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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva ovlivnénim vadného drZeni téla u déti v

mladsim Skolnim véku pomoci metody DNS FIT KID.

Prace se opird o soucasné pojeti zdravého drzeni téla u déti mladsiho véku.
Vadné drzZeni téla, poruchy postury jako hypermobilita, svalova dysbalance,
skolidza i dalsi jsou popsany v kapitole Prehled soucasného stavu. Dtlezitym
tématem s ohledem na posturu a spravné drzeni téla je funkce branice, jejiz
spravné zapojeni v dechovém stereotypu je nedilnou soucasti metody DNS.
Uvedeny jsou i zakladni informace o metodé DNS, které jsou zakladem pro DNS
FIT KID. Zpravovana je i charakteristika mladSiho Skolniho véku z pohledu

motorickych dovednosti.

V kapitole Metodika jsou popsany ¢asti kineziologického rozboru, které jsou
vyuzity v bakaladfské praci a popis cvicebni jednotky metody DNS FIT KID.

Soucasti jsou taktéz informace o pribéhu a metodologii celé prace.

Specidlni ¢ast obsahuje anamnestické tidaje jednotlivych probandu, vstupni i
vystupni vySetfeni s vybranymi dynamickymi i statickymi testy. Vysledky jsou

prehledné zpracovany v tabulkach.

Vysledky potvrdily, Ze vybrané cviceni pozitivné ovlivnilo vadné drZeni téla.
Ke zlepSeni postury aspekci a k pozitivnim zméndm stability a koordinace
v dynamickych testech doslo zejména pro védomé drZeni téla v jednotlivych

cvicebnich pozicich.

Klicova slova

vadné drZeni téla; spravné drZeni téla; postura; metoda DNS FIT KID; poruchy

postury; mladsi skolni vék



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the influence of a faulty posture of

younger school-age children using the DNS FIT KID method.

The thesis is based on the current concept of healthy posture of young
children. Postural disorders such as hypermobility, muscular imbalance,
scoliosis and others are described in the chapter Overview of the current
situation. An important topic with regard to the correct posture is a function of
the diaphragm. Its correct involvement in breathing stereotypes is an integral
part of the DNS method. Basic information about the DNS method, which is the
basis for the DNS FIT KID, is also provided. Characteristics of the younger

school age in terms of motor skills are also presented.

The Methodology chapter describes the parts of the kinesiological analysis
used in the bachelor thesis and contains a description of the exercise unit within
the DNS FIT KID method. Information on the process and methodology of the

entire work is included, too.

The special section contains anamnestic data of individual probands, initial
and final examinations with selected dynamic and static tests. The results are

clearly presented in tables.

The results confirmed that the selected exercise positively affected a faulty
posture. Improvements in postural inspections and positive changes in stability
and coordination in the dynamic tests occurred especially for the conscious

posture in each exercise position.

Keywords

Faulty posture; correct posture; posture; DNS FIT KID method; postural

disorders; younger school age
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1 UVOD

Dnesni doba je dobou modernich technologii, které se rychle rozvijeji, a hlavni
zdbavou mladych lidi jsou hry na poéitacich, tabletech a mobilnich telefonech,
nikoliv pohybové hry ve skupince déti venku v pfirodé a na hfisti. Proto maji

vysokou télesnou hmotnost a nejsou koordinacné dovedni.

Pokud jsou déti z domova vedené k né&jaké aktivité, vétSinou jsou prihlasené
do sportovnich krouzkt, které se zaméfuji na urcity typ sportu. Nejcastéji
to byvaji jednostranné zamérené sporty, které zatéZuji vice jednu polovinu téla

nez druhou.

Vobdobi prvniho stupné =zdkladni Skoly se daji déti namotivovat
pro spravnou pohybovou aktivitu, pokud jim dokaZzeme dat informace
o spravném drzeni téla pro né lehce pochopitelnou, ale i zdbavnou formou.
V pfipadé sportovné zameéfenych déti je dutlezitou soucasti tréninku
kompenzacéni cviceni, dtilezitéjsi je v ptipadé jednostranné zatéze.

Mladi lidé jsou budoucnosti vSech dospélych lidi, musime je proto vést
ke korektnimu pouzivani svého téla a k poznani funkénosti téla, aby v prabéhu
zivota mohli poznat varovné signdly, které jim télo vysild. Také jsou lidmi, ktefi
budou jednou vychovavat své déti, a pokud pro né bude dtilezitou soucasti

zivota pohyb, budou ho pravé oni predavat dal.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala metodu DNS FIT KID, ktera se
vénuje pravé této problematice a je uzptisobena pro déti. V budoucnu bych se
jako fyzioterapeutka chtéla vénovat rozvoji pohybové aktivity u déti a mladeze
nejen v ramci volného casu déti, ale i béhem povinné skolni dochazky, kdy déti

nemaji tolik pohybu, kolik potfebuiji.
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2 CILE PRACE

Cilem bakalarské prace je pfiblizit problematiku vadného drZeni téla u déti a
mozné ovlivnéni spravného drZeni téla a pohybovych schopnosti déti v prabéhu
dalsiho vyvoje pomoci metody DNS. Soucasti této metody je ¢ast nazvana DNS

FIT KID, jejiz cilovou skupinou jsou déti mladsiho Skolniho véku.

Hlavnim cilem této bakaldfské prace je utvofit skupinové cviceni pro déti
z détského domova. Skupinové cviceni musi byt vytvoreno dle pravidel metody
DNS FIT KID a musi obsahovat vSechny ¢asti cviceni. Dale musi byt pro déti

lehce pochopitelné a v neposledni fadé také zabavné.

Cilem deseti hodinovych lekci pro déti je zjistit, zda cviceni dle vybrané
metody DNS FIT KID ovlivni drZeni téla a pohyboveé schopnosti vSech vybranych

déti.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Postura (spravné drzeni téla)

Postura neboli aktivni drZeni pohybovych segment(i téla proti pusobeni
zevnich sil, neni pouhy vzpfimeny stoj na dolnich koncetinach ¢i sedu, ale je
soucasti jakékoliv polohy téla a je zdkladni podminkou pohybu. DtileZitou funkci
drzeni téla je zajistit udrZeni rovnovahy pfi zahdjeni, pokracovani a udrzeni

pohybu a také dokoncenti ¢innosti [1, 2].

Pro vysSetfeni idedlni postury jsou problémem neexistujici normy, dle kterych
by se fyzioterapeuti a lékari mohli fidit. Divodem jsou rozdily v pohledech
jednotlivych autorti, ktefi se pokusili normu definovat. Kazdy z autort hodnoti
a dale uci posturu odliSnym zptisobem. Dle docenta Frantiska Véloho je spravné
drZeni téla odlisSné, proto nelze stanovit standart, podle kterého by se idedlni

postura dala definovat [1].

Pro posouzeni spravného drZeni téla neni dostatecna pozice ve stoje. DalSimi
faktory, které ovliviuji posturu jsou biomechanické, anatomické
a neurofyziologické funkce, které je potfeba propojit a chdpat zhlediska
motorického neboli morfologického vyvoje. Na posturdlni funkce maji vliv

i antropometrické charakteristiky dané konstitucnim typem [1].

Na lidské télo plisobi vnéjsi sily, které ovliviiuji posturu. Tyto sily jsou

VVew

vvvvvv
V Vv

V Vv

je télo v rovnovdze, pocitujeme fyzickou stabilitu” [4, str. 25]. Pti jakékoli nestabilni
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poloze ¢i vychyleni z neutrdlni pozice je zapotfebi silova korekce, tedy aktivni

svalové usili, které spotfebovava energii [3, 4].

Spravné drZeni téla neni jen mechanickou sestavou casti lidského téla, ale je
i vyjadreni zplisobu chovani a postoji k Zivotu [4]. V rdmci spravného drZeni téla

rozliSujeme posturalni stabilitu, posturalni stabilizaci a posturalni reaktibilitu [1].

3.1.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost zajistit takové drzZeni téla, které predchazi
padiim. Nejedna se o jednorazové zaujeti polohy, ale o kontinudlni zaujimani
stalé polohy. Ve statické poloze télo jako celek neméni polohu, ale v kazdé jsou
zahrnuty dynamické déje. Pokud ¢lovék dokdze udrzet postaveni patete v klidu,
jedna se o statickou stabilitu, naopak pfi fixaci zmén pfi pohybu mluvime
o dynamické stabilité. Zaujeti stalé polohy je urcity pochod ¢i proces, ktery celi

prirozené labilité pohybové soustavy, coz je pro pohyb nutny pfedpoklad [1, 5].

Stabilita je ovliviovana faktory biomechanickymi (napf. velikost opérné
se v kazdém okamziku musi promitat do opérné baze, ktera predstavuje plochu
ohranicenou nejvzdalenéjsimi hranicemi plochy nebo plochy opory (vétsi nez
opérna plocha). Opérna plocha pfedstavuje cast podlozky, ktera je v pfimém

kontaktu s télem clovéka [6].

Nerovnovazny stoj koriguje svalova aktivita shypertrofii pfislusného
svalstva, ktera ji doprovazi. Dal$im stupném ovlivnéni postury nerovhomérnym

stojem je bolest, nakonec i vznik deformit [6].

14



3.1.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je aktivni drZeni segmentti téla proti ptisobeni zevnich
sil fizené pomoci CNS. Jedna se o aktivitu svaldi, kterd zpeviiuje segmenty téla
proti ptisobeni zevnich sil, jako je naptiklad gravitacni sila. Tato svalova aktivita
udrzuje urcitou tuhost skloubenti pfi statické aktivite a je koordinovana spravnou
aktivitou agonistl a antagonistt. Spravna aktivita svall a zpevnéni segmentti
umozni dosaZeni vzpfimeného drZeni a lokomoce téla jako celku. V pripadé

nespravné koordinace a nezpevnénych segmentti téla dojde ke zhrouceni kostry

[1].

Vzprimené drZeni téla je dynamicky proces, ktery ma dvé varianty. Jedna
varianta je pohotovostni drZeni, nebo také ,stand by”, druha je orientované
drZeni, také zndmé pod pojmem atituda. Na vzpfimenou polohu téla maji vliv
taktéz dychaci pohyby. Pokud je zfetelné kolisani polohy téla, jedna se o zhorseni

stabilizace téla [7].

3.1.3 Posturalni reaktibilita

Reakéni stabilizacni funkce je vyvoldvana pfi pohybu segmentu téla, ktery je
naroény na silové ptisobeni. Jako priklad mtZeme pouzit proces zvednuti
a drzeni biemene, pohyb proti i bez odporu nebo hozeni mi¢ku apod. Ucelem
této reakce téla je zpevnéni pohybovych segmentt pro ziskani stabilni punctum
fixum a pro odoldvani uc¢inkiim zevnich sil. Punctum fixum je iponova cast
svalu, kterd je zpevnéna. Druhd cast svalu provadi pohyb v kloubu a je

oznacovana jako punctum mobile [1].

, Zidny cileny pohyb neni mozné provést bez tiponové stabilizace svalu, tj. zajistént
tuhosti kloubniho segmentu v tiponové oblasti” [1, s. 40]. Pfikladem mtZe byt flexe
v ky€elnim kloubu. Pro vykonani pohybu pokréeni kycelniho kloubu je
zapotfebi zpevnéni patefe a panve, tedy uponovych zacatka flexora kycle.

15



,Aktivita svalii, které segment stabilizuji, generuje aktivitu v dalSich svalech, s jejichz
upony souvisi. Ty pak zajistuji zpevnéni v dalsich kloubnich segmentech, timto se

svalovd aktivita v pohybovém systému fetézi” [1, s. 40][1].

3.1.4 Zdravé drzeni téla u déti

V pribéhu vyvoje ditéte jsou dulezité vSechny chvile, kdy se pohybuje
ve vSech polohach, v poloze na bfiSe, na zadech, postupné se zveda do vyssich
poloh, jako je pozice na ¢tyfech, a nakonec do stoje. VSechny pohyby, které dité
vykonava, jsou duleZitym zakladem pro pfirozené vzprimené a zdravé telo

a tvofi silny stfed téla [4].

V pfipadé, ze si dité neprojde témito progresivnimi vyvojovymi pohyby,
nemusi mit dostatecné posilnény zaklad pro zafixovani spravné polohy panve,
kterd vytvari oporu vzpiimené patefi. Nespravne posileny stred téla a s tim
spojend Spatna osa patefe zptisobi negativni ovlivnéni zdravi pohybového

aparatu v pribéhu dalsich let [4].

V pribéhu zZivota pouzivame dva druhy sily, pfirozenou a nepfirozenou silu.
Pfirozend sila znamend, Ze se télo neustdle posiluje pfi béZnych dennich
aktivitach, soucasti je souhra mezi kostmi a svaly, dale tato sila protahuje pater
a podporuje pohyb, ktery je flexibilni a snadny. V neposledni fadé podporuje
prirozené a uvolnéné dychani, které je v pfipadé druhé sily omezovano. Druhou
silou je sila nepfirozend, kterd je vybudovand nepfirozenym budovanim
povrchovych svali téla. Tyto svaly je potfeba neustdle udrzovat cvicenim,

protoze zkracuji a utlacuji patet, a zkracené svaly omezuji rozsah pohybu [4].

3.2 Vadné drzeni téla

Vadné drzeni téla u déti i u dospélych lidi je odrazem jejich Zivotniho stylu,
pozna se na ném, zda maji dostatecné mnozstvi pfirozeného pohybu. Problémy
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a starosti jsou pro déti stresujici a prave stres miZe byt jednim z mnoha ciniteld,

které prispivaji ke Spatnému drzeni téla jiz v détstvi [8].

Soucasti pohybového aparatu jsou svaly a fascie. Tyto systémy jsou vzdjemné
propojeny a potfebuji pohyb, jinak zeslabuji a atrofuji. Pravidelnd, pfimérena

a pestra pohybova aktivita je nedilnou souéasti zdravého zivotniho stylu [8].

Nejcastéjsim typem VDT je drZeni chabé neboli pasivni drZeni téla. Tento typ
je charakterizovan schoulenou postavou, hlava je svéSend mezi rameny,
typickym znakem jsou kulatd zdda a ochably svalovy aparat. Vsechny
vyjmenované znaky vedou ke svalové nerovnovaze, vedouci k prohloubeni VDT.
Mezi svaly, které v disledku Spatného stereotypu ochabuji, patfi svaly bfisni,
hyzd'ové, hluboké ohybace Sije a dolni fixatory lopatek. Naopak zkracené svaly
jsou bederni vzpfimovace patere, ctyrhlavy stav bederni, ohybace kycelniho
kloubu, trapézovy sval, zdvihace lopatek a zdvihace hlavy. DalSim
pozorovatelnym znakem v nékterych pripadech je mirné vyboceni patete

ve smyslu skolidzy bez trvalé fixace [8].

3.3 Poruchy postury

3.3.1 Svalové dysbalance

Po urcité dobé vadného drZeni téla a nespravného zatéZovani kloubti zptisobi
mezi svaly, které lezi na rtznych stranach kloubu, svalovou nerovnovahu.
Dochézi na jedné strané ke zkraceni svalil a na strané druhé jsou svaly oslabené.
Zpocatku dochazi k oslabeni svalovych skupin, které zptisobuje zhorSené drzeni
téla. Pokud neni svalové oslabeni vcas vyrovnano, dochazi ke zkraceni opacné
(antagonistické) skupiny svalti. Tato skupina svali, kterd ma tendenci
ke zkraceni, brani normalni pohyblivosti segmenti a brani plnému pohybu

opacnym smeérem [8].

17



Rozeznavame tfi druhy syndromii svalové dysbalance: horni a dolni zkfiZeny

syndrom, vrstvovy syndrom [1].

3.3.1.1 Horni zkfiZzeny syndrom

Ke vzniku svalové dysbalance dochdzi v oblasti ramenniho pletence, kdy jsou
zkrdcena  horni  vldkna m.  trapezius, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major, mezi oslabené svalové skupiny

patfi hluboké flexory Sije a dolni fixatory lopatek [1].

Dale dochazi k ,,poruse dynamiky kréni patere” [1, str. 66]. Je viditelny predsun
hlavy, kdy je zvySena kréni lorddza s pretiZenim v oblasti pfechodu kréni patefe

v hrudni patef. Pro oslabené dolni fixatory lopatek vznika protrakce ramen [1].

3.3.1.2 Dolni zkfiZeny syndrom

Ke zkraceni dochazi u svali m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae,
m. iliopsoas a vzpfimovacu trupu, které se nachéazeji v segmentech pfechodu
bederni a kfiZové oblasti. Naopak k oslabeni dochazi u skupin glutealniho
svalstva a bfisnich svald. Viditelna je anteverze panve, zvysena bederni lorddza
(oblast lumbosakralniho pfechodu), dochdzi k nedostatecné extenzi v kycelnim
kloubu prfi chiizi. Nedostatecné zanoZeni v dané fazi chiize zvétSuje anteverzi

panve [1].

3.3.2 Poruchy pohybovych stereotypt

Stereotypy jsou popisovany jako opakujici se bezuielné pohyby, pohyby
vyskytujici se ve specifickém vzorci. Pravé tyto pohyby se ¢asto vyskytuji v dobé
zvySeného stresu, uizkosti, vzruseni. Poruchy stereotypti pohybu jsou v détstvi

pomérné casté a mohou se vyskytovat s dalsimi komorbiditami, ale i bez nich [9].
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Pfi dlouhodobé trvajici svalové nerovnovaze dojde k naruseni pohybového
vzorce v centralnim nervovém systému. Kvalita pohybu v kloubu je zménéna
a prednostné jsou zaméstnavany svaly s vySsim napétim, tedy svaly zkracené

a svaly oslabené se nezapojuji do pohybu viibec nebo jsou zaktivovany pozdé [8].

3.3.3 Hypermobilita

Hypermobilita neboli zvySeny rozsah kloubni pohyblivosti nad fyziologickou
normu, v aktivni i pasivnim pohybu souvisi se svalovym oslabenim, tedy
svalovou hypotonii a s volnéjSim vazivovym aparatem. Kloubni pouzdra jsou

volnéjsi a kloubni vtile je vétsi [1, 10].

V/ve

profesi, zZivotnim stylem i sportem. Délime ji dle pfi¢iny na kompenzacni,

pri neurologickém onemocnéni, konstituéni a posttraumatickou [1, 10].

3.3.4 Skolidza

Skolidéza je definovana jako stranové zakfiveni patefe v rozsahu jedenact
stupnitt a vice. Patef je vybocena ve frontdlni rovin€ i v roviné transversalni.
RozliSujeme konkdvni a konvexni stranu, kdy na konkdvni strané hrudniku jsou
Zebra natlacena na strané, dale je zde viditelné hluboké vtaZeni a lopatka je
v retrakci. Na konvexni strané jsou Zebra roztazena od sebe, tim vytvari
tzv. gibbus, lopatka je posunuta kranialné a lateraIné, je tedy vyse nez na opacné

strané [1].

3.3.5 Obezita

V dnedni dobé plné mobilnich telefonti a pocitaci maji déti nedostatek
prirozeného pohybu, ktery vede k vadnému drZeni téla a nékdy i k nadvaze az

obezité. Nedostatek pohybu neni jedinym dtvodem, pro¢ déti rychle pfibiraji,
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dal$imi davody je i nespravna strava a celkové nespravny zivotni styl.
Celosvétovy vyskyt obezity u déti se mezi roky 1975 a 2016 zvysil témér trikrat
a détska obezita se tak stala celosvétovym problémem, jehoZ mira se drasticky

zvysuje [11].

Vétsi mnozstvi tukové tkané zvysSuje celkovou hmotnost ditéte. Vysoka
hmotnost zplisobuje zatéz na klouby a md vliv na pohybovou koordinaci, coz
zvySuje riziko padu a zlomenin. Obézni déti nemaji dostatecné posturdlni
zajisténi, které je dulezité pti provadéni cilenych pohybti ve vzpfimeném stoji.
Dale maji Sirsi bazi, chodi pomaleji, unavi se rychleji pfi svalové c¢innosti, maji
nespravnou mechaniku dychani apod. Vramci fyzioterapie je dtlezita
informace, Ze u déti s obezitou je potfeba vice opakovani nez u déti s normalni
télesnou hmotnosti. Obezita a nadvaha maZou vést k rozvoji dalSich nemoci [12,

13].

Jako prevence nadvahy a obezity u déti je motivace déti ke zvysSené pohybové
aktivité, zkvalitnéni pohybového rezimu ve Skolach, také prohloubeni
spoluprace rodi¢ti a dané sSkoly. Nutné jsou také kompenzacni cviceni

pro podporu spravného drZeni téla pfi sportech jednostranné zameétenych [14].

3.3.6 Diastaza

Diastdza bfisnich svali je funkéni problém organismu a ma vliv na stabilitu
nohy, blokace kloubti, vznik spoustovych bodt (trigger pointtl) a na svalové

fetézce, také na postaveni téla [15].

3.3.7 Negativni vlivy vnéjsiho prostredi

Jednim znegativnich vlivi vnéjSiho prostfedi jsou Skolni aktovky. Déti
do Skoly chodi pét dni v tydnu a kazdy den, kdy jdou do Skoly, nosi aktovky pIné

seSitll a ucebnic. Hmotnost tasek, ktera je nepfimérend, miiZze mit negativni vliv
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na drzeni téla a na bolest zad. Vyhovujici hmotnost aktovky pro dité je do 10%

télesné hmotnosti ditéte, kterd neni ve vétsiné pripadech dodrzovana [16].

Dal$im faktorem, ktery ovliviiuje drZeni téla déti, jsou boty. Kazdému ditéti
i dospélému sedi jiny typ obuvi. Obuv, ktera sedi jednomu ditéti, mtiZze zptsobit
Skody u ditéte jiného. Boty by se mély vybirat individudlné dle tvaru chodidla
a typologie postaveni DKK. Je potfeba znat vyvoj pohybového aparatu a snazit
se ho podpofit posilenim svalstva, neomezovat samotny vyvoj téla a prirozeny
pohyb. Konstrukce boty by neméla prekazet pfi pohybu nohy a dolnich koncetin.

Chtize v boté by méla byt stejnd a bez omezeni, jako chtize bez bot [17].

Neopomenutelnym vnéjSim faktorem ovliviiujici drZeni téla je pohybova
aktivita v détském véku, kterd neni dostate¢na hlavné v obdobi povinné Skolni
dochazky, kdy jsou déti vétsinu casu ve statické poloze a nemaji dostatecny
pohyb, ktery jim nenahradi télesna vychova jednou za tyden. Z davodu
nedostatecné aktivity se u déti vyskytuji kardiovaskuldrni nemoci, hypertenze,

cukrovka, obezita, vadné drzeni téla a mnoho dalsich [14].

Dal$im faktorem, ktery souvisi s povinnou Skolni dochdzkou, je Skolni
nabytek, ktery vyuZzivaji déti vétSinu dne. Antropometrické rozméry déti se
postupem casu zménily, ale ve vétSiné Skol je nabytek léta nevyménény, nebo
kdyZz uz je novy, tak je stdle pro déti nevyhovujici. Zadové opérky jsou v tirovni
hrudniku, sedaci plocha sahd az do podkolenni jamky, sttil je pfilis vysoko nebo

naopak nizko a je horizontalné feSena pracovni deska [15].

3.4 Branice

Branice je hlavni nddechovy sval, ktery ma také posturdlni funkci. Posturalni
funkce branice je spojena sdechovou funkci, kdy i pfes zvyraznéni funkce

posturalni je diileZité pozorovat dechovou vinu. Pfi nddechu se branice pohybuje
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smérem dola (kaudéalné) a naopak pfi vydechu se bficho stdhne, pokud tento
proces probiha fyziologicky. Tento sval tvofi horizontalni pfepazku mezi hrudni
a brisni dutinou. Ma funkci dechovou, stabilizacni a svérac¢ovou, tyto funkce jsou

na sobé vzajemné zavislé [16, 19, 20].

Optimalni dechovy stereotyp za¢ina nadechem pfes nos, dech postupuje pres
hrudnik do bficha a panve. Vydech postupuje stejnou cestou zpét a vydechovat
lze nosem nebo tusty. Dech je plynuly a klidny. Nadech ani vydech nijak
neprodluzujeme, mély by byt stejné dlouhé. Nespravny dechovy stereotyp je
spojen nejen s vadnym drZenim téla, ale i s jinymi chorobami, mezi které patfi

naptiklad astma [20, 21].

3.5 Mladsi skolni vék

3.5.1 Charakteristika

Vyvojova etapa od Sesti do dvandcti let se vyznacuje zménou kvality i kvantity
pohybové aktivity u déti. Tato etapa je povazovana za ,pfechodné obdobi”
a obdobi nastupu do skoly, kdy déti usedaji do lavic a vénuji se statické aktivite,
kterd je velkou zménou a pro détsky organismus je tato zména velmi naroc¢na.
Dlouhodobé se pretéZuje axidlni systém. Posturalni kontrola je v tomto obdobi
stejna jako u dospélého cloveka. Samotnd postura se méni a stava se podobnou
postaveni téla u dospélého. Déti potfebuji fizeny i volny pohyb, ktery je potfeba

ke kompenzaci hypomobility, omezené pohyblivosti [6, 22, 23].

3.5.2 Pohybova aktivita

Sport a pohybova aktivita vybrana ditétem by meéla byt zvolena dle potfeb
jednotlivce, nikoliv naopak. Dtilezité je vnimat i vliv ostatnich déti, stejné starych

i starSich. Déti Zijici na venkové, mimo mésta, maji lepsi moznost pro pohybové
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aktivity, které maji neorganizovanou formu. Ve méstech se musi détem pomahat

pomoci organizované i spontdnni ¢innosti [6, 24].

Déti v mladSim Skolnim véku potfebuji mit pohybovou aktivitu a statickou
aktivitu za Skolnimi lavicemi vrovnovdze. Pro motivaci déti je dulezita
rozmanitost aktivit, nejlépe ve formé hry. V tomto obdobi maji déti nejvétsi sklon
k sedavym a pasivnim aktivitdm, proto by se méli rodice snazit o kompenzaci
pomoci aktivnich pohybovych aktivit, které jsou pro déti nezbytné. Dochazi tak
k rovnomérnému ristu a vyvoji organismu. Vybrana pohybova aktivita musi byt

vhodna dle individualnich schopnosti ditéte [24].

3.6 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Tvtircem dynamické neuromuskularni stabilizace je prof. PaedDr. Pavel Kolaf,
Ph.D. Metoda je zaloZena na neurofyziologickém principu zrani lokomocniho
systtmu a vychdzi zvyvojové kineziologie. Metoda DNS je manudlni
a rehabilita¢ni pfistup k optimalizaci pohybového systému na zdkladé analyzy
pohybovych funkci a ovliviiuje funkci svalu v jeho posturalné lokomo¢ni funkci.
Posouva tivahy v diagnostice a v terapii z pouhého hledani a ovlivnéni lokalnich

poruch ke komplexnimu uvaZovani v logickych souvislostech [25, 20, 26].

Dle prof. PaedDr. Koléfe, Ph.D. je integrovany patefni stabiliza¢ni systém
tvofen vyvazZenou koaktivaci hlubokych krénich flexort a krénich i hrudnich
extensorti, také branice, panevniho dna a vSech oddil1 bfisSnich svalt a extensort
patefe v dolni hrudni a bederni oblasti. Vnitini stabilizacni svaly patefe zajistuji
tuhost patefe v koordinaci s nitrobfiSnim tlakem, které slouzi k zajisténi
dynamické stability patefe. Pracuji v ramci automatickéhoa podvédomého
mechanismu zpétné kontroly a predchazeji icelovému pohybu. Metoda DNS
zdtraznuje vyznam presného nacasovani a koordinace svalt pro efektivni pohyb
a odolnost viici tlakové zatézi, ke kterému dochazi pri statickém nebo trvalém
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drZzeni téla. Pohybové segmenty jsou zpevnény koordinovanou aktivitou
agonistil a antagonisti neboli koaktivacni aktivitou, pfi statické poloze ci

pfi pohybu [26, 1].

3.6.1 DNS FIT KID

DNS FIT KID je strukturovany cvicebni program uzptisobeny pro détské
pacienty a vychdzejici z metody DNS. Cvicebni program je uréen pro déti
ve véku od sedmi do deseti let. Soucasti je testovani pacienta, navrh individualné
zaméfeného cviceni a dileZitou soucasti je aktivni zapojeni ditéte. Blize bude

tento program popsan v ¢asti bakalarské prace s ndazvem metodika [20].
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4 METODIKA

4.1 DNS FIT KID

DNS FIT KID je strukturovany cvicebni program pro déti od 7 do 10 let, ktery
vychdzi z metody DNS. Soucdsti programu je testovani déti, ndvrh cviceni
Ci terapie, které je pfizptisobeno individuadlné pacientovi (ditéti), a je Zadouci
aktivni zapojeni ditéte. Cilem terapie je ndcvik spravnych pohybovych
stereotyptl, které pak déti mohou zapojit do vSedniho zivota a pohybovych
aktivit nejen ve skole ¢i sportovnim krouzku, ale i v pribéhu bézného fungovani
v pribéhu vSedniho dne. Pacient (dit€) si osvoji vnimani téla, vnimani

samotného pohybu a aktivni pfistup ke svému zdravi [20].

Cvicebni jednotku lze vyuZzit jako nastavbu predchoziho individualni cviceni
nebo jako nezavisly cvicéebni systém. V této bakalarské praci se budu zabyvat
druhou moznosti, tedy cvicebni jednotka jako nezavisly cvicebni systém,

s pfedchozim vysetfenim a zacvicenim pacienta [20].

Soucasti cvicebni jednotky je pfeneseni strukturované fady do pohybové
pripravy ¢i vykonu neboli rozcviceni a pfiprava na vykon, soucasti je také

strecink. Poté nasleduje samotné cviceni [20].

Pfed samotnym skupinovym cvicenim déti jednotlivé podstoupi vstupni
vySetfeni a zauceni v rdmci pravidel vybrané metody. Poté budou cvicit spolecné

v jedné skupiné.

Ve cvideni jsou vybrdny cviéebni pozice, které jsou urceny s ohledem
na zapojeni jednotlivych télesnych segmentt. V téchto pozicich je moznost
efektivné stanovit a hodnotit problematicky segment. Pomoci téchto poloh
muzeme problematické casti téla ovlivnit, tim také pusobit na pohybovy

program [27].
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Samotnd metoda ma i sviij zptisob testovani. Soucasti testovani i samotného
cvicenti je asociace se zvifaty, kterd détem pfipomina hru, nikoliv povinné cviceni
a terapii. Také podporuje détskou predstavivost a terapeutiim pomaha pro snazsi

vyuziti v rdmci tréninku [27].

V rdmci testovani vyuzivd metoda DNS testy — brouk, Zaba, kocka, medvéd
a slon. Dalsi casti vySetfeni jsou zakladni motorické dovednosti — stoj na jedné
DK, stoj na jedné DK se zavienyma ocima, poskoky snoZmo a poskoky na jedné
DK. Soucasti vySetfeni a pro efektivn€jsi ovéfeni pusobeni metody je

videozaznam pred terapii a po terapii [27].

4.1.1 Pan Pupanek

Pan Pupdnek je postava, kterd mda détem pfibliZit spravné fungovani

a zapojeni dechu a svalt pfi samotném cviceni [28].

Pro déti je vysvétlen takto: ,NaSe télo je sloZeno z horniho a dolniho trupu,
ke kterému jsou ptipojeny koncetiny (nohy a ruce). K tomu, aby si obé poloviny vzdjemné

rozumély a dobie fungovaly, musi jim pomdhat pan Pupdnek” [28, s. 2].

Pan Pupdnek vystyld nase bfisko a je hezky kulaty do vSech smérii. Diky tomu
propojuje horni a dolni trup. Pfi pohybu koncetin je tak nase pdtei chranénd, ohyba se
hezky Cdst po &dsti do vsech smérii, pohyb je plynuly a ladny. To pomdhd také nasim
svaliim, které se pies pana Pupdnka mohou hezky natihnout a o to vétsi silu pak mohou
vyvinout. Aby ndm pan Pupdnek pomdhal, musime nafouknout bfisko pfi nddechu.
Predstavime si obrovské biicho, které se klene do vsech smérii (dopiedu, do stran
i dozadu). Kdyz ndm to jde s nadechem, miiZzeme to zkusit i s vydechem. SnaZime se
pomalu vydechovat, a ptitom pordd drZet jemné nafouknuti, takZe kdyz prstikama

zkousime tlacit na b¥isko, citime, Ze ndm do prstil tlaci zpatky” 28, s. 2].
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Pro zndzornéni détem, jak je nespravné nafouknuti a zpevnéni btiska, jsou
znazornéné dalsi postavicky. Pan Vcucének je postava, kterd zndzornuje vtazené

bfiSko dovnitf, a naopak pan Ochablik je ukdzka povoleného, nezpevnéného

bricha.

Pan Pupanek Pan Vcucanek Pan Ochablik

Obrdzek 1— Pan Pupinek, Pan Vcucinek a Pan Ochablik [29]

4.1.2 Pozice

V rdmci cvicebni jednotky jsou zafazeny vybrané pozice, které se vyuZzivaji
nejen ke cviceni, ale také pro vysetfeni pred samotnou terapii. Pozice jsou

vybrané podle vyvojovych poloh ditéte od 3 mésicti po 12 mésict véku ditéte [27].

41.2.1 Brouk

Prvni pozici je tfimésiéni model vleZe na zddech. Pro déti je znazornény
pomoci brouka. Opérnymi body pro tuto pozici jsou hlava, lopatky bilateralné
a kost kfiZzova. DuleZité jsou svalové souhry, které umozni napfimeni trupu,

ktery se stavd punctum fixum a koncetiny pracuji jako punctum mobile [27].

€
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Obrizek 2 — Zikladni pozice Brouk [28]
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Chybnym provedenim této pozice jsou tyto znaky — zaklon hlavy, hrudnik je
v inspiraénim postaveni, ramena jsou decentrovand, bficho je vtaZené
¢i vyklenuté, panev neni v neutralni pozici, patef ma nefyziologické lordotické

nebo kyfotické postaveni a nohy padaji k podlozce [27].

Kazda pozice ma dalsi varianty. Protahujici se brouk je varianta, kdy se naroky
na udrzeni trupové stabilizace zvysuji pohybem koncetin. U prevalujiciho se
brouka se naroky na udrzeni trupové stabilizace zvySuji s rotaci trupu na stranu.
Posledni variantou je lezouci brouk, ktery je narocny na nacasovani a koordinaci

pohybu HKK a DKK [27].

4.1.2.2 Zaba

Dalsi pozici je modifikovany model vleZe na biiSe neboli Zdba. Opérné body
pro tuto pozici jsou oteviené dlané a opora o symfyzu. HKK a DKK v této pozici
funguji jako punctum fixum. Chyby v provedeni pozice Zdba jsou zaklon hlavy
nebo predsun hlavy, decentrace lopatek a loktd (u loktli je nejcastéjsi
hyperextenze), vtazené ¢i vyklenuté bficho, patef postavena v nefyziologické
lorddze nebo kyfdze, panev a anteverzi ¢i retroverzi, kotniky jsou ve valgéznim

¢i varéznim postaveni a nozni klenba je propadla [27].

W

Obrizek 3 — Zdkladni pozice Ziba [28]

28



U této pozice jsou opét tfi varianty. Protahujici se Zaba, kdy v zakladni pozici
dochazi ke vzpazeni HKK postupné a lze cviéit tuto variantu i s DKK nebo
v jejich propojeni. ZvysSeni naroki na trupovou stabilizaci dochazi pfi odlehceni
koncetiny. Dalsi variantou je skakajici zdba, kdy je trup prendSen pomoci
koncetin zepfedu dozadu a naopak. Naroky jsou kladeny na smér pohybu a jeho
stabilizaci. Pfi varianté ruckujici Zaba je trup nesen HKK vpfed a vzad, kdy jsou
naroky kladeny na trupovou stabilizaci pfi zvySujicim se pohybu trupu vpfed.

Je nutné vyuzit i DKK pro stabilizaci mice [27].

4.1.2.3 Kocka

Kocka je pozice na ctyfech, tedy sedmimésicni model. Opérné body jsou
oteviené dlané a kolena bilaterdlné. Chyby v provedeni této pozice jsou zaklon
nebo predsun hlavy, decentrace lopatek, loktti a dlani, vtaZzené ¢i vyklenuté
bficho, patef postavena v nefyziologické lorddze nebo kyfdze, panev v anteverzi

¢i retroverzi, bérce a narty zvednuty nad podlozkou [27].

Prvni variantou v této pozici je natahujici se kocka, kdy se prechdzi ze zakladni
pozice do zvednuti HK na DK. Pohupujici se trup dopfedu a dozadu je pohyb
u varianty houpajici se kocka, kdy jsou zvySovany naroky na stabilizaci trupu
pfijeho pohybu. Posledni variantou je mavajici kocka, kdyz HK pfechdzi
do vzpaZeni a trup se vytoci na stranu, v téchto pohybech se opét zvysuje narok

na udrZeni trupové stabilizace [27].

Obrizek 4 — Zdkladni pozice Kocka [28]
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4.1.2.4 Medvéd

Pozice zvana medvéd je ve vyvoji ditéte obdobi desatého az dvandactého
mésice. Opérné body v této pozici jsou predni ¢asti chodidel a oteviené dlané.
Opét i pozice medveéd ma chybné provedeni, které se musi hlidat, tedy zaklon
a predsun hlavy, decentrace lopatek, vtaZzené ¢i vyklenuté bficho, patef
v nefyziologické kyfoze nebo lorddze, panev v anteverzi ¢i retroverzi nebo
je vybocena na stranu, kotniky a kolena jsou ve vardznim ¢i valgdznim postaveni

a nozni klenba je propadla [27].

Obrizek 5 — Zdkladni pozice Medvéd [28]

Medvéd ma opét tfi varianty. Maly medvéd zvysuje ndrok na stabilizaci trupu
pti odlepeni kolen od podlozky. V této pozici je trup rovhomérné s podlozkou
a kolena odlepena od podlozky, opora o dlan€ je stale stejnd, jako ve vychozi
pozici. V pfipadé houpajiciho se medvéda je panev nad arovni hlavy a posouva
se vzad a nahoru, poté prechdzi cely trup vpred a dolti. Posledni variantou v této
pozici je lezouci medvéd, kdy lezeni probiha v kontralaterdlnim vzoru
a pfi stimulaci chtizového stereotypu se zvysuje narok na udrZeni stabilizace

trupu [27].
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4.1.2.5 Slon

Patou a posledni pozici je takzvany slon, tato pozice je opét ve vyvoji v obdobi

desatého az dvanactého mésice. Opérnymi body jsou pouze chodidla.

Chybné provedeni jsou zaklon a pfedsun hlavy, hrudnik je v nadechovém
postaveni, decentrace lopatek, vtaZené ¢i vyklenuté bricho, patet je
v nefyziologické kyfoze i lordoze, panev je v anteverzi i retroverzi a je
vychylend na stranu, opora je pouze o ¢ast chodidla, nikoliv o celé chodidlo,

kolena a kotniky jsou ve vardznim ¢i valgoznim postaveni a nozni klenba je

propadla [27].

Opét mame tfi varianty pro pozici slona. Prvni variantou je sprchujici se slon,
kdy DKK pracuji pfi pohybu do dfepu v uzavieném kinematickém fetézci a HKK
se pohybuji v pIném rozsahu. Dalsi variantou je tancici slon, kdy jsou nohy Siroce
rozkrocené a Spicky sméruji ven, provadime mirny dfep a otacime se k jedna DK
a Spicka druhé DK se otaci do stejného sméru jako trup a zveda se ze zemé,
poté cvik cvi¢ime i na opacnou stranu. Posledni variantou je cirkusovy slon,

kdy zveddme jednu DK a nasledné si sedame do hlubokého dfepu [27, 28].

Obrdzek 6 — Zdkladni pozice Slon [28]
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4.2 Popis pracovisté

Pro vySetfeni a terapii byly vyuzity prostory Détského domova Krnsko,
kdy vySetfeni probéhlo ve vybraném détském pokoji v soukromi a cviceni
probihalo pravidelné ve spolec¢enské mistnosti domecku. Pomiicky, které byly

vyuzity v rdmci cviceni, jsem zajistila pomoci svych prostredkii.

Détsky domov v Krnsku je rozdéleny do n€kolika budov: hlavni budova a Sest
domeckt, ve kterych déti Ziji. Na kazdy domecek pripadaji ¢tyfi pracovnici DD,
dvé ,tety” stfidajici se pres den a vétSinou dva ,strycové”, ktefi je hlidaji

v pribéhu noci. V kazdém domecku je kapacita osm déti.

Do cvicéeni v rdamci mé bakalafské prace bylo zapojeno pét déti z domecku, kde
se cviceni a vySetfeni odehravalo, dalsi déti byly vybrany z ostatnich domeckd,
¢tyfi z jednoho a jedna divka opét z jiného. V prubéhu jednotlivych lekci byly

pritomny vychovatelky ze dvou domecka.

4.3 Pouzité vysetfovaci postupy

Pro vySetfeni déti jsem pouZila odebrani anamnézy, vySetfeni pohledem
neboli aspekce a testovani dle metody DNS FIT KID. Anamnézu a aspekci jsem
u kazdého probanda vyplnila do tabulky pro vétsi prehlednost. Stejné je

zpracovano bodové hodnoceni u testovani dle metody DNS FIT KID.

4.3.1 Anamnéza

Jako synonymum pro anamnézu muzeme pouzit pohovor. Behem kladeni
cilenych otazek by se mél pacient citit pfijemné a uvolnéné. Terapeut fidi
pohovor cilené kladenymi otdzkami, které jsou strucné a jasné. Béhem odpovédi
sledujeme, jak se pacient chova a jaky ma vyraz tvare, tedy jiz béhem anamnézy

vySetfujeme pomoci aspekce [30].
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Nejdfive se vyptadvame na symptomy nynejsiho onemocnéni a na bolest, ktera
pfivede pacienta klékari. Dalsi ¢asti anamnézy je rodinnd anamnéza, kde
zjiStujeme genetické i jiné onemocnéni v rodiné, ptame se i na rodice a déti.
Vradmci osobni anamnézy ziskdvame informace o pacientovych diagnozach,
operacich a turazech. Pracovni anamnéza ndm poskytne informace o situaci
v zaméstnani, kdy zjiStujeme pracovni prostfedi, fyzickou naroc¢nost ¢i pracovni
dobu travi vjedné statické poloze. Ve farmakologické anamnéze vidime
pravidelné uzivané léky pacienta. Déle sportovni anamnéza, gynekologicka

anamnéza, abazus [30].

4.3.2 Aspekce

Aspekce nam umozni komplexni pohled na osobnost a onemocnéni pacienta.
Vysetreni aspekci za¢ind uz v ¢ekdrné ¢i prichodem pacienta do ambulance.
Ziskavame informace o chtizi, drzeni téla, stupni bolesti, o stabilité, prendseni

V Vv

pacienta sledujeme i vyraz jeho tvare [30].

4.3.3 Testovani DNS FIT KID

Dle metody DNS FIT KID se testuje v jednotlivych pozicich a dale se testujt
zakladni motorické dovednosti, mezi které jsem zaradila stoj na jedné DK, skoky
na jedné DK, skoky snoZzmo, chtize po Spickach a chtize po patach. Testy
v jednotlivych pozicich se hodnoti pomoci bodti, kdy srovnani a udrZeni
definované pozice v intervalu péti sekund hodnotime ctyfmi body, udrZeni
definované pozice v intervalu péti sekund tfemi body, imitace pozice se dvéma
az ¢tyfmi chybami dvéma body, imitace pozice s vice nez ¢tyfmi chybami jednim
bodem, nakonec neschopnost zaujmout pozici zadnym poctem bodt. Metoda ma
testovani i jednotlivych variant pozic, ale toto vySetfeni jsem v této bakalarské

praci nevyuzila [27].
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Tabulka 1 - Ukdzka testovini dle DND FIT KID [27]

Brouk Pocet bodti
srovnani a udrzeni definované pozicevintervalu 5 sekund 4
udrZeni definované pozicevintervalu 5 sekund 3
imitace pozice se dvéma az ctyrmi chybami 2
imitace pozice svice nez ¢tyfmi chybami 1
neschopnost zaujmout pozici 0

4.4 Sber dat

Vstupni a vystupni vysetfeni probandu bylo provedeno v soukromi détského
pokoje v DD Krnsko. Cviceni probihalo po celou dobu ve spolecenské mistnosti

domecku cislo dvé v DD v Krnsku.

Prvnich pét probandti bylo vysetfeno 9. 12. 2022 a druhd polovina, dalSich pét
déti, prosla vstupnim vySetfenim 19. 12. 2022. Samotné cviceni se odehravalo
od ledna 2023 po dobu 2 mésict jedenkrat ¢i dvakrat tydné. V pribéhu biezna
2023 se uskutecnilo vystupni vysetfeni dle stejnych metod jako vstupni vySetfeni.
Cela skupina probandt byla vysSetfena 8. 3. 2023. Data ziskdna v priibéhu tfech
mésici byla zpracovdna v programu Microsoft Excel. VySetfeni a ndasledna
terapie byla provedena se souhlasem feditele DD v Krnsku pana

Mgr. et Mgr. Joseta Povolného.
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5 SPECIALNI CAST

Cvifeni vramci mé bakalarské prace se ucastnilo deset probandi, ktefi
podstoupili vstupni vySetfeni a ndsledné cvicili pravidelné jedenkrat az dvakrat
tydné jednu hodinu dle programu DNS FIT KID. Pro zhodnoceni efektu cviceni
na vadné drZeni téla u déti bylo provedeno po skonceni lekci vystupni vySetfeni.
Nasledné pak bylo vstupni a vystupni vysSetfeni porovnano a vysledky
zhodnoceny. Déti byly vySetfeny pomoci anamnézy a aspekci, dale pomoci

vySetfeni z programu DNS FIT KID.

5.1 Vstupni vysSetfeni

Kazdé dité bylo vySetfeno v soukromi, kdy byla odebrdna anamnéza,
vySetfeno bylo aspekci od spodu nahoru a pomoci specidlniho testovani dle DNS
FIT KID. V ramci aspekce bylo zahrnuto i testovani v pohybu (dynamicke testy),
kdy bylo pozorovadno, zda vySetfovany ukol splni a vjaké kvalité — chuze
po Spickach, chiize po patach, stoj na jedné DK, poskoky na jedné DK, poskoky

na DKK. Pro vstupni i vystupni vySetfeni byly podminky stejné.

V nésledujicim textu bude popsano kazdé dité z pohledu anamnézy a aspekce.

Testovani dle DNS FIT KID bude vyhodnoceno v samostatném odstaveci.

5.1.1 Proband1

eey

Prvni proband je devitilety chlapec M. V. Zijici v détském domové, jeho vyska
je 135 centimetru. Jedinou pohybovou aktivitou je télesnad vychova a aktivity
v prostorach domova. Neudava Zadné pohybové problémy, bolesti ¢i operace.

Na podzim 2022 mé€l narazeny palec na LDK.

Chlapec je lehce slabomyslny, jeho chovani neodpovida jeho véku. Navstévuje

specialni zdkladni Skolu v Mladé Boleslavi.
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Aspekci pfi vstupnim vySetfeni bylo zjisténo valgdézni postaveni paty
bilaterdln€, pravd poplitedlni jamka je postavena niZe nez levd, panev je
v anteverzi, bfiSni sténa je oslabena a bederni lordoza je zvySena, mezilopatkové
svaly jsou oslabeny, ramena jsou v protrakci a hlava v pfedsunu. Ky¢elni klouby

a postaveni hrudniku nevykazuji patologické vychylky.

Dynamické testy ukdazaly schopnost vykonat pouze chtizi po Spickach, stoj
na LDK a poskoky na DKK. Na LDK zvladne pouze 3 poskoky. Pfi chazi
po Spickach bilaterdlné vtaci kolena vnéjSim smeérem. Chuzi po patach
nezvladne, vyraznd elevace panve, ke které se postupné ptrida predklon trupu.
Stoj na LDK sice zvladne, ale je velmi nestabilni, na PDK stoj nezvladne. Na PDK
nezvladne ani poskoky. Poskoky na DKK jsou téZkopadné, nestabilni a nejisté,

neni schopen skakat do stejného mista.

Tabulka 2 - Vstupni vysetieni probanda 1

VSTUPNIi VYSETRENI M. V.

anamnéza vék 9 let
vySka 135cm
aktivity ve volném case (sporty) télesna vychova
bolest NE
pohybové problémy NE
Urazy narazeny palec LDK
operace NE

vysetfeni pohledem |postaveni hlezennich kloub valgdzni postaveni
postaveni KOK P poplitea nize
postaveni KYK SYM.
postaveni panve anteverze
postaveni trupu oslabenad btisni sténa, hyperlorddza LP
postaveni hrudniku SYM.
postaveni lopatek oslabené mezilopatkové svaly
postaveni RAK protrakce
postaveni hlavy predsun
dynamické vysetreni |chlize po Spickach zvladne - vytaci KOK zevné bilat.

chlize po patach nezvladne - elevace panve s predklonem
stoj na 1 DK LDK zvladne - nestabilni; PDK nezvladne
poskoky na 1 DK LDK zvladne max. 3 skoky; PDK nezvladne
poskoky na DKK zvladne - téZkopadné, nestabilni a nejisté
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5.1.2 Proband 2

Jedenactileta divka A. S. Zije v détském domoveé, kde ma dalsi ctyfi
sourozence. Dvé sestry Ziji ve stejném domecku jako tato divka. Je 150 centimetr(i
vysoka. V rdmci pohybové aktivity udava pouze télesnou vychovu v ramci skoly
a velmi nepravidelny béh v aredlu DD. V dobé odbéru anamnézy si stéZovala
na bolest v lytku po delsi dobé chtize a na bolest ukazovaku PDK pfi doslapu
po naraZeni zminovaného prstu. Neudava zadné pohybové problémy a operace

pohybového systému, ani zadné jine.

Postaveni hlezennich kloubti, kolennich kloubt a kycelnich kloubl
bez vyrazné patologie. V oblasti panve je patrné zeSikmeni. Dale lze aspekci
zhodnotit tklon trupu vlevo a viditelnd hyperlordéza bederni éasti patere.
O segment vys je patrnd hyperkyfoza hrudni patere. Dle postaveni lopatek 1ze
vidét oslabené mezilopatkové svaly a v oblasti ramennich kloub®i protrakce.
Pravé rameno je postavené niZ nez levé rameno. Hlava je ve viditelném

predsunu.

V radmci dynamickych testi divka zvladla vSechny testy. Stoj na Spickach
a patach byl stabilni. Stoj na jedné DK byl takeé stabilni bilaterdIné, jen v ptipadé
stoje na LDK byl zfejmy lehky tiklon trupu. Pfi skdkani na jedné DK nezvladne
skakat do stejného mista bilateralné a skakani na DKK je bez vyraznych

odchylek.
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Tabulka 3 - Vstupni vySetieni probanda 2

VSTUPNI VYSETRENI A. S.
anamnéza vék 11 let
vyska 150 cm
aktivity ve volném case (sporty) télesnd vychova, béh (nepravidelné)
bolest po delsi chlzi udava bolest v lytku
pohybové problémy NE
Urazy narazeny ukazovak PDK (bolest pfi doslapu)
operace NE
vysSetieni pohledem |postaveni hlezennich kloub( SYM.
postaveni KOK SYM.
postaveni KYK SYM.
postaveni panve anteverze
postaveni trupu uklon vlevo, hyperlordéza Lp
postaveni hrudniku hyperkyféza Thp
postaveni lopatek oslabené mezilopatkové svaly
postaveni RAK P rameno niZ; protrakce
postaveni hlavy predsun
dynamické vysetreni |chlze po $pickdch zvladne - stabilni
chiize po patach zvladne - stabilni
stoj na 1 DK zvladne - PDK stabilni; LDK stabilni, ale
uklon trupu
skakani na 1 DK zvladne - nezvladne skoky do jednoho mista
bilat.
skakani na DKK zvladne - bez vyraznych odchylek

5.1.3 Proband 3

Nejstarsi proband je tfinactiletd divka E. S., sestra probanda ¢islo 2. Je opét
vysoka 150 centimetri a jedinou pohybovou aktivitou, kromé volného casu
v aredlu DD, je télesnd vychova v ramci povinné Skolni dochazky. Prodélala
operaci ledvin, ale nevi pfesn€, v kterém roce, ale jiZ je to minimalné pfes tfi roky

zpét. Pohybové problémy a trazy neudava.

Hlezenni klouby a kolenni klouby bez vyrazné patologie. PDK je ve vétsi zevni
rotaci nez LDK, panev je v anteverzi a viditelna je hyperlordéza v bederni ¢asti
patefe. Mezilopatkové svaly jsou oslabené, pravé rameno je postaveno vyse

nez levé, hlava je v pfedsunu a lehce uklonéna vlevo.
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Vsechny dynamické testy zvladne. Stoj na Spic¢kach a patach i stoj na jedné DK
bilateralné je stabilni. Skoky na PDK jsou také stabilni, ale na LDK jsou nestabilni,
nejsou mifené do stejného mista a odraz je mensi nez na opac¢né dolni koncetiné.

Skoky na DKK jsou stabilni.

Tabulka 4 - Vstupni vysetieni probanda 3

VSTUPNI VYSETRENI E. S.
anamnéza vék 13 let
vySka 150 cm
aktivity ve volném case (sporty) télesna vychova
bolest obcas svalové bolesti mezi lopatkami
pohybové problémy NE
Urazy NE
operace operace ledvin (nevi presné rok)
vysSetieni pohledem |postaveni hlezennich kloubl SYM.
postaveni KOK SYM.
postaveni KYK PDK lehce v ZR
postaveni panve anteverze
postaveni trupu hyperlorddza Lp
postaveni hrudniku SYM.
postaveni lopatek oslabené mezilopatkové svaly
postaveni RAK P RAK vyrané niz nez L RAK
postaveni hlavy predsun, uklon vlevo
dynamické vysetfeni |chlize po $pickach zvladne - stabilni
chiize po patach zvladne - stabilni
stoj na 1 DK zvladne - stabilni bilat.
skakani na 1 DK zvladne - PDK - stabilni; LDK - lehce
nestabilni, skoky nejsou do jednoho
skakani na DKK zvladne - stabilni

5.1.4 Proband 4

Devitileta divka D. S., posledni ze sourozencti v détském domové, ktera se
ucastni cvicent, je 135 centimetrti vysoka. Jako u ostatnich probandi je jeji jedinou
pohybovou aktivitou télesna vychova ve skole a aktivity v ramci volného casu
v arealu DD. Pocituje tuhost Sije a v cervenci roku 2022 méla naraZeny palec LDK

a pravé zapésti po padu. Pohybové problémy a operace neguje.

Dle postaveni hlezennich kloubti je patrné vyssi zatizeni PDK. Viditelné je

takzvané uzamcené postaveni v kolennich kloubech. Kycelni klouby bez vyrazné
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patologie. Panev je postavena v anteverzi, téZisté je posunuté ventralné

a v oblasti bederni casti patefe je znacnd hyperlordéza. Hrudnik je uklonény

lehce vpravo, mezilopatkové svaly jsou oslabené, ramena jsou v protrakci a hlava

v pfedsunu.

VSechny dané dynamické testy zvladne. Chtize po Spickach a po patach je

nestabilni a nezvladne jit po pfimé ose, v poslednim tseku trasy zrychluje. Stoj

na PDK je stabilni po dobu 5 sekund, poté je viditelny tiklon trupu vpravo, stoj

na LDK je lehce nestabilni. V priibéhu testovani skoki na jedné DK nezvladne

skakat do stejného mista, skoky na obou DKK jsou stabilni.

Tabulka 5 - Vstupni vysetient probanda 4

VSTUPNI VYSETRENI D. S.

anamnéza

vék

9 let

vyika

138 cm

aktivity ve volném Case (sporty)

télesnd vychova

bolest

tuhost $ijovych svall

pohybové problémy NE
Urazy narazeny palec LDK a P zapésti (7/22) - pad
operace NE

vySetieni pohledem

postaveni hlezennich kloubt

vetsi zatizeni PDK

postaveni KOK

uzamcena kolena

postaveni KYK

SYM.

postaveni panve

anteverse

postaveni trupu

postaveni hrudniku

uklon vpravo

postaveni lopatek

oslabené mezilopatkové svaly

postaveni RAK

protrakce

postaveni hlavy

predsun

dynamické vysetieni

chlize po $pickach

zvladne - nestabilni, nezvladne jit pfimo

chlize po patach

zvladne - nestabilni, nezvladne jit pfimo

stoj na 1 DK

zvladne - PDK - 5 s stabilni, poté uklon trupu vpravo;
LDK - lehka nestabilita

skakani na 1 DK

zvladne - nezvladne skoky do 1 mista bilat.

skakani na DKK

zvladne - stabilni

5.1.5 Proband 5

Desetileta divka S. V. je slabomyslna. Jejim bratrem je prvni zmitiovany

proband 1. Je 146 centimetr(i vysoka a jedinou pravidelnou pohybovou aktivitou
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je télesna vychova v ramci specidlni zdkladni Skoly, kam pravidelné dochazi.

Bolesti, pohybové problémy, irazy ani operace neudava.

Pfi aspekci je zfejmé vétsi zatizeni vnitini hrany chodidel bilateralné
a valgozni postaveni kolennich kloubti. V kycelnich kloubech neni vyrazna
patologie. Panev je i v tomto pfipadé v anteverzi, hyperlorddza bederni patete
a téziste téla je posunuté ventralné. V oblasti hrudniku nejsou viditelné vyrazné
odchylky. Oslabené mezilopatkové svaly, ramenni klouby jsou v protrakci

a hlava v predsunu.

V priibéhu testovani dynamickych tukolti se ukazala vyrazna nestabilita
pfi stoji na patéach, proto chtizi na patach nezvladne, stejné i skoky na jedné DK,
kdy vyskoci pouze jednou. Chtizi po Spickach zvladne, pohyb je lehce nestabilni
a je velmi pomaly. Dal$im testem je stoj na jedné DK, ktery zvladne bilateralné.
Stoj na LDK je lehce nestabilni, ale na PDK je vyrazné nestabilni a v pribéhu

testovani prenasi vahu po celou dobu stoje z vnitini hrany chodidla na vnéjsi

a opacné. Skakani na DKK zvladne, je jen lehce nestabilni.
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Tabulka 6 - Vstupni vysetieni probanda 5

VSTUPNI VYSETRENI S. V.

anamnéza vék 10 let
vyska 146 cm
aktivity ve volném case (sporty) télesna vychova
bolest NE
pohybové problémy NE
Urazy NE
operace NE

vysetieni pohledem |postaveni hlezennich kloubl vétsi zatiZeni vnitfni hrany chodidla, valgozita
postaveni KOK valgdzni postaveni
postaveni KYK SYM.
postaveni panve anteverze
postaveni trupu hyperlordza Lp, tézisté posunuté vpred
postaveni hrudniku SYM.
postaveni lopatek oslabené mezilopatkové svaly
postaveni RAK protrakce
postaveni hlavy predsun
dynamické vysetieni |chlize po Spickich zvladne - lehce nestabilni, pomaly pohyb
chlize po patach nezvladne - nestabilni jiZ stoj na patach
stoj na 1 DK zvladne - LDK - lehce nestabilni; PDK - nestabilni,
prenasi vahu z vnéjsi na vnitini stranu nohy

skakani na 1 DK nezvladne - vyskoci pouze jednou
skdkdni na DKK zvladne - lehce nestabilni

5.1.6 Proband 6

Dalsi proband je sedmilety chlapec E. E. z détského domova o vySce
130 centimetrti. Jedinou jeho pravidelnou pohybovou aktivitou je télesna
vychova v rdmci povinné skolni dochazky. Udava tupou bolest v oblasti bederni

c¢asti patefe. Pohybové problémy, irazy a operace neudava.

Aspekci je viditelnd podélné plochd noha na PDK, valgdézni postaveni
kolennich kloubti. PDK je postavena ve vétsi zevni rotaci neZ LDK v kycelnim
kloubu a pravy musculus quadriceps femoris je v hypertonu. Panev je
v anteverzi. V oblasti trupu je oslabena bfisni sténa, viditelna je hyperkyfdza
hrudni casti patefe a hrudnik je rotovan vpravo. Svaly mezi lopatkami jsou

oslabené, ramena jsou v protrakci a hlava je v pfedsunu a lehce uklonéna vlevo.
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VSechny dynamické testy zvlddne. Chtize po Spickach je stabilni, chtize
po patach je naopak nestabilni. Stoj na jedné DK je stabilni na PDK s lehkym
uklonem vpravo a na LDK je stoj nestabilni. Skakani na jedné DK je bilateralné

nestabilni, maly odraz a skoky nejsou do jednoho mista. Skoky na obou DKK jsou

stabilni.
Tabulka 7 - Vstupni vysetieni probanda 6
VSTUPNI VYSETRENI E. E.
anamnéza veék 7 let
vyska 130 cm
aktivity ve volném case (sporty) télesna vychova
bolest tupa boles v oblasti Lp
pohybové problémy NE
urazy NE
operace NE

vySetieni pohledem [postaveni hlezennich kloubl
postaveni KOK

postaveni KYK

postaveni panve

postaveni trupu

postaveni hrudniku
postaveni lopatek
postaveni RAK

postaveni hlavy

podélné plocha noha na PDK
valgdzni postaveni
PDK ve vétSi ZR nez LDK, pravy m. QF v
anteverze
oslabena bfiSni sténa
hyperkyféza Thp, rotace hrudniku vpravo
oslabené mezilopatkové svaly
protrakce
predsun, lehky Uklon vievo

dynamické vysetreni

chiize po Spickach

zvladne - stabilni

chlize po patich

zvladne - nestabilni

stoj na 1 DK

zvladne - LDK - nestabilni; PDK - stabilni, lehky
uklon vpravo

skakani na 1 DK

zvladne - bilat. nestabilni, maly odraz, skoky
nejsou do stejného mista

skakani na DKK

zvladne - stabilni

5.1.7 Proband 7

Jedenactilety chlapec L.P. Zijici v détském domové je 150 centimetrti vysoky,
bez jakékoliv bolesti, pohybovych problémt, trazti a operaci. Nepravidelnou

sportovni aktivitou je fotbal a dale pravidelné télesnd vychova na zékladni skole.

Postaveni hlezennich kloubt je bez vyraznych patologii. Kolenni klouby jsou
v ,uzamceném” postaveni a v kycelnich kloubech je PDK ve vétsi zevni rotaci.

Panev je postavena v anteverzi. Bederni ¢ast patere je v hyperlorddze a v hrudni
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casti je viditelna vétsi kyfdza. Postaveni lopatek je symetrické, ramenni klouby

jsou v protrakci a pravé rameno je niZ nez levé rameno. Hlava je v pfedsunu.

Dynamické testy zvladne, chtize po Spickach je stabilni, jen trup je v lehkém
predklonu. Chtize po patach je lehce nestabilni a trup je opét vlehkém
predklonu. Stoj na jedné DK je stabilni po celou dobu na PDK, ale na LDK je stoj
ze zacatku nestabilni, poté se stabilizuje. Pfi skoku na jedné DK se malo odrazi
a skoky nejsou mifené do jednoho mista bilateralné. Skakani na DKK je stabilni,

ale trup je opét v predklonu.

Tabulka 8 - Vstupni vysetieni probanda 7

VSTUPNIi VYSETRENI L. P.

anamnéza vek 11 let

vySka 150 cm
aktivity ve volném cCase (sporty) télesna vychova, nepravidelné fotbal
bolest NE
pohybové problémy NE
urazy NE
operace NE

vySetieni pohledem [postaveni hlezennich kloubt ploché nohy
postaveni KOK uzamcena kolena
postaveni KYK lehkd ZR PDK
postaveni panve anteverze

postaveni trupu

hyperlorddza Lp

postaveni hrudniku

vétsi hrudni kyféza

postaveni lopatek SYM.
postaveni RAK protrakce, P RAK niZ nez L RAK
postaveni hlavy predsun

dynamické vysetieni

chlize po $pickach

zvladne - stabilni, trup v predklionu

chlize po patach

zvladne - lehce nestabilni, v predklonu

stoj na 1 DK

zvladne - PDK stabilni, LDK - zacatek
pohybu nestabilni

skakani na 1 DK

zvladne - maly odraz, skoky nejsou do
jednoho mista

skakani na DKK

zvladne - stabilni, trup v predklonu

5.1.8 Proband 8

Nejmladsi proband v rdmci cvi¢eni do mé bakalarskeé prace je Sestilety chlapec.

Je 122 centimetrti vysoky a neudava zadné bolesti, irazy, operace nebo pohybové




problémy. Jedinou pravidelnou aktivitou jsou prochazky ve Skolce. V pribéhu

cviceni byl nesoustfedény.

Kotniky bilateralné padaji dovnitf, kolenni klouby jsou bez vyrazné patologie,
PDK je ve vetsi zevni rotaci a vdhu nemad rozloZenou symetricky mezi obé DKK,
ale vice vahy prendasi na LDK. Panev je v anteverzi a bfisni svaly jsou oslabené.
Hrudnik je rotovan v transversalni roviné, kdy prava strana hrudniku rotuje
dorzdlnim smérem a v oblasti hrudni ¢asti patefe je minimalni kyfoza. Leva
lopatka je postavena vyse nez prava lopatka. Ramena jsou v protrakci a hlava

v pfedsunu.

Dynamické testy zvladne, kromé stoje na jedné DK bilaterdlné. Chitize
po Spickach a patach i skdkani na DKK jsou nestabilni. Pfi skocich na jedné DK

nezvladne bilaterdlné skakat do stejného mista.

Tabulka 9 - Vstupni vysetient probanda 8

VSTUPNI VYSETRENI T. K.

anamnéza vék 6 let

vySka 122 cm
aktivity ve volném cCase (sporty) pouze prochazky ve skolce
bolest NE
pohybové problémy NE
Urazy NE
operace NE

vysetieni pohledem |postaveni hlezennich kloubl valgozita
postaveni KOK SYM.
postaveni KYK PDK V ZR, védha vice na LDK
postaveni panve anteverze
postaveni trupu oslabené brisni svaly
postaveni hrudniku rotace hrudniku v transversalni roviné

(prava strana dorsalné), hyperlorddza Lp

postaveni lopatek oslabené mezilopatkové svaly
postaveni RAK protrakce
postaveni hlavy predsun
dynamické vysetieni |chlize po Spickach zvladne - nestabilni
chiize po patach zvladne - nestabilni
stoj na 1 DK nezvladne
skakani na 1 DK zvladne - skoky nejsou do stejného mista
skakani na DKK zvladne - nestabilni
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5.1.9 Proband 9

Desetiletd divka L. S. je 147 centimetr(i vysoka. Vyrusta v détském domové,
kde sviij volny cas travi pohybem venku v aredlu domova, jedinou pravidelnou
aktivitou je télesnd vychova v rdmci zdkladni Skoly. Pred péti lety méla zlomenou

levou HK, dalsi pohybové problémy, bolesti nebo operace neudava.

Kotniky bilateralné padaji dovnitf a prsty jsou drapovité zatnuté do podlozky.
Kolenajsou v ,,uzamceném” postaveni a kycelni klouby bez vyraznych odchylek.
Postaveni panve je vnormé, tézisteé téla posunuté vpred a hrudni kyfdza je
zplostéla. Mezilopatkové svaly jsou oslabené, ramena v protrakci a hlava

v pfedsunu.

Dynamické testy zvladne vSechny kromé chtize po patach. Chuzi po Spic¢kach
zvladne, ale je nestabilni a velmi nejistd. Stoj na jedné DK je stabilni a klidny, ale

skoky na jedné DK jsou nestabilni a nejsou vedené do stejného mista. Skakani

na DKK je nestabilni.
Tabulka 10 — Vstupni vysetieni probanda 9
VSTUPNI VYSETRENI L. S.
anamnéza vék 10 let

vyska 147 cm
aktivity ve volném case (sporty) | télesna vychova, pohyb venku ve volném c¢ase
bolest NE
pohybové problémy NE
urazy zlomena LHK (pét let zpét)
operace NE

vysetieni pohledem |postaveni hlezennich kloub valgozita, prsty drapovité zatnuté do podlozky|
postaveni KOK uzamcenad kolena
postaveni KYK SYM.
postaveni panve VvV roviné
postaveni trupu téZisté posunuté vpred
postaveni hrudniku oplostéla hrudni kyfoza
postaveni lopatek oslabené mezilopatkové svaly
postaveni RAK protrakce
postaveni hlavy predsun

dynamické vysetieni [chize po Spickach zvladne - nestabilni a velmi nejisté
chlize po patach nezvladne
stoj na 1 DK zvladne - stabilni a klidné
skakani na 1 DK zvladne - nestabilni, skoky nejsou do 1 mista
skdkani na DKK zvladne - nestabilni
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5.1.10 Proband 10

Devitilety chlapec D. L. Zije v détském domové a je vysoky 142 centimetrt.
Ve volném case se vénuje pohybovym hrdam venku v aredlu domova
a pravidelnym pohybem je télesna vychova na zakladni Skole. Udava bolest
v oblasti celé patefe, postupné se presouvad, priblizné kazdy druhy den.

Pohybové problémy, trazy nebo operace neudava.

Postaveni hlezennich kloubti je symetrické, kolenni klouby jsou
v ,uzamcéeném” postaveni a LDK je ve vétsi zevni rotaci nez PDK. Panev je
hyperlordéza a viditelny je lehky tklon v oblasti hrudniku. Prava lopatka je
posunuta kaudalné a pravé rameno je postaveno niz nez levé rameno. Postaveni

hlavy je v symetrii.

VsSechny dynamické testy zvladne. Chtize na Spickach je nestabilni a nejista,
stejné jako chtize po patach. Stoj na LDK je nestabilni a tiklon je na ipsilateralni
stranu, v pfipadé stoje na PDK je stoj lehce nestabilni a opét na ipsilateralni
stranu viditelny tklon. Skoky na jedné DK jsou nestabilni a téZkopadné, opét
nezvladne skakat do stejného mista bilateralné. Skakani na DKK je nestabilni

a tézkopadné.
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Tabulka 11 - Vstupni vysetieni probanda 10

VSTUPNI{ VYSETRENI D. L.

anamnéza

vék

9 let

wika

142 cm

aktivity ve volném case (sporty)

télesna vychova, pohybové hry

bolest

udava ob den bolest v oblasti celé patere (presouva se)

pohybové problémy NE

Urazy NE

operace NE
vysetfeni pohledem [postaveni hlezennich kloubl SYM.

postaveni KOK

uzamcena kolena

postaveni KYK

LDK ve vétsi ZR nez PDK

postaveni panve

anteverze

postaveni trupu

tézisté téla posunuté vpred, hyperlorddza Lp

postaveni hrudniku

lehky Gklon vpravo

postaveni lopatek

P lopatka posunuta kaudalné (viditelné kozni rasy pod P

lopatkou)
postaveni RAK protrakce
postaveni hlavy SYM.

dynamické vysetieni

chiize po $pickach

zvladne - chlze nestabilni a nejista

chiize po patach

zvladne - nestabilni a tézkopadné

stoj na 1 DK

zvladne - LDK - nestabilni, uklon téla vlevo; PDK - lehce
nestabilni, uklon téla vpravo

skakani na 1 DK

zvladne - nestabilni, téZkopadné, skoky nejsou so 1 mista
bilat.

skakani na DKK

zvladne - nestabilni, téZkopadné

5.2 Specialni test dle DNS FIT KID - vstupni

V rdmci vstupniho vySetfeni byly vyuzity specidlni testy jednotlivych pozic

dle DNS FIT KID. Popis vySetfeni i s ukdzkovou tabulkou je popsané v pfedchozi

kapitole — Metodika.

Déti byly vySetfeny ve vSech péti pozicich a dle kvality a doby udrZeni pozice

jim byly udéleny body. Bodové hodnoceni bylo zpracovano do tabulky

v programu Microsoft Excel. Tabulka je vloZena niZe.
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Tabulka 12 - Vstupni vysetieni dle testovdni DNS FIT KID

Brouk Zaba Kocka Medvéd Slon
M. V. 2 1 2 1 1
S.V. 1 1 2 1 2
D.S. 3 3 3 2 2
E.S. 3 3 3 2 3
A.S. 3 2 3 2 2
T. K. 1 1 2 1 2
E. E. 2 1 2 1 2
L. P. 3 2 3 pi 3
D. L. 3 2 3 2 3
L. S. 3 2 3 2 3

5.3 Cvicebni jednotka

Cvicebni jednotka probihala podle pravidel DNS FIT KID. Celkem bylo

odcviceno 10 jednotek o ¢asové dotaci padesati minut.

5.3.1 Uvodni éast — strukturovana cviéebni sestava

Kazda jednotka zacinala strukturovanou cvicebni sestavou neboli stereotypni
sestavou s moznosti progrese. Systém cviceni je strukturovany od vyssich poloh
po ty nizsi. Tato tvodni ¢ast mda charakter tzv. ,warm-upu”, tedy zahrati,
aktivace svalstva v opofe a fazi, nakonec jako protaZeni ve formé dynamického
streCinku. Postupnym pravidelnym opakovanim dochdzi k fixaci zakladnich
pohybovych vzorti a zlepSeni technického provedeni jednotlivych poloh.
Ditlezitou vlastnosti, zejména u déti, ma toto uvodni cviceni v upoutani

pozornosti probandt pfed samotnym cvi¢enim [31].

Cviebni pozice jsou inspirovany nejen vyvojem, ale i jinymi cvicebnimi
metodami. Jednotlivé cviky na sebe plynule navazuji a daji se vyuZzit ve statickém

i dynamickém rezimu [31].
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Strukturovana cvicebni fada zacind ze stoje na $ifi ramen, kdy s nddechem
zveddme paze ke stropu a s vydechem opisujeme paZemi oblouk a pfesouvame
se do hlubokého dfepu. Spicky chodidel jsou vytocené lehce zevné a p¥i pohybu
HKK se snazime o izolovany pohyb vrameni, lopatky pfi pohybu sedi
na hrudniku. V pozici dfepu polozime dlané na zem a vdha je na celych
chodidlech. Z dfepu s vydechem prechdzime do pozice medvéda, kdy zvedame
panev ke stropu, ale opora ztistava na celych dlanich a chodidlech. Diilezitou
soucasti je udrZeni vzpfimenych zad a panve v neutrale. Kolena se v této pozici
nepropinaji. S volnym dechem se z medvéda vracime zpét do hlubokého drepu.
Nasleduje odskok vzad, kdy se dostaneme do prkna svolnym dychdnim
a napfimenymi zady. Vzpor o dlané a predni cast chodidel je aktivni a hlava
je v prodlouzeni patefe. NezadrZujeme dech. Pfeneseme vahu zpredu dozadu,
hyzdé sméfuji ke stropu a paty tlacime doltt do podloZzky. Pfesunuli jsme
se z pozice prkna do pozice velky medvéd a nasleduje pozice malého medvéda.
Spoustime pomalu kolena k podloZce, ale nepokladame je. Trup je ve vodorovné
pozici s podlozkou, hlava v prodlouzeni patefe a opora je aktivni o dlané
a chodila. Opét preneseme vahu vzad do pozice vysokého medvéda. Nasleduje
pozice na ctyfech, kdy je opét plynuly dech. PoloZime narty volné na podlozku
a pfeneseme vahu dozadu na paty a zase vpfed na dlan€ s oporou o holené. Dalsi
polohou je klek sndrty volné polozenymi na podloZce a sedem na patach.
Presuneme se do vysokého kleku, kdy snddechem zveddme ruce vzhiiru
a naprimujeme stehenni kosti nad bérce. Ve vysokém kleku zapreme predni ¢ast
chodidel o podloZzku, predkldnime trup vpred, paZe opisuji kruh a pfesuneme se
do pozice dfepu. V hlubokém dfepu se chytime za kolena, pfesuneme vahu
na sedaci kosti a zhoupneme se vzad do kolibky. V kolibce protdhneme DKK
v kolennich kloubech a zhoupnutim vpred se dostaneme opét do hlubokého
dfepu. S nddechem zveddme paZe vzhtru a zaroven vstadvame ze dfepu do stoje

[31].
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V priibéhu této casti jsme s kazdym opakovanim zrychlovali tempo, ale
zaroven byly déti slovné upozornovany na postaveni casti téla a na pribéh
dechu. Opakovali jsme kazdé cviceni na zacatku ctyfikrat az pétkrat, aby to
vychézelo ¢asové na pét minut z celého cviceni. Strukturovanou cvicebni sestavu

jsme cvicili na avod kazdého setkdni stejné a po dobu péti minut.

5.3.2 Hlavni éast 1. a Il.

Hlavni cast cvicebni jednotky obsahuje zdkladni principy Dynamické
neuromuskuldrni stabilizace, které jsou aplikované do urcitych pozic. Principy
DNS jsou branicni dychani, sagitalni stabilizace a neutralni pozice kloubu. Pozice

a jejich varianty jsou jiz vypsané viz. Metodika prace [31].

Druhd hlavni ¢ast opét obsahuje zakladni principy DNS, zdkladni pozice
vCetné variant pozic. V tomto bloku cviceni se je snaZime prevést do variabilnich
pohybovych situaci. Tyto situace podporuji integraci do prostorové jinych
situaci, integraci s riznymi pomtickami a integrace do rtiznych forem tréninku.
Cilem je pfeneseni spravnych atribut(i pohybu do rtiznych cvicebnich pozic, aby

bylo dité schopno vnimat danou pozici a vyhodnotit provedeni pohybu [31].

Déti cvicily obé casti dle pravidel metody, kdy se v prvni hlavni ¢asti ucily
zakladni pozice a jejich varianty, pravidelnym slovnim upozornovanim jsem se
snazila o uvédoméni polohy téla, ve které se déti zrovna nachdzely. Pokud
nestacilo jen slovni upozornéni, provedla jsem korekci u kazdého jednotlivé,
dle jejich chyb v dané pozici. Z diivodu nedostatku pomticek a situaci, ve které
déti Ziji jsem v druhé hlavni ¢asti nevyuzila jinou pomucku nez samotny mic.
Vramci tohoto casu jsme trénovali prechody zjednotlivych variant pozic
dojinych a nasledné déti cvicily dle basnicky, kterou musely vnimat

a <dle pokynti fecené v basnicce pfechazet opét do jednotlivych pozic.
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5.3.3 Herni c¢ast

Mezi hlavnimi cvic¢ebnimi ¢astmi bylo pét minut vénovanych na ,,odpocinek”
od samotnych pozic a cviceni dle DNS metody. V priibéhu cviceni s détmi jsem
zjistila, Ze témto détem nemohu davat soutéZici hry, protoze prohra je dokaze
vyprovokovat az k agresi. Proto jsem vyuzila vydrz v ,Zidlicce” opfeni o zed,
vydrz v pfedpazeni s mi¢em na rukdch, tichou postu, slovni autobus a ,Sli tfi
opice” v sedé na mici, kdy si déti hlidaly drZeni téla a v pribéhu hrani dostavaly

ukoly (napfiklad zvedani stfidavé nohy ze zemé¢).

Herni ¢éast slouzi k rozvoji individudlnich pohybovych vlastnosti v ramci
pohybovych her, jako je napfiklad orientace v prostoru, balané¢ni a koordinacni
schopnosti, reakce na podnéty a spoluprace v kolektivu. V rdmci her se mohou
vyuzit i dalsi pomitcky jako je bosu, Svihadla, odporové gumy a dalsi. Je moznost

zaradit i soupefenti [31].

5.3.4 Zavérecéna cast

Cviceni konci opét strukturovanou cvicebni fadou, kdy se cviéi systémem
z vrchu dolti. Charakter je flow s vydrzemi, ktery slouzi k udrZeni tepelného
komfortu pohybového aparatu, aktivuje svalstvo v opofe i ve fazi, soucasti je
protazeni svalt i vaziva pomoci zmény délky vydrZi v jednotlivych pozicich
a fixuji se pamétové stopy. Diiraz je kladen na kvalitu provedeni jednotlivych

pozic [31].

5.3.5 Relaxaéni ¢ast

Poslednich pét minut je vénovano celkovému zklidnéni. Pfidavame
uvédoméni si jednotlivych ¢asti téla, védomou aktivaci nebo relaxaci svalstva

a prace s dechem.
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5.4 Cviceni s vybranymi détmi

Celkem probéhlo deset cviceni v casové délce padesati minut a probihalo

pravidelné kazdy tyden.

V rdmci prvniho cviéeni jsme se s détmi vidéli jiz podruhé, poprvé jsme se
potkali v rdmci vstupniho vySetfeni. Na zacatku cviceni jsme se s détmi naucili
a vysvétlili si, kdo je Pan Pupdnek, a jak je potfeba pracovat s nitrobfiSnim
tlakem. Déti si po celou dobu nasSich setkdni Pana Pupdnka zapamatovaly a rady
snim pracovaly. Poté jsme zacali rozehfatim, tedy strukturovanou cvicebni
jednotkou, kterou jsme opakovali po dobu péti minut a postupné zrychlovali
tempo. V prvni hlavni ¢asti prvniho setkdni jsem zaradila zakladni pozici
broucka s variantou protahujictho se broucka a prevalujictho se broucka.
Nejhorsi spoluprace byla se Sestiletym probandem T. K. a desetiletou S. V., ktefi
neudrZeli svoji pozornost pouze na cviceni. V ramci herni ¢asti jsem zvolila
soutéZeni ve dvojicich, kdy mély déti ve dvojici mi¢ mezi sebou v oblasti bficha
a ruce podél téla a bokem se musely dostat z jedné strany mistnosti na druhou
a zpét, samoziejmé co nejrychleji. Kviili povaze téchto déti jsem zjistila, ze
vymyslet hry, kde se jednd hlavné o soutéZeni, neni mozné, protoze neumi
prohravat. Ve druhé hlavni casti jsem zaradila delsi vydrz v zékladni pozici
brouka a plynulé ptfechody ze zakladni polohy do variant, které jsme se naudili
v prvni casti cviceni. Nakonec jsem do cviceni zaradila i lehké posileni Sikmych
briSnich svali tlakem kontralaterdlnimi koncetinami do mice. Zavérecné
protazeni probihalo ve strukturované cvicebni fade¢, ktera se v tomto pripadé
cvidila pomalu a dbalo se na techniku provedeni jednotlivych pozic. Uplny zavér
cviceni je relaxacni ¢ast, kdy déti lezely na zadech s pokréenym DKK, HKK podél
téla a dlané otocené ke stropu, pravidelné zhluboka dychaly a cvicily spravny

dechovy stereotyp.
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Ostatni cviceni probihalo podobné ve stejném sledu, jak je popsano vyse. Vzdy
jsme opakovali pozice a jejich varianty z predchozich cviceni. Kdyz déti zvladly
plynule zacvicit vSechny varianty jednotlivé pozice, pfidala jsem basnicku, vzdy
ve druhé hlavni cdasti, déti dle pokynd v basnicce plynule prechazely
do jednotlivych pozic. Dle zpétné vazby od vychovatelek jednotlivych déti,
basnicky byly oblibenou ¢asti cviceni.

5.4.1 Ukazka cviceni

Uvodni ¢ast: Strukturovand cvicebni jednotka pro zahtati.

Hlavni éast L.: Pozice brouka a jeho varianty: protahujici se brouk a prevalujici
se brouk.

Herni ¢ast: Cviceni spoluprace ve dvojici s micem mezi télem v oblasti bficha.

Hlavni cast II.: Plynulé propojeni jednotlivych variant pozice s doprovodem
basnicky.

Zavérecna cast: Strukturovana cvicebni jednotka s dtirazem na spravné
provedenti jednotlivych pozic.

Relaxacni ¢ast: Nacvik dechu v leze na zadech.
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5.5 Vystupni vysetfeni

Vystupni vySetfeni probéhlo za stejnych podminek jako vstupni vySetfeni.
Détijsou vékoveé stejné, aktivity se jim nezménily, kromé cviceni do této BP, proto

jsem se ptala na anamnézu pouze déti, které udavaly jakékoli bolesti.

5.5.1 Proband1

Proband pfi vstupnim vySetfeni neuddval Zadné bolesti ani pohybové

problémy, nyni problémy nepocituje.

Postaveni hlezennich, kolennich a kycelnich kloubti je symetrické. V oblasti
panve je viditelnd anteverze. BfiSni sténa je oslabena a v oblasti bederni ¢asti
patete je zvétSena lorddza. Ddle jsou oslabené mezilopatkové svaly, ale ramenni

klouby a hlava jsou v symetrickém postaveni.

V rdmci dynamického vySetfeni zvladne vSechny tkoly. Chiize po Spic¢kach
a po patach jsou stabilni, stejné jako poskoky na DKK. Stojna PDK i LDK zvladne
priblizné 5 sekund stabiln€é, ale skoky na jedné DK bilaterdlné nezvladne

do jednoho mista.
Tabulka 13 - Vystupni vysetieni probanda 1

VYSTUPNI VYSETRENI M. V.
vysetreni pohledem |postaveni hlezennich kloubl SYM.
postaveni KOK SYM.
postaveni KYK SYM.
postaveni panve anteverze
postaveni trupu oslabena brisni sténa, hyperlorddza LP
postaveni hrudniku SYM.
postaveni lopatek oslabené mezilopatkové svaly
postaveni RAK SYM.
postaveni hlavy SYM.
dynamické vysetieni |chlize po Spickach zvladne - stabilni
chlize po patach zvladne - stabilni
stoj na 1 DK zvladne - cca 5 s stabilni
poskoky na 1 DK zvladne - neskace do jednoho mista bilat.
poskoky na DKK zvladne - stabilni
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5.5.2 Proband 2

Po delsi chtizi divka uddvala bolest v lytku, kterou ale nyni nepocituje.

Postaveni hlezennich, kolennich a kycelnich kloubti je symetrické. Postaveni

panve a trupu je téZ symetrické. Svaly v oblasti mezi lopatkami jsou oslabené,

ramena jsou v protrakci a hlava v pfedsunu.

Dynamické testy zvladne ve vSech tikolech a jsou stabilni.

Tabulka 14 - Vystupni vysetieni probanda 2

VYSTUPNI VYSETRENI A. S.

vysSetieni pohledem

postaveni hlezennich kloub( SYM.
postaveni KOK SYM.
postaveni KYK SYM.
postaveni panve SYM.
postaveni trupu SYM.
postaveni hrudniku SYM.

postaveni lopatek

oslabené mezilopatkové svaly

postaveni RAK

protrakce

postaveni hlavy

predsun

dynamické vysetieni

chiize po Spickach

zvladne - stabilni

chiize po patach

zvladne - stabilni

stoj na 1 DK

zvladne - stabilni bilat.

skakani na 1 DK

zvladne - stabilni bilat.

skakani na DKK

zvladne - stabilni
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5.5.3 Proband 3

Pfi prvnim setkdni udavala obcasné svalové bolesti mezi lopatkami, které

i nadale trvaji, ale v delSich casovych intervalech, tedy nejsou tak casté.

Postaveni hlezennich, kolennich a kycelnich kloubti je symetrické. Panev je

v anteverzi a bederni ¢ast patefe v hyperlorddze. Mezilopatkové svaly jsou stéle

oslabené, ramenni klouby jsou symetrické, ale hlava je v pfedsunu.

Dynamické testy zvlddne vSechny bez jakékoli nerovnovahy, jsou tedy

provedeny stabilné.

Tabulka 15 - Vystupni vySetieni probanda 3

VYSTUPNIi VYSETRENI E. S.

vysSetieni pohledem

postaveni hlezennich kloubl SYM.

postaveni KOK SYM.

postaveni KYK SYM.

postaveni panve anteverze

postaveni trupu hyperlorddza Lp
postaveni hrudniku SYM.

postaveni lopatek oslabené mezilopatkové svaly
postaveni RAK SYM.

postaveni hlavy predsun

dynamické vysetieni

chiize po Spickach

zvladne - stabilni

chiize po patach

zvladne - stabilni

stoj na 1 DK

zvladne - stabilni bilat.

skakani na 1 DK

zvladne - stabilni bilat.

skakani na DKK

zvladne - stabilni
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5.5.4 Proband 4

Tuhost Sije divka pocituje nyni nepravidelné, pfi prvnim setkani udavala

tuhost jako staly problém.

Postaveni hlezennich, kolennich a kycelnich kloubti je symetrické. V oblasti

panve je viditelné postaveni v anteverzi a v bederni casti patefe je hyperlordoza.

Ramenni klouby jsou v protrakci a postaveni hlavy je symetricke.

VSechny dynamické testy zvlddne a provedeni ukoli je stabilni, pouze

pri chiizi na Spickach jsou viditelné kratké kroky.

Tabulka 16 - Vyjstupni vySetfeni probanda 4

VYSTUPNIi VYSETRENI D. S.

vysSetieni pohledem

postaveni hlezennich kloubl SYM.
postaveni KOK SYM.
postaveni KYK SYM.
postaveni panve anteverse
postaveni trupu hyperlorddza Lp
postaveni hrudniku SYM.
postaveni lopatek SYM.
postaveni RAK protrakce
postaveni hlavy SYM.

dynamické vysetieni

chiize po Spickach

zvladne - stabilni, kratké kroky

chiize po patach

zvladne - stabilni

stoj na 1 DK

zvladne - stabilni bilat.

skakani na 1 DK

zvladne - stabilni bilat.

skakani na DKK

zvladne - stabilni
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5.5.5 Proband 5

Pfi vstupnim vySetfeni neuddvala divka zZadné pohybové problémy ani

bolesti.

Aspekdi je viditelnd valgozita pat bilateralné. Kolenni a kycelni klouby jsou

v symetrii. Pdnev je v anteverzi a bederni ¢ast patete je v hyperlordoze. Oblast

lopatek je bez vyrazné patologie. Ramenni klouby jsou v protrakci a hlava

v pfedsunu.

Dynamické testy zvladla vSechny, jedina chtize po Spickach je stabilni,

pri chtizi po patach je vyrazny predklon a chtize je téZkopadna. Stoj na jedné DK

zvladne maximdlné 3 sekundy bilaterdlné a v pfipadé skokd na jedné DK je

schopna vyskocit pouze 3x. Skdkani na DKK je téZkopadné.

Tabulka 17 - Vystupni vysetieni probanda 5

VYSTUPNI VYSETRENI S. V.

vySetieni pohledem

postaveni hlezennich kloubl valgozita
postaveni KOK SYM.
postaveni KYK SYM.
postaveni panve anteverze
postaveni trupu hyperlorddza Lp
postaveni hrudniku SYM.
postaveni lopatek SYM.
postaveni RAK protrakce
postaveni hlavy predsun

dynamické vysetreni

chize po Spickach

zvladne - stabilni

chiize po patach

zvladne - predklon, téZkopadné

stoj na 1 DK

zvlddne - vydZi stabilné pouze 3 s

skakani na 1 DK

zvladne - zvladne 3 skoky

skakani na DKK

zvladne - tézkopadné

59



5.5.6 Proband 6

V rdmci vstupniho vySetfeni proband udaval tupou bolest v oblasti bederni

casti patete, kterou pfi vystupnim vysetfeni vyloudil.

Pfi vySetfeni byla viditelna valgozita pat bilateralné. Postaveni kolennich

kloubti je symetrické. PDK je ve vétsi zevni rotaci nez LDK. Postaveni panve,

trupu a hrudniku v normé. Oslabené jsou mezilopatkové svaly, ramenni klouby

jsou v protrakci. Postaveni hlavy je symetrickeé.

VSechny dynamické testy zvladne a provedenit je stabilni.

Tabulka 18 - Vystupni vySetieni probanda 6

VYSTUPNI VYSETRENI E. E.

vySetieni pohledem

postaveni hlezennich kloubt valgozita

postaveni KOK SYM.

postaveni KYK PDK ve vétsi ZR nez LDK
postaveni panve SYM.

postaveni trupu SYM.

postaveni hrudniku SYM.

postaveni lopatek oslabené mezilopatkové svaly
postaveni RAK protrakce

postaveni hlavy SYM.

dynamické vysetieni

chlze po Spickach

zvladne - stabilni

chlize po patach

zvladne - stabilni

stoj na 1 DK

zvladne - stabilni

skakani na 1 DK

zvladne - stabilni bilat.

skakani na DKK

zvladne - stabilni
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5.5.7 Proband 7

Pfi vstupnim ani vystupnim vySetfeni neudava zadné bolesti ¢i pohybové

problémy.

Aspekci jsou viditelné ploché nohy a ramenni klouby jsou v protrakci. Zbytek

téla je bez vyrazné patologie.

Dynamické testy zvladne vSechny a provedeni kol je stabilni. Pouze u chtize

po Spickach proband déla kratké kroky.

Tabulka 19 - Vystupni vySetfeni probanda 7

VYSTUPNI VYSETRENI L. P.

vySetieni pohledem

postaveni hlezennich kloubl

ploché nohy

postaveni KOK SYM.
postaveni KYK SYM.
postaveni panve SYM.
postaveni trupu SYM.
postaveni hrudniku SYM.
postaveni lopatek SYM.
postaveni RAK protrakce
postaveni hlavy SYM.

dynamické vysetreni

chiize po Spickach

zvladne - stabilni, kratké kroky

chlize po patach

zvladne - stabilni

stoj na 1 DK

zvladne - stabilni bilat.

skakani na 1 DK

zvladne - stabilni bilat.

skakani na DKK

zvladne - stabilni




5.5.8 Proband 8

V rdmci vstupniho vysetfeni neudaval proband jakékoli bolesti ¢i problémy

s pohybem, neudaval je ani pfi vystupnim vySetfeni.

Postaveni hlezennich a kolennich kloubti je v symetrii. PDK je ve vétsi zevni
rotaci nez LDK. Postaveni panve je v anteverzi, bfisni sténa je oslabena a bederni
cast patefe je v hyperlordoze. Mezilopatkové svaly jsou oslabené. Ramenni

klouby a postaveni hlavy jsou symetrické.

VsSechny dynamické testy zvladl a provedeni ukold je stabilni. Pfi skocich
na jedné DK neskace do jednoho mista a pfi chiizi po patach je viditelna veétsi

baze, ale jinak stabilni.

Tabulka 20 - Vystupni vySetfeni probanda 8

VYSTUPNI VYSETRENI T. K.
vysSetieni pohledem |postaveni hlezennich kloubU SYM.
postaveni KOK SYM.
postaveni KYK PDK ve vétsi ZR
postaveni panve anteverze
postaveni trupu oslabena btisni sténa, hyperlordéza LP
postaveni hrudniku SYM.
postaveni lopatek oslabené mezilopatkové svaly
postaveni RAK SYM.
postaveni hlavy SYM.
dynamické vysetieni |chiize po Spickach zvladne - stabilni
chiize po patach zvladne - vétsi baze, ale stabilni
stoj na 1 DK zvladne - stabilni
poskoky na 1 DK zvladne - neskace do jednoho mista bilat.
poskoky na DKK zvladne - stabilni
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5.5.9 Proband 9

Divka pfi vstupnim ani vystupnim vySetfeni neudavala pohybové problémy

ani bolesti.

V oblasti hlezennich kloubt je viditelnd valgozita pat bilaterdlné. Postaveni

kolennich kloubti, kycelnich kloubd, panve a trupu je symetrické. Hrudni kyféza

je lehce oplostéla, mezilopatkové svaly jsou oslabené a ramenni klouby jsou

v protrakci. Postaveni hlavy je symetrické.

Dynamické testy zvladne a jsou provedeny stabilné.

Tabulka 21 - Vystupni vySetieni probanda 9

VYSTUPNIi VYSETRENI L. S.

vySetreni pohledem |[postaveni hlezennich kloub(

valgozita
postaveni KOK SYM.
postaveni KYK SYM.
postaveni panve SYM.
postaveni trupu SYM.

postaveni hrudniku

oplostéla hrudni kyféza

postaveni lopatek

oslabené mezilopatkové svaly

postaveni RAK

protrakce

postaveni hlavy

SYM.

dynamické vysetreni |chize po Spickach

zvladne - stabilni

chiize po patach

zvladne - stabilni

stoj na 1 DK

zvladne - stabilni bilat.

skakani na 1 DK

zvladne - stabilni bilat.

skakani na DKK

zvladne - stabilni




5.5.10 Proband 10

Proband pfi vstupnim vysetfeni udéaval bolesti pfesouvajici se v oblasti celé
patete, pravidelné bolesti pocitoval ob den. V ramci vystupniho vysetfeni uved],

Ze bolesti uz nepocituje.

Postaveni celého téla je symetrické, kromé oblasti bederni ¢asti patere, kde je

viditelna hyperlordéza, a v oblasti ramennich kloubti, které jsou v protrakci.

Dynamické testy proband vSechny zvladl stabiln€, ale skoky na jedné DK jsou

téZkopadné, stejné i skoky na DKK.

Tabulka 22 - Vyjstupni vySeteni probanda 10

VYSTUPNI VYSETRENI D. L.
vysSetieni pohledem |[postaveni hlezennich kloubt SYM.
postaveni KOK SYM.
postaveni KYK SYM.
postaveni panve SYM.
postaveni trupu hyperlorddza Lp
postaveni hrudniku SYM.
postaveni lopatek SYM.
postaveni RAK protrakce
postaveni hlavy SYM.
dynamické vysetieni |chize po Spickach zvladne - stabilni
chiize po patach zvladne - stabilni
stoj na 1 DK zvladne - stabilni bilat.
skakani na 1 DK zvladne - tézkopadné bilat.
skakani na DKK zvladne - stabilni, téZkopadné

5.6 Specialni test dle DNS FIT KID - vystupni

V rdmci vystupniho vySetfeni bylo testovani i dle DNS FIT KID, kdy déti byly
navedeny do vychozi pozice jednotlivych pozic a nasledné hodnoceny

dle vysvétleni v Metodice prace (viz predchozi kapitola).
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NiZe jsou zpracované vysledky v tabulce pomoci programu Microsoft Excel.

Tabulka 23 - Vyjstupni vySetieni dle testovini DNS FIT KID

Vystupni vysetieni dle DNS FIT KID testovani

Brouk Zaba Kocka Medvéd Slon
M. V. 4 2 4 2 2
S.V. 3 2 4 2 3
D.S. 5 4 4 3 3
E.S. 5 4 5 3 4
A.S. 5 4 5 3 3
T. K. 2 2 3 2 2
E. E. 3 2 4 2 2
L. P. 5 3 5 3 4
D.L. 4 3 5 2 3
L. S. 4 3 4 2 3
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6 VYSLEDKY

V této casti prace budou shrnuty vysledky skupiny déti z détského domova
s vadnym drZenim téla. Déti cvicily dle metody DNS FITK KID po dobu dvou

meésict a vysledky jsou z porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni.

6.1 Vysledky vysetfeni aspekci

V grafulje znazornéno porovnani vysledki vstupniho a vystupniho vysetfeni
pfedsunu hlavy, protrakce ramen, oslabeni mezilopatkovych svalq,
hyperlordézy bederni casti patefe, anteverze panve, zvétSené zevni rotace
pravého kycelniho kloubu, uzamcenych kolennich kloubt, valgdzniho postaveni

kolennich kloubti a valgézniho postaveni pat.

Dle vysledku je znatelné, ze cviceni podle DNS FIT KID u déti, které nemaji
jiny pravidelny pohyb nebo sport, ovlivni drzeni téla déti spravnym smérem.
V kazdém vybraném segmentu téla, je viditelné zlepSeni, tedy minimalné u dvou

déti z celé skupiny deseti déti.

Vstupni a vystupni vysetfeni aspekci
predsun hlavy
protrakce RAK
oslabené svaly...

hyperlorddza Lp
anteverze panve
vétsi ZR PKYK
uzamcena kolena

valgozita KOK

L

valgozita pat

=
o

12

o

2 4 6 8
M vystupni vySetfeni W vstupni vySetieni

Obrizek 7 — Graf 1— Vstupniho a vystupniho vySetfeni aspekci — hodnotici nejéastéjsi patologie
jednotlivych segmentii téla (popsiny v grafu).
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6.2 Vysledky dynamickych testa

Pti porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni je znatelné, Ze po odchozeni
spolecnych cviceni vsechny déti zvladnou vybrané pohybové tkoly. Pfi chiizi
po spickach, patach a skoky na DKK pouze 2/10 déti provedlo dany test s néjakou
patologii, provedeni bylo stabilni. Stoj na DK bilateralné zvladlo 1/10 déti stabilné,
ale spatologii a u skoki na DK opét bilaterdlné je provedeni s patologii
u 4/10 déti. Vse je graficky znarodnéno v grafu 2, kde je vyhodnoceno vstupni
vysetfeni s porovnanim s grafem 3, kde je grafické vyhodnoceni vystupnich

vySetfeni.

Vstupni vysetreni

7
6
5
4
3
: I
1
. | I II II | |
chize po chlzepo stojna  stojna skokyna skokyna skokyna
Spickdch  patach LDK PDK LDK PDK DKK
m STABILN/ mSPATOLOGI mNESTABILNIi m NEZVLADL
Obrizek 8 — Graf 2 — Vstupni vySetieni dynamickych testi
Vystupni vysetreni
10

o4}

()]

H

N

0 |I |I ‘l ‘l |I |I I

chize po chlzepo stojna  stojna skokyna skokyna skokyna
Spickach  patach LDK PDK LDK PDK DKK

B STABILNi ®SPATOLOGI[  m NESTABILN{ NEZVLADL

Obrdzek 9 — Graf 3 — Vystupni vysetieni dynamickych testii
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6.3 Vysledky testovani dle DNS FIT KID

Pti testovani dle DNS FIT KID musime davat pozor na hodnoceni, ¢im vice
bodt: dité ziskalo, tim lepsi vysledek. Na grafu 5 je znatelné, ze nejvétsi zlepseni
pro porovnani s grafem 4 je u pozice brouk a kocka, které déti v pribéhu cviceni

bavily a pochopily je snaz nez zbylé tfi pozice.

Vstupni vySetfeni dle DNS FIT KID testovani

N

[N

0 I‘|I|| I‘| II‘I“ ‘|| “|‘|| I“ II‘I“ I‘| “|‘||

Brouk Zaba Kocka Medvéd Slon
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Obrizek 11— Graf 4 — Vstupni vySetteni dle DNS FIT KID testovini

Vystupni vysetfeni dle DNS FIT KID testovani

0 |||‘“ ‘“ “|‘|| ‘|| “||‘| ‘|| “h“ ‘“ h“"

Brouk Zaba Kocka Medvéd Slon

IN

w

N

[N

Bl m2 W3 4 m5 W6 m7 m8 m9 m10

Obrizek 10 — Graf 5 — Vystupni vysetieni dle DNS FIT KID testovini
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7 DISKUZE

Z vysledkt této bakalarskeé prace je ocividné, ze spravné cviceni zlepsi u déti
vadné drZeni téla a mtize fungovat jako prevence, pravé proti vzniku poruch
postury. Kvadnému drZeni téla pfispivda moho faktorti, jak je jiz zminéno
v kapitole Prehled soucasného stavu, a Statni zdravotni ustav se nékterymi

faktory zabyva ve studii Zdravi déti z roku 2016 [32].

Na zakladé vstupniho vySetfeni déti bylo zjisténo vadné postaveni
jednotlivych segmentt téla u probandu. V roce 2016 provedl Statni zdravotni
ustav studii, ve které bylo zkoumano celkové zdravi déti, véetné drzeni téla.
Znaky vadného drZeni téla probandti této bakalarské prace se do urcité miry

shoduji s vysledky studie.

Ve studii Zdravi déti 2016 [32] se lékafi pfi prohlidce zamérovali na tfi otdzky:
hodnoceni zakfiveni patefe aspekci v sagitdlni roviné, aspekci zezadu a celkové
zhodnoceni drZeni téla na ¢tyrbodové Skale. Dle vysledku byly déti rozdéleny
na skupinu s fyziologickym drZzenim téla a vadnym drZenim. Dle vysledkt z této
studie zjistili vadné drzeni téla u 42,4 % déti, kdy se vyskytovalo castéji u chlapcti.
V obdobi mezi patym a tfindctym rokem Zivota déti nartista vyskyt nespravného
drzeni téla z27 % na 54 %, ale kolem sedmndctého roku déti naopak klesa

na 44 %.

Na drzeni téla déti ma vliv i hmotnost a s tim spojené BMIL. V CR byl v obdobi
let 1991 az 2021 pozvolny nartst obezity déti az do roku 2011 (vyskyt kolem 10 %),
do roku 2016 pak bylo obdobi stabilizace, ale v dalSich 5 letech doslo
k enormnimu nartistu obezity, toto obdobi zahrnovalo i lockdown, ve kterém se
obezita vySplhala az na 16 %. Ve vztahu k vadnému drZeni téla studie ukdzala,
Ze déti s nizkou hmotnosti a déti s nadvahou i obezitou nemély spravné drZeni

téla, oproti détem snormdlni hmotnosti. Nejcastéjsi vadou v drzeni téla byl

69



predsun hlavy, ktery byl zjistén u 25, 5 % déti, hyperkyfoza v hrudni ¢asti patete
u 14 % déti a skoliotické drZeni u 13 % déti. S vadnym drZenim téla je spojena
i bolest hlavy, ktera se ukazala u 24, 7 %. Cviceni v rdmci této prace se tcastnilo
10 déti, které prokazovaly znaky vadného drZeni téla a %2 proband(i ma viditelné
nadvadhu az obezitu. Pfedsun hlavy mélo 9/10 tcastnikii této prace, ale v této
praci se ukazalo, Ze 10/10 déti ma zvétSenou bederni lordézu. Dalsi ¢astou vadou
byla anteverze panve, kterou mélo 9/10 déti, stejné jako protrakci ramen. Oslabeni

mezilopatkovych svalti mélo 8/10 déti [32, 33].

VysSe zminéné ukazatele vadného drzeni téla, jako je pfedsun hlavy, protrakce
ramen a oslabené mezilopatkové svaly, svédéi o velkém vyskytu svalové
dysbalance v horni ¢asti téla, tedy tzv. horni zkfiZzeny syndrom. Tyto skutecnosti

se ukazuji i v rdmci této prace.

Mezi vnéjsi faktory, které ovliviiuji posturu déti v mladsim skolnim véku, je
fakt, ze s nadstupem na zdkladni Skolu maji déti neobvykle mélo pohybu. Tuto
skute¢nost potvrzuje i pilotni studie Ludmily Miklankové a Marie Stépanikové
[14], kterd se touto problematikou zabyva a potvrzuje vliv tibytku pohybové

aktivity na drZeni téla s nastupem do prvni tfidy zakladni skoly.

Mezi 7. az 11. rokem se zvySuje vyskyt vadného drzeni téla dle pilotni studie
Ludmily Miklankové a Marii gtépém’kové [14], coz mtize mit za nasledek zacatek
sedavého zpusobu Zivota déti s ndstupem do prvni tfidy. V této studii se uvadi,
ze ze 47 déti, které nastoupily do 1. tfidy, u 15 % doslo ke zlepSeni zakfiveni
patefe, u 53 % k viditelnému zhorSeni a u 4 % déti bylo drZeni beze zmény.
Vsechny déti, které se ucastnily cviceni pro tuto bakalafskou praci, nemaji jinou
aktivitu nez télesnou vychovu v ramci Skolni dochazky a pohyb v ramci arealu
domova, ale i mimo aredl v pfipadé povoleni od vychovatele. Probandi 1, 5 a 8

zdtvodu sniZeného intelektu maji povoleny pohyb mimo areal pouze
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s doprovodem vychovatele, proto je jejich pohybova aktivita omezena oproti

ostatnim a v priibéhu skupinového cviceni bylo toto omezeni znat [14].

Nastup do Skoly spravnému drZeni téla déti nepfispiva ani z pohledu kvality
ergonomie nabytku. V pribéhu poslednich padesati letech se u déti ve véku 17 let
zménily antropometrické rozméry a v ptipadé vysky se u chlapci priimérna
télesna vyska zvysila o 7 centimetrti a u dévcat o 5 centimetrti. S timto poznatkem
musime vzit v potaz, zZe ve vétsiné Skolnich zafizenich, neodpovida vybaveni
uceben vySe zminénym informacim. V roce 2000 byla prijata nova legislativa,
déna zdkonem 258/2000 Sb. a nasledné na zakladé vyhlasky MZ ¢. 410/2005 bylo
doporuceno stary nabytek ve skolskych zafizenich vymeénit za novy. Déle byla
upravena novelou ¢. 343/2009 Sb., kterd dopliiuje podrobnéjsi ergonomické
pozadavky na nabytek ve skolach, ale odbornici legislativni rady vlady provedli
zménu paragrafového znéni novely ¢. 343/2009 Sb. vyhlasky ¢. 410/2005 Sb.
Upravy byly provedeny ve smyslu, Ze znénim se musi fidit nové budovana
Skolska zafizeni, nikoliv ta stdvajici. Proto maji déti stdle neergonomicky
nabytek, ktery prispiva spole¢né s mnozstvim casu straveného ve Spatné poloze

k vadnému drzeni tela déti [15].

Stale ziistaneme u tématu Skola a drZeni téla déti. Jak je mozZné zvysit
pohybovou aktivitu i v rdmci povinné skolni dochazky? Ceska $kolni inspekce
provedla Setfeni s tématem Télesnd zdatnost Zakti na zdkladnich a stfednich
Skolach a s tim spojend vyuka télesné vychovy a podpora pohybovych aktivit
v letech 2022/2023, kdy 33 % pedagogli udava nedostatecné prostorové
podminky Skol pro potfeby TV. Nejmensi procento uciteli, ktefi ptisobi
pfi sportovnich aktivitdch i mimo Skolu, je na 1. stupni zdkladni Skoly. Naopak
ucitelé vnimaji ptiznivé zdjem vedeni skol o rozvoj télesné vychovy a berou tento

predmeét jako dtilezity. BohuZel nabidka volitelnych ¢i nepovinnych predmétti se



vztahem k pohybové aktivité je nedostacujici a omezend, vice na 1. stupni

zakladnich skol i na strednich skolach [34].

Déti byly podrobeny riznym testim k ziskani télesné zdatnosti, kdy chlapci
vykazovali lepsi vysledky nez divky, ve vyssich ro¢nicich se rozdil jesté zvysuje.
V zavéru Setfeni se doporucuje vénovat vysokou pozornost podpote
pohybovych aktivit Zakt se zohlednénim specifik riiznych kol a odlisnosti Zaki

rizného véku a pohlavi [34].

Ceska skolni inspekce na zakladé Setfeni udava doporudeni, naptiklad
vytvaret a rozvijet koncept Aktivni skoly (TV, sportovni krouzky a zajmové
vzdélavani s pohybovymi aktivitami), podporovat zvysSovani kvality vyuky TV,
poradat sportovni akce, vyuziti aredlu skoly pro podporu celodenni pohybové
aktivity. Pro kompenzaci sedavého zptisobu déti ve Skole by se do hodin télesné
vychovy nebo i mimo ni v rdmci dalsiho pfedmétu mohla pridat i 1é¢ebna télesna

vychova, ktera by se zaméfila na prevenci poruch postury [34].

Pro splnéni bakalarské prace jsem absolvovala odborny kurz o DNS FIT KID
a zajimavym zjisténim pro mé bylo, Ze se kurzu neticastnili pouze fyzioterapeuti
nebo trenéfi, ale byla pfitomna i velka skupina ucitelti ze Skol. Diivodem ucasti
na tomto typu kurzu bylo, Ze i samotni ucitelé si vS§imaji postury déti a vnimaji
nedostatecnost pohybu déti nejen ve skoldch, ale i mimo ni. Dle mého ndzoru
pfi zapojeni této metody do hodin TV by bylo znatelné zlepseni drZeni téla vSech
déti, které by cvideni pravidelné podstupovaly pod spravnym vedenim
zaskoleného ucitele. Jak je z textu prace znatelné, détem tato metoda pomaha
ke spravnému zapojeni svalti, véetné branice pfi kazdodennich aktivitach, nejen

pfi samotném cviceni.

Motivovat déti k pohybu by neméli pouze ucitelé, ale hlavné jejich rodice.

vvvvvv
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vychovatel/ka ma na starost az 8 déti, které vZdy nejsou na stejné mentalni irovni
aani nejsou vzdy motoricky a pohybové nadané. V prtibéhu dochdzeni
na cviceni do détského domova jsem se presvédcila, Ze déti cviceni bavi a tésily
se na dalsi navstévu. Pfi rozhovoru s vychovatelkami jsem zjistila, Ze kazdé
zpestfeni v denni rutin€ je détmi vitanou zménou a jsou rady i za zménu tvare.
Myslim si, Ze kdyby byla pro déti moznost pravidelného cviceni tfeba i této
metody, byl by o to v rdmci domova zdjem a déti by mély mozZnost korekce téla
zdbavnou formou. OvSem metoda je dle mého ndzoru spravné mirena na déti
mladsiho Skolniho véku, protoZe nejstarSimu ditéti bylo 13 let a byl to hrani¢ni

veék z davodu zdjmu o samotné cviceni.

Dnesni doba je plna elektroniky — pocitacti, televizi, mobilti nebo tabletii
a nejen déti v nich nasly zadbavu v kazdé volné chvili. Nékolikahodinova staticka
pozice u pocitace po né€kolika hodindch stravenych v lavicich ve Skole neni
logicky vhodnou kompenzaci. Proto by se déti mély motivovat k pfirozené

aktivité stravené s kamarady v pohybu.

Probandi vybrani do této prace cvicili spole¢né v jedné skupiné. Dle mého
nazoru by bylo zlepSeni vice znatelné v ramci individudlniho cviceni nejen
pro déti z DD, kdy ma terapeut na déti vice ¢asu a vénuje pozornost pouze
jednotlivci. V ramci dalSiho zkoumani by dle mych zkuSenosti bylo mozné zacit
3 az 4 individudlnimi terapiemi a dale pak cvicit vjedné skupiné, kde je to
pro déti zabavnéjsi. Z individualniho cviceni si odnesou zaklady jednotlivych

cvicebnich pozic, které mohou dale rozvijet ve skupiné.

Z diskuse vyplyva, Ze v pfipadé vadného drzZeni téla u déti v mladsim Skolnim
veéku znatelné pomitiZze prevence statické zatéZe na télo zafazenim do bézného

Zivota vice pohybové aktivity, informovanost rodicti i ucitelt ohledné ergonomie
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détského nabytku, Skolnich aktovek a détskych bot a v neposledni fadé u

obéznich déti snizeni télesné hmotnosti.
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8 ZAVER

Motivace déti k pohybu od rodi¢t je nutna, ale také sami musi byt pro déti
dobrym prikladem a vzorem. V détském domové, kdy déti rodice vidaji velmi
zfidka nebo je nemaji viibec, by bylo tfeba zaradit pravidelnou pohybovou
aktivitu pro déti jako prevence vadné postury. Musim ale konstatovat, ze déti
z DD maji vice pohybové aktivity nez déti v leckteré rodin€, protoze nemaji
volny pristup k pocitaci, na televizi se mohou divat jen se svolenim vychovatelky,

proto travi vice ¢asu s ostatnimi venku v arealu domova.

Dilezita je nejen prevence pohybu v ramci ¢asu mimo Skolu, ale i v ramci
plnéni povinné Skolni dochdzky. Zatfazeni dalSich pohybovych programiu
do rozvrhu by bylo vhodné. Dale je dulezité spravné vybaveni skoly, jako je
ergonomie nabytku, ve kterém déti travi nejvice casu, a opét motivace déti vice

se hybat.

Cviceni DNS FIT KID mtiZe zdbavnou formou naucit déti vnimat spradvné své
télo a adekvatné snim zachdzet a pracovat. Do priibéhu cviceni je zarazena
libovolnd hra, pravidelnd rozcvicka a hlavni ¢ast je pojata poutavé
a pfi spravném podani bavi cviceni déti ve velké vékovém rozptylu. Z vysledkii
prace vyplyva, Ze cvicebni jednotka dle této metody ma pozitivni vliv na drZeni
téla déti a zapojeni do pohybu téla pfi normalnich dennich ¢innostech. Tato
prevence jiz v détském véku je pfedpokladem pro minimalizaci vertebrogennich

poruch v dalSich etapach jejich zivota.

Cile bakalarské prace byly splnény, vadné drzeni téla bylo pfiblizeno
a pravidelné skupinové cviceni prokazalo ovlivnéni postury déti spravnym
smérem. Déti se na skupinové cviceni vzdy tésily a cvicily si i mimo pravidelna

setkani, coz je pro mé nad rdmec vytycenych cild.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

bilat.

CNS

DD

DK

DNS

HK

LDK

LTV

MZ

napr.

PDK

SYM.

TV

VDT

bilateralné

centralni nervova soustava

détsky domov

dolni koncetina

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

horni koncetina

leva dolni koncetina

lécebna télesna vychova

musculus

ministerstvo zdravotnictvi

naptiklad

prava dolni koncetina

symetricky

télesna vychova

vadné drzeni téla
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Ptiloha 1 - Informovany souhlas — ukdzka

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zdkonem ¢&.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbdch a Umluvou o lidskych pravech
a biomediciné €. 96/2001, Véas zddam o souhlas k vySetfeni a nasledné terapii. Dale Vas Zadam
o souhlas k nahlizeni do Vasi zdravotnické dokumentace osobou ziskdvajici zpUsobilost k vykonu
zdravotnického povolani v ramci praktické vyuky a s uvefejnénim vysledku terapie v rdmci bakalarské
prace na Ceském vysokém uceni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského inZenyrstvi. Osobni data
v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl(a) poucen(a) o planovaném vy3etfeni a nasledné terapii. Prohlasuji a svym nize
uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi
osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a bylo mi umoZnéno
klast otazky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél(a) a vyslovné souhlasim s provedenim
vySetfeni a ndslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim vysledk terapie
v rdmci studie.

Datum

Osoba, kterd provedla pouceni — student (jméno a pfijmeni)

Podpis osoby, kterd provedla poucenti.........cceueererererevnunans

Vlastnoruéni podpis Feditele Détského domova Krnsko..........ccceeeeeuenenen
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