et al., 2008; Kibler et al,
2006).

DNS je koncept vyuzitelny u Siroké Skaly klientd, a to jak s rliznymi
onemocnénimi — napf. neurologickymi, jak bylo prokazano ve studiich Son et al. (2017)
a Kim et al. (2017), tak u sportovcii nejen pro zlepSeni jejich vykonnosti (Davidek et al.,
2018; Novak, 2016).

DNS FIT KID je strukturovany cvicebni program pro déti, ktery vychazi
z Dynamické neuromuskularni stabilizace. Program DNS FIT KID je pomérné novy,
byl zaloZen v roce 2019. MuZe byt vyuZivan pro cilenou terapii déti nebo jako soucast
tréninkové ptipravy. Predpokladem tohoto nového cvicebniho programu je pozitivni
efekt na trupovou stabilizaci, podobné jako je tomu u konceptu DNS. V této diplomové
praci nas vSak zajimal i1 efekt na motorické dovednosti, jako je hrub4d motorika a
balan¢ni schopnosti.

Pivodni zaméfeni cvicebniho programu je na vékovou kategorii mladsi Skolni
vek, jelikoz pravé vtomto obdobi je nejvyssi riziko vzniku vadného drzeni téla.
Dlivodem mize byt naristajici Cas straveny pasivnimi aktivitami a s tim souvisejici
nedostate¢na mira pohybové aktivity. Nazory na vhodnou miru pohybové aktivity u déti
se u ruznych autori liSi. NejmensSi doporucené mnoZstvi, které se objevuje, je 2-4

hodiny tydné, idealni ¢as je 4-8 hodin tydné, nejvyssi mnozstvi je 8-13 hodin tydné.
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V tomto mnozstvi jiz vSak stoupd riziko pfetizeni ditéte. Pro déti v mladSim Skolnim
véku by méla pohybova aktivita zahrnovat velky podil rtiznorodych ¢innosti. Specifické
sporty by mély byt doplnovany kompenza¢nim cvicenim (Balaqué et al., 1999; Kujala
et al., 1992; Purcell & Micheli, 2009; Studie zdravi déti 2016, Statni zdravotni tstav).
K tomu miize slouzit praveé cvi¢ebni program DNS FIT KID.

Starsi Skolni v€k je obdobi senzitivni pro vyvoj mnoha schopnosti (napft. silové a
rychlostni). Zaroven je to obdobi, kdy probiha zrychleni rtstu. Sheehan & Lienhard
(2019) dokazali, ze po prob&hnuti nejvyssi riistové rychlosti u déti v puberté se mohou
zhorsit jejich motorické dovednosti, jako je obratnost nebo rychlost. Dle mého nazoru
by trenéfi a ucitelé méli na tuto skutecnost pamatovat a nevyvijet na déti v oblasti téchto
motorickych dovednosti pfili§ vysoké naroky. Rist mlze také probihat disproporéné,
coz ma obvykle za nasledek vznik riznych funkénich nebo ortopedickych poruch. Déti,
které se vénuji v tomto obdobi jednomu konkrétnimu sportu, mohou trpét vznikem
mikrotraumat nebo svalovych dysbalanci (o to vice, pokud je sport jednostranny)
z diivodu nadmérného ptetézovani urcitych svalovych skupin (Kucera et al., 2011).
Autofi riznych studii také upozoriiuji na zvySujici se vyskyt bolesti zad u détskych
sportovcl. Nejrizikovéjsi jsou sporty, kde se ve velké mife provadéji extenze
(gymnastika, fotbal, a tanec) (Purcel & Micheli, 2009). Z tohoto divodu by mél byt
soucasti kazdého provozovani sportu néjaky druh kompenzacniho cviceni.

Z vysledki této diplomové prace vyplyva (viz. kapitola 5.2), ze program DNS
FIT KID muize byt s velmi dobrym efektem, pfedevS§im na drzeni téla a balancni
schopnosti, vyuzivan také u déti starSiho skolniho véku. Muzeme tedy predpokladat, ze
fyzioterapeut, ktery cvicebni program vedl, dokazal lekce dobie pfizpisobit détem
star§Sim. Dulezity je predev§im zplsob komunikace s jednotlivymi vékovymi

kategoriemi s ohledem na jejich specifika.

5.2 DISKUZE K VYSLEDKUM VYZKUMNE CASTI

Probandi v této diplomové praci absolvovali 1 hodinu DNS FIT KID tydné po
dobu 3 mésicti pod vedenim fyzioterapeuta vyskoleného metodou DNS. Na kazdé
hodin¢ DNS FIT KID byl prostor pro to, aby se terapeut mohl vyjadrit ke kazdému
probandovi 1 individualné a také bylo cviceni dopln€no o autoterapii. Probihalo cviceni
v pozicich, které jsou soucasti programu DNS FIT KID (Brouk, Z4ba, Kocka, Medvéd,
Slon). Dle pozorovani pribéhu lekci mohu zhodnotit, ze déti byly schopné dobie

pochopit zamér a pokyny cviceni a byly dostatecné motivované k tomu, aby se mu
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vénovaly 1 doma ve svém volném case.

Prvni vyzkumna otdzka praktické casti se zabyvala hodnocenim efektu
cvicebniho programu pomoci testt DNS FIT KID, v nichz se hodnoti provedeni 5 pozic
z cvicebniho programu DNS FIT KID (Brouk, Koc¢ka, Zaba, Medvéd a Slon). Bylo
zjiSténo signifikantni zlepSeni v provedeni téchto testi po ukonceni cvicebniho
programu (p < 0,001). V priméru se probandi zlepsili o 11,2 bodu (nejvice o 13 bodu,
nejméné o 9). Toto pomermné velké zlepSeni mohlo byt zplisobeno tim, ze probandi
béhem programu cvicili pravé v posturalnich pozicich, které jsou soucasti testovani.
Z toho muzeme usuzovat, ze se probandi zlepsili v provedeni posturalnich pozic, které
maji zéklady v lidské ontogenezi. Dilezita je pravidelnost opakovani a vnimani
vlastniho t€la a pohybu. Provedeni pozice Brouka bylo u vSech probandi po ukonceni
cvicebniho programu hodnoceno maximalnim poctem bodii. Lze usuzovat, Ze je to
z diivodu toho, Ze je tato pozice ze vSech péti nejméné naro¢nd pro udrzZeni trupové
stabilizace. Odpovida 3 mésicni poloze na zadech. Nejmensi zlepSeni bylo pozorovano
u pozice Zaby, v praméru o 1,6 bodu. Tato pozice piedstavuje modifikovanou pozici na
btiSe, kdy jsou dlané opiené o podlozku a panev podpira gymnasticky mic. Pravé mic
déla tuto polohu mirné labilni, tedy mtize byt jeji provedeni o néco t€z$i nez napft.
pozice Kocky, kde je opora o kolena. Fotografie cvicebnich pozic jsou uvedené
v priloze.

Nasledné jsme pro vyhodnoceni efektu cvi€ebniho programu DNS FIT KID
vyuzili testovou baterit MABC-2. Tato testova baterie je standardizovanou zkouskou
motoriky a jeji Ceské vydani obsahuje normy pro ¢eskou populaci (Psotta, 2014). Sklada
se ze 3 Casti - testl pro jemnou motoriku, hrubou motoriku a balan¢ni testy. Pro
ucely této diplomové prace byly vyuzity ¢asti, které hodnoti hrubou motoriku a balan¢ni
schopnosti.

V testech pro hrubou motoriku z baterie MABC - 2, které obsahuji test chytani
jednou rukou a test hdzeni na ter¢, bylo zjiSténo, ze vSichni probandi méli pred
zac¢atkem 1 po ukonceni cvicebniho programu vétsi percentil nez 15 v testech hrubé
motoriky z baterie MABC-2. Nebyli tedy ohroZeni potiZzemi typu dyspraxie. Zaroven
doslo k signifikantnimu zlepSeni v této komponenté, percentil se zvysil v priméru o
16,7 (p = 0,004). Cvic¢ebni program DNS FIT KID, ktery ma za cil posilit trupovou
stabilizaci déti, mize tedy ovlivnit i dovednosti v oblasti hrubé motoriky.

Treti vyzkumné otdzka se zabyvala zménou vysledkil v komponenté rovnovéha

po ukonceni cvicebniho programu, ktera obsahuje testy: rovnovéha na dvou deskéch,
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chiize vzad s dotykem pata-Spicka a poskoky po podlozkéach. Doslo k signifikantnimu
zlepseni percentild, v priméru o 17,6 (p < 0,001). VSichni probandi v této komponenté
ziskali pIlné standardni skére v testu Poskoky po podlozkadch pied zahdjenim i1 po
ukonceni cvic¢ebniho programu. Je tedy mozné, Ze je tento test pro sportujici déti ve
star§im Skolnim véku ptili$ snadny.

I kdyz nasi probandi byli pravideln¢ sportujici déti starSiho Skolniho veku, 5
z nich dosahlo pred zahajenim cvic¢ebniho programu pouze percentilu 9 v komponenté
Rovnovaha, coz spadd do pasma, kde je dit¢ ohrozeno potizemi typu dyspraxie.
Pravidelné provozovéani konkrétniho sportu tedy nemusi vzdy znamenat, ze je dité
pohybové zru¢né po vSech strankdch. V tom mize pomoci praveé program jako je DNS
FIT KID, protoze mizeme vidét, Ze po ukonceni cvi¢ebniho programu méli vSichni
probandi percentil vyssi nez 15, coz je pasmo, kdy déti nejsou ohrozeni dyspraxii.

Existuji studie, které rovnéz prokdzaly pozitivni efekt DNS na balanc¢ni
schopnosti nebo hrubou motoriku, ov§em ne u zdravych jedinci. Son et al. (2017) a
Kim et al. (2017) zkoumali efekt DNS u déti s détskou mozkovou obrnou. V prvni
zminéné studii byl prokazadn pozitivni efekt DNS na balan¢ni schopnosti i hrubou
motoriku v testu Gross Motor Function Measure (Son et al., 2017). V druhé z téchto
studii bylo zjisténo zlepSeni v balan¢nich testech a testech hrubé motoriky z baterie
BOT-2 (Kim et al., 2017). ZlepSeni rovnovahy bylo zjisténo také po 3 tydnech terapie
zalozené na DNS u dospélych pacienti sonemocnénim Charcot-Marie Tooth
(Kobesova et al., 2012).

Dosud nebyly publikovany studie, které by zkoumaly efekt DNS na balanc¢ni
schopnosti a hrubou motoriku u zdravych sportujicich déti nebo dospélych. Existuji
vSak studie, které dokazuji zlepSeni balan¢nich schopnosti po posileni stability trupu.
Naptiklad Ozmen & Aydogmus (2016) potvrdili zlepSeni vysledki v testu pro
rovnovahu (Star Excursion Balance Test) po Sesti tydnech posilovani trupového svalstva
u hract badmintonu ve véku 10-11 let, které probihalo dvakrat tydné. Cviky zahrnovaly
napiiklad vydrz ve vzporu, bridging panve s oporou dolnich koncetin o gymnasticky
mic atd. Podobnd je studie Mustu & Esen (2020), ve které byl také posuzovan efekt
cvi¢ebniho programu posilujiciho oblast trupu na balancni schopnosti. Zucastnily se
divky ve véku 15-17 let a cvi€ily po dobu osmi tydna tfikrat tydné cviky podobné
(n¢které totozné) jako v pfedchozi studii. Také doSlo ke zlepSeni vysledkdi Star
Excursion Balance Testu.

V dalsi ¢asti prace jsme zkoumali korelaci zmén v testech DNS FIT KID, testech
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hrubé motoriky a balan¢nich testech z baterie MABC-2 pted zahdjenim a po ukonceni
cvic¢ebniho programu.

Zjistili jsme, ze 1 kdyz se potvrdilo signifikantni zlepSeni v testech hrubé
motoriky z MABC-2 1 testech DNS FIT KID, zlepSeni vysledkii u jednotlivych
probandi v obou testech spolu nekoreluje. U probandd, kteti se nejvice zlepsili v testech
DNS FIT KID, nebyl stejny podil zlepSeni v testech hrubé motoriky z MABC-2 a
naopak. Diivodem mohlo byt to, ze probandi absolvovali cvi¢ebni program DNS FIT
KID zaroven s jejich béznymi tréninky, které mohly mit rovnéz vliv na zlepSeni
schopnosti hrubé motoriky a ovlivnit tak testovani.

Dale jsme zkoumali korelaci mezi zménami vysledkt v testech DNS FIT KID a
v testech pro rovnovahu z baterie MABC — 2. Byla prokazéana korelace mezi zménami
vysledkl téchto testli (Pearsontv korelacni koeficient = 0,524, hodnota p = 0,044).
Muzeme tedy usoudit, ze existuje linedrni zavislost mezi zménami vysledkd v testech
DNS FIT KID a testech pro rovnovéhu z baterie MABC — 2. Lze tedy ocekavat, ze
pokud se déti béhem tohoto cvicebniho programu zlepsi v provadéni pozic, které maji
zaklad ve vyvojové kineziologii a posili stabiliza¢ni systém patete, zlepsi se i jejich
balan¢ni funkce. Jak jiz bylo feceno, tato skutecnost byla dokdzana jiz v mnoha studiich
(Son et al., 2017; Kim et al., 2017).

Nékteré studie se zamétuji na efekt urcitého cvieni pouze v jedné oblasti.
Cvicebni programy, které zlepsily balan¢ni schopnosti jsou uvedeny v nasledujicich
studiich. Napftiklad Joyner (2017) ve své disertatni praci hodnotila intervenci
balan¢nich cviceni, jako jsou dfepy s therabandem, poskoky v diagonale, kroky
v diagondle s therabandem a vypady. Tato studie probéhla u mladych fotbalistek
(primérny veék 12,3 let). Divky cvicily dvakrat tydné po dobu 8 tydnl. Po ukonceni
tohoto programu se prokazalo zlepSeni v testech pro balan¢ni schopnosti (ve vSech
oblastech Star Excursion Balance testu, u pravé dolni koncetiny v Single Limb Hop
Testu a také u obou dolnich koncetin Single Limb Stance testu). Dalsi studie, ktera
zkoumala efekt cvicebnich programl na zlepSeni rovnovahy byla studie Rodriguez-
Negro et al. (2019). Déti mezi 6.-12. rokem veku se zic€astnily 8-tydenniho cvi¢ebniho
programu. Polovina znich provadéla balan¢ni cvieni snafadim (mice, chuidy,
slackline) a druha polovina se Ucastnila taktickych skupinovych her, ob¢ skupiny 90
minut tydné. Probehlo testovani pfed zacatkem a po ukonceni cvicebnich programi a
bylo prokézano, mimo jiné, signifikantni zlepSeni v balan¢nich testech z baterie MABC-

2 u obou cvi¢ebnich skupin, na rozdil od kontrolni skupiny, kterd se cviceni
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nezucastnila. U mladSich déti v intervencni skupiné se prokazalo jako efektnéjsi
balan¢ni cviceni s nafadim, u starSich déti naopak taktické skupinové hry. V téchto
studiich byly vyuzity cilené cviky, popf. i cvicebni pomucky pro zlepseni balan¢nich
funkci. DNS FIT KID, na rozdil od téchto studii, vyuziva hlavné praci s vlastnim télem
pouze s minimem pomucek.

Zde byly uvedeny piiklady studii, které se zamétuji na efekt urcitého cviceni
pouze v jedné oblasti. Na rozdil od téchto studii jsme v nasi diplomové praci zkoumali
efekt cvicebniho programu ve vice oblastech (trupova stabilizace, hruba motorika a
balan¢ni schopnosti), coz mulzeme povazovat za piinos vzhledem k nedostatku

podobnych vyzkumtl.

5.3 LIMITY DIPLOMOVE PRACE A CILE PRO DALSI
VYZKUM

Tato diplomova prace také méla urcité limity, na které je tteba upozornit. Prvnim
z nich je pocet probandii, ktery by mohl byt idealné vétsi, nez je v této diplomové préci.
Celkovy pocet 15 probandt byl v této praci z toho divodu, Ze jsme chtéli co nejvice
konkretizovat vékové spektrum, ve kterém se budeme pohybovat. Také by pro piisti
vyzkumy bylo pfinosné zatadit kontrolni skupinu, abychom mohli jeji vysledky
porovnat se skupinou intervencni.

VSsichni na$i probandi méli spole¢né to, Ze se zavodné veénuji sportu. OvSem 9
z nich bylo atleti a 6 kajakaii. Na vysledky tedy mohly mit vliv tréninky, které maji
tyto dvé skupiny odlisné. Bylo by vhodnéjsi zatradit skupinu probandd, ktera je vic
homogenni, tzn. vénuje se pouze jednomu sportu.

V nasi praci jsme se zaméfili na efekt cvi€ebniho programu vychazejiciho
z DNS na oblast trupové stabilizace, hrubé motoriky a balan¢nich schopnosti. Tyto
oblasti mohou rovnéZ pozitivné ovlivnit vykon ve sportu, kterému se probandi vénuji.
Dalsi studie by tedy mohly provéfit efekt cvicebniho programu DNS FIT KID na
sportovni vykon déti Skolniho v€ku. Rovnéz muze byt namétem pro dalsi studie
posouzeni rozdilu efektu cvi¢ebniho programu DNS FIT KID u riznych skupin

sportovcu.
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ZAVER

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace je koncept zalozeny prof. PaedDr.
Pavlem Kolatem, Ph.D., ktery vychazi z vyvojové kineziologie. Pomoci vySetfeni DNS
muzeme u jedincti posuzovat rizné vzorce posturalni stabilizace a na zaklad¢é toho urcit
odchylky, které mohou zpusobovat dysfunkci. Zakladem terapie DNS je ovlivnéni
stabilizacniho systému patete, které se vyuziva za tcelem prevence a terapie poruch
pohybového systému. Vyuziti je u Siroké skaly klientd, a to jak s rlznymi
onemocnénimi — napf. neurologickymi, tak u sportovcli nejen pro zlepSeni jejich
vykonnosti.

Z prehledu poznatkil vyplyva, ze starSi Skolni vék je obdobi, které je senzitivni
pro mnoho oblasti vyvoje. Zaroven v tomto obdobi dochazi ke zrychleni rdstu, coz
muze zpusobit 1 kratkodobé zhorSeni motorickych dovednosti. U mladych sportovct,
ktefi provozuji jeden konkrétni sport, je vhodné tréninky kompenzovat jinym cvi¢enim,
abychom ptfedchazeli svalovym dysbalancim.

Dosud nebyly publikovany studie, které by zkoumali efekt DNS na zdravé
sportujici déti. Existuji vSak studie, které potvrdily pozitivni efekt jiného cviceni, které
rovnéz posiluje stabilizaci trupu, na rizné motorické dovednosti u déti, pfedev§im na
rovnovahu. Tento pozitivni efekt se potvrdil i u nasich probandi.

Cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zhodnotit efekt cvicebniho programu DNS FIT
KID u sportujicich déti ve star§im Skolnim véku. Pro hodnoceni jsme vyuzili testy DNS
FIT KID, které jsou soucasti cvi¢ebniho programu a déle testy pro hrubou motoriku a
rovnovahu z baterie MABC-2. Prokazalo se signifikantni zlepSeni ve vSech téchto
testech - v DNS FIT KID testech se probandi zlepsili v priméru o 11,2 bodu (hodnota
p < 0,001), vtestech pro hrubou motoriku doslo ke zlepSeni percentilu o 16,7
(p = 0,004) a v testech pro rovnovahu se percentil probandi zlepsil v priméru o 17,3
(p <0,001).

Dale jsme posuzovali souvislosti mezi zménami téchto vysledkd pred zahajenim
a po ukonceni cvi¢ebniho programu. Byla potvrzena korelace pouze u zmén vysledkl v
testech DNS FIT KID a balancnich testech z baterie MABC-2 (Pearsontiv korela¢ni
koeficient = 0,524, hodnota p = 0,044). Lze tedy ocekdvat zlepSeni balan¢nich
schopnosti, pokud dojde k posileni stabilizace trupu béhem cvi¢ebniho programu DNS

FIT KID.
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Zmény vysledki v testech hrubé motoriky z baterie MABC-2 nekorelovaly se
zménami vysledki v DNS FIT KID testech (Pearsontiv korela¢ni koeficient -0,0378,
hodnota p = 0,894). Na zavér jsme posuzovali korelaci 1 mezi testy hrubé motoriky a
balancnimi testy z baterie MABC-2. Ani zde se korelace nepotvrdila (Pearsontv
korelacni koeficient = 0,0146; p = 0,959).

Byl prokézan pozitivni efekt cvi¢ebniho programu DNS FIT KID u sportujicich
déti ve starSim Skolnim veéku. Tento program muze byt prospéSny pro sportujici déti
jako doplné€k k jejich béznym tréninktim. Nejen, Ze rozviji motorické dovednosti déti,
ale také posiluje stabilizaci trupu, coz mize slouzit jako prevence poruch pohybového

systému.
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Piiloha 2. Informovany souhlas pro zdakonného zdstupce probanda.

Informovany souhlas zikonného zistupce

Vysetteni v ramci diplomové prace: Hodnoceni efektu cvigebniho programu DNS FIT KID

Viézeni rodice,

obracim se na Vs se zadosti o spolupréaci na vyzkumu v rdmci mé diplomové préace, kterd
se zabyva vlivem cvi¢ebniho programu DNS FIT KID, ktery je soucasti fyzioterapeutické metody
Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace dle prof. Kolafe. Cilem této prace je zjistit, jaky bude
mit tato metoda efekt u déti/adolescenti.

Ukast v tomto vyzkumu znamena:
e Vysetieni pomoci DNS testi a vy$etieni pomoci testové baterie MABC-2 (Movement
Assessment Battery for Children — Second Edition)
o 12 lekei skupinového cvi¢eni DNS FIT KID pod vedenim fyzioterapeuta vySkoleného
metodou DNS
¢ Kontrolni vySetieni pomoci DNS testl a pomoci testové baterie MABC-2 (Movement
Assessment Battery for Children — Second Edition)

Vstupni i vystupni vyetieni bude trvat cca 30 minut. Béhem vy3etfeni nejsou zadna rizika pro
Vase dité. Vysetieni bude anonymni, tedy nikde nebude figurovat jméno Vaseho ditéte.

Pokud s vySetfenim a Ggasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s
niZe uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohladuji, Ze souhlasim s Gcasti na vy$e uvedeném projektu. Regitel projektu mne informoval o
podstaté vyzkumu a sezndmil mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouZity jen pro Géely vyzkumu a ze
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Déle prohladuji, ze souhlasim s vyfocenim &i natodenim, piipadné zvefejnénim fotografii mého
dit&te pro G¢ely diplomové prace, za pfedpokladu, Ze identita ditéte ziistane utajena. Fotografie i
videa budou pofizena tak, aby byl obli¢ej mého ditéte rozmazany, tedy nerozpoznatelny.

Mél/a jsem moznost vie fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moZnost se feditele zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védét. Na
tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a, ze mam
moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z
nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.
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