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terapie. Tato prace se zabyva motivaci ke cvic¢eni a pohybu obecné u predskolnich déti. Cilem
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terapie se stejnymi cviky. Prvni probéhla bez motivacnich prvkl a druhé s nimi. Motivace byla
hodnocena jako spoluprace déti s terapeutem (pomoci dotazniku pro rodice), délka celkové
terapie (méfenim Casu) a subjektivni hodnoceni déti (grafickou skélou). Vyzkumu se zii€astnilo
27 probandil s diagnostikovanou diastdzou musculi recti abdominis, na které byla prace
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Motivation is one of the factors that affects the outcome of physical therapy, Motivation
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therapy. This thesis deals with the motivation to exercise and movement in general in preschool
children. The goal was to search for possible motivational options that can be used to motivate
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The practical part of this thesis is research, in which the influence of selected
motivational options (motivational graphic cards and non-directive therapy) on children’s
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The thesis worked with three hypotheses, two of which were confirmed. It is true
that children’s cooperation was better evaluated in the second therapy and that the average
duration time of the second therapy was longer than the average duration of the first therapy.
The evaluation of the children was the same after the first and second therapy.

Key words: motivation, preschool children, diastasis recti abdominis, physical therapy



UVOD ..ttt ettt ettt h et s at e s bt e bt e st e e bt et it e bt et e et e nbe e 1
TEORETICKA CAST ..o i sssse st sssessssesessesssssssssssssssessnes 2
Charakteristika predSkolniho VEKU.........ccceiiiiiiiiiiiiieccceeeee e 2
L1 MOLOTICKY VIVO] weieiiieiieiiiieiieeit ettt ettt ettt ettt e et essaeesbe e et e enbeesssesnseensneenseenens 2
1.2 KOGNIEIVIL VY VO] tttiiitiiiiiiiieiiiie ettt e eteeeeieeesteeestee e ateeesaeeesaaesssaeessseeessssaessseeensseeensseens 5
1.3 Spoluprace a SOUSHFEAENT ......eeevuiieiiieeciie e e e e s 6
R o To) A 1 (<1 B OO UUPSTRPRR 7
IMIOTIVACE ..eouvvieeiiieeiieeeeitee ettt e ettt e ettt e et e e s bt e e s ateeeeaaee e sseeessseaenssaeansseeansseesssseesssaeensseeenssenas 10
2 B B 1<1 1S3 4 1 00 Te) 5 A7 T TSP 11
2.1.1  Vnitini @ VIS MOTIVACE ...c.veeuiiiiiiieiiieiieieeienit ettt 11
2.1.2  Pozitivni @ Negativid MOTIVACE .......eeevieriieeiieniieeiieeiteeite sttt e see et seeeeeee e ens 12
2.1.3  Racionalni a emocni CASt MOLIVACE ......ecueeruierieriieiieieeienieeteseeeee e 13
2.1.4  Task @ €20 OTIENTACE ......cccuuiieuiieeiieeeiieeeiteeeteeerteeesireeeereeetaeeesaeeenaeeeenseeennrees 13
2.2 Adherence a COMPIIANCE........ceeviieiriiieeiiie ettt eee et e eaeeesaeeesaeeeaeeeeaeeesnseeenns 13
2.3 HoOdNOCENT MOtIVACE .....eeutiiiiiiiieiiiieiie ettt sttt esaneas 14
2.4 MozZnosti OVIIVIENT MOTIVACE ....eovuvieiiiiiiiiiieiieeieeeteete ettt 15
B B O T 11 T< 1) OSSPSR PSPPSRI 19
2.5  MozZnosti Motivace Ve fYZIOtEIaPIl c.uueeevreeriieeeiieerieeecieeeieeerreeeieeeeeeeeeaeeesenee e 20
Diastdza musculi recti abdOmINIS .........cocueeieriiiiiniiniiiee e 22
3.1  Anatomicky podklad pro diastdzu ..........ccceeeiieiiiiiiiiiiiiiieee e 22
3.2 Diastdza u predSkolnich deti..........cocoiiiiiiiiiiiii e 24
3.3 PHIAruZené dia@NOZY ........coccueeiuieeiieiieeieeiieeie ettt ettt ettt ens 27
3.4 Diagnostika diaStAZY ........ccccueeiuieiiiiiiieiieetieee ettt et en 28
KT B 1< 1 o) (PRSP RUURPUUPRRPRO 30
3.5.1 KONZETVatiVT tEIAPIC ....evveeevieeeiiieeeiee et ettt e te e e tee e tre e e aee e s aeeeseaeeesaseeenes 30

3.5.1.1 Stabilizace stredu t€la. .....ooorenn 31



3.5.1.1.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace......................coooiiiiiin.n. 32

3.5.1.1.2 Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace...................ccoeeeeina. 32

3.5.1.2 Dal$i moznosti konzervativini terapie...........ooevviniiiiiiiiiiieiieaineannnn. 33

3.5.2  Chirur@iCKA [ECDA ....c.uviieiiieeiieeee ettt e e 33
PRAKTICKA CAST coooiiriiriiciiesiieeiee ettt 35

4 MELOAIKA ...ttt ettt st e eee 35
4.1 Vyber a vySetfeni probandull...........ccoceeiieeiiiiiiieiieeieie et 35
4.2 VYDTANE CVIKY .oiiiiiiiiiiietie ettt ettt ettt ettt e et e s bt e ebeasneeenteas 36
4.3 PrUDCR teIaAPI . cecuvieiieeiieiieeie ettt ettt ettt e e be et e e e eaaeenneas 40
4.4 HOGANOCENT....ccueiiiiitieieiieteete ettt sttt et b et st e sttt et e bt etesneens 41

S SHALISEIKA . ..ottt ettt et st b et e e he et et saeens 43
0 VYSLEAKY .eveinieeiie ettt ettt e e e e tae et e e aaeenbeenteeenraas 44
6.1  Posouzeni vlivu vybranych motiva¢nich technik na spolupraci ditéte...................... 44
6.2  Posouzeni vlivu vybranych motiva¢nich technik na subjektivni hodnoceni ditéte ... 46
6.3  Posouzeni vlivu vybranych motivacnich technik na trvani terapii..........cccccoereeennee 46
6.4  Poznatky ke cvi€ebni JEANOLCE ........covueiiiriiriiiiiiieitcieecree e 49

T DISKUZE .ottt ettt 50
B ZLAVET ettt et ettt e et e e bt e e et e e s b e e e st e e e nabeeeates 55
O REIEIENCE ..ttt 56
10 Seznam ODIAZKIU ......oouiiiiiiiiieiiee et 64
11 SEZNAM GIATTL...cuiiiiiiiiietieee ettt ettt e et et e et ab e b e sebeenneas 65
12 Seznam tabUlek ........ccooiiiiiiii e 66
13 Seznam ZKIatek ........couooiiiiiiiie s 67
14 SeZNAM PIILON ...t e 69



UvVOoD

Pohyb je diilezitou soucésti lidského Zivota, ktery ovlivituje fyzické zdravi, snizuje
riziko obezity a ma pozitivni vliv na duSevni pohodu ¢i exekutivni funkce. V dnesni dobé¢ se lidé
mén¢ pohybuji a nespliuji tak doporuceni od svétové zdravotnické organizace (WHO), podle
kterych se idi i Ceska republika. Nedostatek pohybu maji i déti a dospivajici. Pfevazné mladsi
détsky vek je dilezity pro vznik navykl nejen ohledné pohybu, které pretrvavaji do dospélého
zivota (Mak et al., 2021). Nedostatek pohybu se tyka 20-30 % dospélych v zemich s vyS$imi
pfijmy a az 80 % adolescentli celosvétové (WHO, 2022). Dle Narodni zpravy o pohybové
aktivité ceskych déti a mladeze nesplituje doporuc¢eni WHO 37 % déti a 49 % dospivajicich
(Gaba et al., 2022).

Je tedy potteba déti (i dospivajici) dostatecné motivovat k pohybové aktivité, zlepsit tak
kvalitu jejich Zivot a snizit zdravotni rizika. Motivace k pohybu u déti je stale nedostate¢né

prozkoumana problematika, i kdyz se v tomto oboru délaji stale nové poznatky.

Soucésti motivace ke cviceni je také motivace v ramci fyzioterapeutické intervence
a moznosti, jak zlepSit compliance a adherenci déti, potazmo jejich rodict. Spoluprace déti
v rdmci terapie a nasledna adherence k domacimu programu ovliviiuje vysledky terapie (Bailey

et al., 2020). Ale v praxi je bohuzel Cast4 nizkéd adherence az nonadherence (Essery et al., 2017).

Tato bakalaiska prace se zabyva moznostmi, jak ovlivnit détskou motivaci ke cviceni u
predSkolnich déti s diastazou musculi recti abdominis. Nejdfive je popsan psychomotoricky
vyvoj predskolnich déti a jeho specifika, spolu s pohybovou aktivitou v predSkolnim v&ku. Déle
se prace vénuje motivaci a jejim typim, coz je zadkladem pro pochopeni, jak lze motivaci
ovlivnit. MoZnosti motivace se déli na prvky ovliviiujici obecnou pohybovou aktivitu a
fyzioterapii. V neposledni fad¢€ je objasnéna diastdza, jeji vznik a anatomicky podklad, vyskyt

u predskolnich déti a moZnosti terapie.

V praktické ¢asti je popsana metodika pilotni studie, zkoumajici vliv motiva¢nich prvka
(motivacni karty a nedirektivni terapie) na spolupraci ptredSkolnich déti s diastazou béhem
terapie. Dochazi k porovnani terapii bez motivacnich prvki a s nimi. Déle jsou pfedstaveny

vysledky studie a jejich vyznam.



TEORETICKA CAST

1 Charakteristika predSkolniho véku

Predskolni vék je faze ve vyvoji ditéte, kterd navazuje na batoleci obdobi koncici
dosazenim 3 let. Obvykle trva tfi roky, ale horni hranice je individualné stanovena nastupem
do skoly, na kterou se dit¢ v pfedskolnim véku ptipravuje. Nekdy se o této dobé mluvi i jako
0 obdobi matetské Skoly, 1 kdyz n¢které déti navstévuji matetskou Skolu pouze v poslednim

roce, a tak je ozna¢eni mén¢ vhodné (Langmeier a Krej¢irova, 2006; Vagnerova a Lisa 2021)

Dle Vagnerové a Lisé (2021) se jedna o obdobi iniciativy, kdy dité touzi po aktivité
a sebeprosazeni. Tomu odpovidé, Ze piedskolni déti jsou piirozené pohybové aktivni. Typické
je také navazovani kontaktli vné rodiny, tzv. prosocidlni chovani, at’ uz se jedna o vrstevniky
¢i dospélé. Diky novym vztahiim dochazi k upevnéni vlastniho postaveni ve svéte a diferenciaci
vnimani okoli. Dité za¢ina mit potfebu zvladat nové dovednosti, ¢imz si dokazuje své kvality.
Pro dité je stale typické zpracovavani informaci ovladané spiSe fantazii bez regulace logiky
(Vagnerova a Lisa, 2021). Mimo fantazii se také hojn¢ projevuje kreativita a poznavani

vselikych predméti ze svého okoli, se kterymi rado experimentuje (Allen a Marotz, 2008).

Poznavani a prozkoumavani okoli je umoznéno diky dosud osvojenym motorickym
dovednostem (chtize, diep, lezeni, uchopovani). Dité také nadale ziskdva dovednosti nové,
které mu umoziuji vykonavat denni ¢innosti ¢i Skolni povinnosti a sport (Burns a MacDonald,
1996). Obecné dochazi k nartstu kvantity pohybu a zlepSuje se postupné obratnost, koordinace
a tim 1 kvalita pohybu. Pohybova aktivita (PA) reaguje na vyvoj vnitinich organti, skeletu,

svalové hmoty a nervové soustavy a podnécuje rozvoj schopnosti rozumovych (Borova, 1998).
1.1 Motoricky vyvoj

Rozviji se schopnosti jiz ziskané v pfedchozich obdobich, mezi nimi hlavné stfidava
bipedalni lokomoce po rovném i nerovném povrchu, vétsi stabilita projevujici se méné ¢astymi
pady a schopnost jit po schodech v obou smérech bez nutnosti drZeni se. Pohyby jsou stéle vice
v postaveni ditéte ve spole¢nosti a umoziiuji mu sobé&stacnost (Langmeier a Krejcifova, 2006).
Pribézné si dit€ osvojuje a zdokonaluje skoky a poskoky, hru s mi¢em a k pohybu vyuziva
1 rizného nacini. ZlepSuje se 1 jemnd motorika a s tim spojené kresleni a psani. Také se zlepSuje

uvédoméni a interpretace senzorickych funkci (vizudlni, zvukova, kinestetickd, motoricka



a prostorova), coz zlepsuje kvalitu pohybt (Allen a Marotz, 2008; Burns a MacDonald, 1996;
Langmeier a Krej¢itova, 2006; Kucera, Kolafr a Dylevsky, 2011).

Fixuje se zralad chtlize, kdy se jedna o automaticky a rovnomérny pohyb, opérnéd baze
je maximalné¢ o §ifi panve, nastupuje spravné odvijeni plosky nohy od heel strike po palec, méni
se sklon a rotace panve, fixuji se reciprocni pohyby koncetin. Chlize nadale vyzrava
az do sedmého roku (Kucera, Koléai a Dylevsky, 2011). V rozvoji chiize hraje dilezitou roli
zlepseni kontroly svalii panve a kycelnich kloubtli, coz zvySuje stabilitu celého segmentu
a napomaha tak k symetrizaci délky a vysky krokt (Burns a MacDonald, 1996). Ve Ctvrtém
roce zvlada tandemovou chiizi, v patém roce projde tandemové ptes kladinu a dokaze chodit

pozpatku (Allen a Marotz, 2008; Langmeier a Krej¢itova, 2006).

Zvladnuti cyklickych pohybt, tedy chiize, umoznuje lepsi vyvoj pohybtl acyklickych.
Objevuji se proto skoky, ptiskoky, hopsani a poskoky. Nejprve se objevuji seskoky,
napf. z posledniho schodu ¢i nizké lavicky ve tietim ¢i ¢tvrtém roce, a skoky do dalky. Naopak
jako posledni se objevuje skok do vysky. Spravné pohyby se vyznacuji reciprocnimi pohyby
hornich koncetin (HKK), moznosti vyuziti HKK k jinym tkoniim pii skocich a pokréovanim
kolennich kloubt pti doskoku s jejich naslednym propnutim pii odrazu. Postupné se zlepSuje
vyska, délka skoku a hloubka diepu. Osvojuje si i stoj na jedné noze, na ktery navazuji poskoky
na jedné noze. VétSina déti by méla zvladnout kotrmelec (Allen a Marotz, 2008; Kucera, Koc¢ar

a Dylevsky, 2011).

Po druhém roce zacina dité chytat velky mi¢ do natazenych HKK v trovni ramen
s dlanémi vzhlru. Vyzravani chytdni se vyznacuje flektovanim loketnich kloubt, které
se nasledné piiblizuji vice k t€lu a kolem patého roku chytaji mi¢ do ptipravenych rukou
namisto predlokti. Pletence HKK se uvoliiuji a umoziiuji tak lepsi absorbovani energie mice.
Na vyvoji chytani Ize vidét vyvoj kontroly a disociace pohybi a schopnosti hodnoceni sméru
a rychlosti mi¢e (Burns a MacDonald, 1996). Od tietiho roku dokéaze dité mic i hadzet vrchem
¢1 do n¢j kopat. Vyzraly vzor kopnuti se objevuje v péti letech (Allen a Marotz, 2008; Kucera,
Kolat a Dylevsky, 2011).

Od tfi let dokaze dité zachdzet s tiikolkou ¢i Slapacim autem, zhruba od ¢tvrtého roku
mu dana vozitka necini problémy a zvlada i jizdu s prekazkami. Pro Ctvrty rok je také typické
lezeni po zebifiku, stromech a jinych prolézackach. Kolem patého roku skace stiidave

pies Svihadlo (Allen a Marotz, 2008; Langmeier a Krej¢ifova, 2006).



V tomto obdobi by se dit¢ mélo naucit vSechny zakladni pohybové schopnosti, které
jsou nadale pouze zdokonalovany. Motorické schopnosti jsou tak srovnatelné s dospélymi.
Proto se da predpokladat, ze fyzioterapeutické intervence mohou probihat po fyzické strance

podobné jako u dospélych.

Znacny pokrok nastava v oblasti jemné motoriky. Pro kontrolované pohyby aker je
za potiebi stabilita segmentu rameno-loket. Ta se objevuje mezi ¢tvrtym a patym rokem. Vliv
ma 1 zlepSujici se koordinace mezi rukou a o¢ima. Mezi ¢innosti jemné motoriky, typické
pro piedskolni obdobi, patfi stavby z kostek, které jsou v patém roce i trojrozmérné a vznikaji
podle vzoru. Od tietiho roku také ovlada rozepinani a zapinani jednoduchych a velkych
knoflikti a zipti. Mezi dalsi aktivity se fadi modelovani z plasteliny, kdy se vytvory postupné
vice podobaji ptivodnimu zdméru, navlékani velkych koralka ¢i prohlizeni knih, kdy dité zvlada
otacet jednotlivé stranky. Velka Cast aktivit je mozna diky vyvoji Spetkového ichopu od tietiho
je narocné na koordinaci o¢i a rukou, jelikoz kazda ruka provadi jiné drobné pohyby (Allen
a Marotz, 2008; Burns a MacDonald, 1996; Kucera, Kolai a Dylevsky, 2011; Langmeier
a Krejc¢ifova, 2006). Velky vliv na vyvoj jemné motoriky mé postupna osifikace kosti ruky.
Metakarpalnim kostem se zaklada sekundarni osifikaéni jadro mezi 2. a 3. rokem

(Simi¢kova-Cizkova, 2008; Dylevsky, 2014).

S vyvojem jemné motoriky se zacCind vyjadfovat lateralita ditéte. Dle Burns
a MacDonald (1996) jsou prvni ndznaky laterality jiz od 12 mé&sice. Ty nemusi byt konzistentni
a mohou se ménit dle jednotlivych aktivit. K zafixovani dochazi v 5. roce (Allen a Marotz,
2008). S lateralitou se poji pocatky kresleni a psani. Zpocatku dit€¢ vyuziva cylindrického
uchopu, ktery umoznuje marani. Mezi 4. a 6. rokem si dité¢ osvojuje uchop dynamicky tripod
s ulozenim laterdlni hrany na podlozce. Nejdiive dit¢ ovladd pouhé Cary, nasledné tvary
az pismena. ZlepSuje se i kresleni, které se ¢im dal tim vice podoba realité (Allen a Marotz,

2008; Burns a MacDonald, 1996; Langmeier a Krejcitova, 2006).

Podstatnou proménou je zvySujici se sobéstacnost ditéte. Plenky jsou stdle méné potieba
a dit¢ samo chodi na no¢nik. Samo si oblékd a svléka jednoduché ¢asti odévu, obouva a zouva
boty. Nékteré déti se pied nastupem do Skoly nauci i zavazovani tkanicek. S vyvojem uchopt
pfichazi i schopnost pouZzivat piibor, zubni kartacek ¢i jiné pracovni ndstroje. Dit€ si samo
dokaze umyt ruce a vykoupat se s dozorem dospélych (Allen a Marotz, 2008; Langmeier

a KrejCitova, 2006; Kucera, Kolar a Dylevsky, 2011).



1.2 Kognitivni vyvoj

Mysleni ditéte v pfedSkolnim véku mizeme definovat jako egocentrické,

antropomorfické, magické a artificialistické (Langmeier a Krej¢ifova, 2006).

V tomto veéku neni dité schopné systematického zkouméani, zamétuje se pouze na detaily
nebo véc jako celek. To je zplsobeno nedostateéné zralou pozornosti, dosud nedovyvinutou
koordinaci o¢nich pohybt, ale i malou kapacitou pracovni paméti, coz zplisobuje snizenou
motivaci k lepSim poznavacim strategiim. Typické je hodnoceni okoli pouze podle jednoho
parametru, ktery upouta pozornost ditéte. Tento jev se nazyva centrace. Mysleni neodpovida
logickym operacim. Dité prozatim vSe vztahuje k sobé a nechépe, Ze ostatni maji jiné minéni
nebo o véci smysleji jinym zplisobem, mysli tedy egocentricky (Langmeier a Krej¢itova, 2006;

Véagnerova a Lisa, 2021).

S centraci a egocentrismem souvisi fenomenismus, kdy dité¢ hodnoti dle typické podoby
svéta, a prezentismus, kdy je pro dité stale t€zké pochopeni konceptu minulosti a budoucnosti.
Pfitomnost mu necini problémy, jelikoz se praveé déje, prave ji vidi. Obecné plati, ze mysleni
je vazano na néco, co dit¢ nckdy vidélo, a vizudlné prezentované varianty jsou pro dité
v pfedSkolnim véku hodnotné, jelikoZ znamenaji subjektivni jistotu (Vagnerova a Lisa, 2021).

Vizualni pomucky by také Sly pouzit pii cviceni.

Podobnym prvkem je i absolutismus, ktery je projevem détské potieby jistoty. Dité bere
fecené jako obecné platné. Neuvédomuje si vratnost nékterych zmén nebo moznost existovani

vice verzi. Nedokdze vnimat vice jak jednu zménu (Vagnerova a Lisa, 2021).

Magické mysleni se projevuje tendenci ke zkreslovani reality, 1 kdyZ si dit€ uvédomuje
rozdil mezi skutecnosti a fantazii. Pfisuzuje lidské vlastnosti a motivace zviratim, animismus,
nezivym objektlim, antropomorfismus. Dalsi sloZzkou ptedskolniho mysleni je artificialismus,
kdy je dle ditéte vSe nékym postaveno nebo vytvotreno, napt. hory (Vagnerova a Lisa, 2021;

v rw

Langmeier a Krejcitova, 2006).

K formovani osobnosti ditéte dochdzi skrz socializaci s ostatnimi. Langmeier
a Krej¢ifova (2006) poukazuji na tii dalezité vyvojové aspekty: socidlni reaktivitu, socidlni
kontroly a osvojeni si socialnich roli. DiileZitou roli pro spravny vyvoj ditéte hraje prevazné
rodina, ktera zajiStuje primarni socializaci ditéte. Socidlni reaktivita je odliSovani vztahti mezi
blizkymi jedinci (napf. rodinou) a lidmi vice vzdalenymi, a tomu odpovidajici chovani. Jelikoz
se dit¢ vtomto v€ku lépe socializuje, je pravdépodobné, ze lépe navaze vztah napf.

s fyzioterapeuty, co miZe mit pozitivni vliv na prub¢h terapii.
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Vyvoj socialnich norem je potfebnym zakladem pro spravné fungovani jedince
ve spolecnosti, jelikoz dochazi k vytvareni hranic a cilii. Zpoc¢atku je dtlezita role rodice nebo
jiné osoby, ktera dité kara ¢i chvali za urcité chovani. Vliv rodiny je vétsi nez vliv cizich osob.
Nejenom, ze s rodinou dité travi nejvice Casu, ale také proto, ze podstatnou vahu ma
1 emocionalni pouto. Usmériiovani chovani ditéte rodici, neboli vnéjsi regulace, se prave jejim
osvojovanim postupné pretvaii v autoregulaci ditéte. Nejdiive nastdva tzv. sebeverbalizace,
kdy dit¢ k sobé promlouvd, a tak se dale pfeménuje na teC vnitini. Rozviji se pocity
sebehodnoceni (Langmeier a Krejcifova, 2006; Vagnerova a Lisa, 2021). Proto déti prejimaji

¢astecné chovani a zvyky své rodiny a blizkych.

Osvojeni socidlnich roli se zacina projevovat ve chvili, kdy dojde k pfeméné paralelni
hry (hraji si vedle sebe, ale ne spolu) na hru kooperativni zhruba ve dvou a pil letech. Déti
navazuji vztahy s vrstevniky, s kterymi si jsou rovny, a diky tomu se tak manifestuji rysy
osobnosti a ziskané socidlni role se stdvaji soucasti identity. Pfedpokladem pro navazovani
novych vztaht s vrstevniky jsou pevné vztahy v rodin¢ zajistujici bezpec¢i (Vagnerova a Lisa,

2021; Langmeier a Krej¢itova, 2006).

Predskolni obdobi byva nékdy oznacovéano i jako obdobi hry, kterda mé pro vyvoj
zasadni roli. Langmeier a Krejéifova (2006, s. 100) hru definuji jako: ,,Cinnost (fyzickd nebo
psychicka), ktera je vykonavana pouze proto, Ze je liba a Ze prinasi ditéti (i dospélému, pokud
si jesté dovede hrat) uspokojeni sama o sobé, bez vnéjsiho ulozeného cile, at'je to ¢innost sama
o sobé prijemnd nebo i vyrazné neprijemnd.” Hra vznika spontdnné. Pro dité je hra moZnosti,
jak se vyrovnat s realitou, kterd se neodehrava dle jeho predstav, nebo mu umozni zpracovat
situace, které jsou pro néj obtizné (symbolickd hra). Tematickd hra umoziuje procvi¢ovani
budoucich roli (Vagnerova a Lisa, 2021). Skrz hru dité ukazuje své vnimani svéta a je dilezita
pro rozvoj pozornosti, pohybovych schopnosti a dal§ich dovednosti. D4 se vyuzit i jako
vychovny prostfedek. (Borova, 1998). Z tohoto diivodu je vyuzivani hry moznym zplsobem,
jak se k ditéti pribliZit.

1.3 Spoluprace a soustredéni

Déti se v predskolnim veku stale obtizné soustiedi, nevydrzi dlouho u jedné aktivity
a potiebuji je neustale stiidat. Pozornost by se dala nazvat jako nestald, kratkodoba a prevazné
neumyslnd, proto se casto k jejimu upoutani vyuzivaji rizné podnéty, hracky, obrazky

¢i zapojeni ¢innosti do ptibehu (Hé4jek, Hofbauer a Pavkova, 2011).



Avsak postupnym dozravanim mozku a dosavadnimi zkusenostmi se kvalita pozornosti
a schopnost ditéte ji pfesné¢ zaméfit zlepSuje. Zranim prefrontalni kiry se zdokonaluje
schopnost pozornost regulovat a zhruba v péti letech by dité mélo byt schopné flexibilné
piesouvat pozornost dle potieby. Pozornost dozrava ve starSim Skolnim véku. I v ptipade¢, ze si
ctytleté dit¢ samo vybralo hracku, se kterou si hraje, a provadi tedy Cinnost, kterd mu je
pfijemnad, vydrzi si s ni hrat v priméru 7 minut (Vagnerova a Lisa, 2021). To potvrzuje i studie,
kdy primérna doba pozornosti ditéte ke hie, kterou si samo vybralo, byla 6 min 15 s. Pokud
byla hracka vybrana dospélym, doba pozornosti se zkratila na 2 min 29 s (DiCarlo et al., 2017),
popiipadé 4 min (Vagnerova a Lisa, 2021). Limitovana doba pozornosti a jeji nestalost bude

pravdépodobné ovliviiovat spolupraci s détmi napt. béhem cviceni.

Vedle pozornosti se vylepsuje i sebeovladani, jelikoz dité zacina vice jednat racionalng¢.
Diky lepsi zamérné pozornosti si je schopno samo vytycCit néjaké kratkodobé cile (Hajek,

Hofbauer a Pavkova, 2011).
1.4 Sport a déti

Dostatecna fyzickd aktivita by méla byt nedilnou soucésti Zivota kazdého clovéka
a stejné tak Zivota déti. Divodem je nejen velky vliv na motoricky vyvoj, kvalitu kosti a fyzické
zdravi obecné, ale také na vyvoj psychicky, psychosocidlni a vyvoj kognitivnich kvalit (Mak
etal., 2021). Fyzickd aktivita pomaha predchazet depresivnim a anxi6znim symptomum,

ale také zlepsSuje dusevni pohodu a zvySuje troven sebeucty a sebepojeti (Costa et al., 2021).

Détstvi je diileZité obdobi, kdy vznikaji navyky tykajici se zivota jedince véetné navyk,
jak napliovat sviij volny ¢as. Volno¢asové aktivity nejsou podstatné pouze pro zdravi ditéte,
ale také mohou definovat jeho osobnost (H4jek, Hofbauer a Pavkova, 2011). Tyto navyky
se Casto prenaSeji ido dospélosti a ukazuje se, Ze naucend inaktivita v détstvi pretrvava
ivdospélosti (Mak et al.,2021). Proto by se jiz od brzkého détstvi mélo zacit
s edukaci tzv. pohybovou gramotnosti, a vybudovat pozitivni vztah déti k pohybu (Librianty
a Yufiarti, 2021).

Dle doporuceni WHO (Svétova zdravotni organizace) by se mély déti mezi 3. a 4. rokem
aktivn€ ucastnit minimalné 180 min fyzické aktivity denné. Institute of Medicine (IOM)
ze Spojenych stati doporuceni dale specifikuje jako 15 min pohybu na hodinu bdéni ditéte,
kdyz pocita s aktivitou béhem 12 hodin (Tompkins et al., 2019). Z toho minimaln¢ 60 minut,
nejlépe rozprostienych béhem dne, by mélo byt o vyssi intenzité. Fyzicka aktivita je WHO

(2022) definovana jako: ,,vSechen pohyb produkovany kosternim svalstvem, kdy je



spotrebovana energie.”“ Patii sem napf. chize, cyklistika, aktivni rekreace, hra a sporty.
Dutlezité také je, aby déti nebyly neaktivni déle jak 1 hodinu a dlouho nesedély. Od 5 do 17 let
je doporuc¢eno minimalné 60 min pohybu denné o vyssi intenzité a tfikrat do tydne aktivita
razné intenzity. Stejn¢ jako mladsi déti by mély omezit dlouhodobé sezeni, coz je Casto
problematické hlavné v souvislosti se Skolni dochazkou. Stejnd doporuceni ohledné pohybu,
tedy 180 min pohybu denn¢ a z toho 60 min o vyssi intenzité, maji i pivodné kanadské 24-Hour
Movement Guidelines (24hMG), které doporuceni pohybu rozsifily také o doporuceni
screen-time a doby spanku (Vale a Mota, 2020). Doporuceni nasledn¢ prevzala i WHO a tidi
se podle nich i Ceska republika. Agkoli edukace neni zvla§t’ znatelna, nebot’ pouze 14 % déti

zna tato doporuceni (Géba et al., 2022).

V dnesni dobé maji déti ¢asto nedostatek pohybu. Ze studie Tompkinson et al. (2019),
ktera zkoumala aktivitu americkych déti v predSkolnich zatizenich, vychazi, Ze 1 kdyz dle IOM
spliiuji pozadavek patnacti minut pohybu kazdou bdélou hodinu, pouze polovina aktivit je
o sttedni az vysoké intenzité. Béhem desetidenniho métfeni doSlo ke splnéni pohybovych
guidelines pouze v 62,41 %. Pti podobném méfeni u portugalskych ptedskolnich déti splnilo
pohybovou ¢ast 24hMG béhem sedmi dni pouze 28,6 % (Vale a Mota, 2020).

Z narodni zpravy o pohybové aktivité Ceskych déti a mladeze, ktera pracovala s daty let
2018-2019, vychazi, ze pouze 63 % Ceskych déti splituje pohybova doporuceni. BohuZzel data
nejsou rozdelena podle véku. U dospivajicich doporuceni plni pouze 51 %. Oproti posledni
zpraveé z roku 2018 se 1 tak jedna o zlepSeni. Organizovana pohybova aktivita je na tom lépe,
do ni se zapojuje 72 % déti. K pohybové aktivite¢ je motivovano 46 % ceskych déti (Gaba
et al.,2022).

Problematické mohou byt testy, kterymi se télesna zdatnost méii. V Ceské republice se
k tomu vyuziva vytrvalostni ¢lunkovy b¢h, kliky, modifikované lehy-sedy a V-ptedklon (Géba
et al., 2022).

Spatné jsou na tom eské déti i se spankem, kterého ma dostatek pouze 55 % déti.

Ptitom ptedskolni déti by mély spat 10-13 hodin (Gaba et al., 2022).

Pficinou nedostatecné PA mulze byt vliv rodiny, kdy dit¢ pifejima jeji zvyky,
nebo na zakladé€ negativnich zazitkd pii cviceni, kdy muze dit€ sportovni aktivitu opustit (Mak
etal., 2021). Podobny efekt miize mit i pouZivani pohybu jako formy trestu napt. kolecko navic,
drepy, kliky (Blazej, 2019). Ale pravé v predSkolnim véku déti obecné vyzaduji dostatek

pohybu, ktery je Casto spontanné soucasti hry, jenz je typicka pro toto obdobi. Proto je i zasadni,



aby dit¢ mélo dostatek prostoru a pohyb mu nebyl odpiran. Vhodny je rtznorody pohyb
bez predCasné specializace (Hajek, Hofbauer a Pavkova, 2011). 97 % ceskych déti
a adolescentii udava, ze je rodi¢e v pohybu dostate¢né¢ podporuji a 64 % snimi sportuje

minimaln¢ jednou tydné (Gaba et al., 2022).

Pohybova gramotnost je pojem, ktery ma vliv na vnimani pohybu v pozitivnim smyslu,
snizuje riziko zranéni spojenych s nedostate¢nymi schopnostmi a také motivuje k dalSimu
pohybu. Pravé motivace je jednou ze zdkladnich slozek pohybové gramotnosti spolu

se sebejistotou, pohybovou kompetenci a znalostmi a porozuménim (Géba et al., 2022).



2 Motivace

Jedna se o tézko definovatelny pojem, na kterém nepanuje shoda. Motivace jako zaklad
zivota se zkouma v riznych oborech, ale vyzkumu dominuje oblast psychologie (Strombach
et al., 2016). V podstaté¢ je motivace jakousi silou, kterd vede ¢lovéka k vykonani urcitych
innosti. Casteéné odpovida na otazku, pro¢ lidi, délaji, co délaji, a jaké davody je
k tomu vedou. Lze ji tedy brat jako zakladni slozku lidského chovani. Blazej (2019, str. 8)
motivaci popisuje jako: ,proces, ktery determinuje silu, zaméreni a trvani chovani, pricemz

je motivace casto spojovana se stavem nedostatku oznacovanym jako potreba.”

Pravé na potiebach je zalozena znama Maslowova pyramida potieb, ktera stavi
jednotlivé potieby dle jejich dilleZitosti do na sebe navazujicich urovni, kdy bez dosazeni
Do nejzakladnéjsich potieb tak spadaji biologické a fyzické potieby: jidlo, spanek ¢i teplota.
V dals$im stupni je potieba bezpeci a jistoty, poté potteba sounalezitosti a lasky a v neposledni
fad@ potieba uznani a ucty. Dle této teorie 1ze dosahnout posledniho nejvyssiho stupné potieb,
seberealizace, pouze pii naplnéni ptedchozich urovni. Nicméné Maslowova pyramida pracuje
ptevazné v dlouhodobém casovém useku. Tedy pokud dlouho nebudou zajistény zakladni
potieby, nemizeme plnit potieby vétsi, ale v kratkodobém hledisku, napt. v rozmezi hodin,
je pro ¢lovéka mozné opomenout zakladni potieby za cenu splnéni potieb vyssich. Samoziejmé
je zéasadni, Ze dojde k jejich naplnéni pozdé¢ji, aby nebyla pyramida naruSena dlouhodobé
(Blazej, 2019).

Motivy naSeho chovani lze rozdélit na vrozené a naucené. Vrozené motivy zajiStuji
zakladni biologické potieby. Naucené motivy vznikaji na zéklad€ zkuSenosti a spolecnosti

Strombach et al., 2016).

Motivaci je mozné vnimat jako slozeni tii dimenzi. Dimenze sméru, tedy samotna
motivace a jeji cil, k ¢emu vede. Dimenze intenzity udavajici silu motivace. A dimenze stalosti
neboli perzistence posuzujici schopnost reagovat na piekazky, které komplikuji splnéni cili

(Blazej, 2019).

Na rozdil od jinych mechanismt, které dokdZou pomoci plnit stanovené cile,
je motivace emoc¢ni proces (Blazej, 2017). Z toho vyplyva, Ze motivace nemtize byt vynucena,

ale je mozné ji vyvolat (Hajek, Hofbauer a Pavkova, 2011).

10



2.1 Déleni motivace

Motivace se da délit nékolika zptlisoby, které se v riznych konceptech propojuji. Riizni

autofti ji d¢li na vnitini a vnéjsi, pozitivni a negativni, emocni a raciondlni ¢i task a ego-orientaci.
2.1.1 Vnitini a vnéjsSi motivace

Dilezitou roli ve vyzkumu v oblasti motivace ma dvojice psychologli Richard M. Ryan
a Edward L. Deci, ktefi pfisli se svou teorii sebedeterminace (self-determination theory, SDT).
Tato teorie se zabyva faktory ovliviiujici motivaci lidského chovani a vlivu na vyvoj osobnosti.
Zakladnim ptedpokladem SDT je, ze 1idé jsou pfirozené zvidavi, fyzicky aktivni a vyzaduji
socialni kontakt. Tvrdi, Ze pro spravny rozvoj a spokojenost je poteba naplnéni urcitych potieb,
podobné jako Maslow a jeho pyramidové schéma. AvSak pracuji pouze s psychologickymi
potiebami. Dle SDT kazdy jedinec potfebuje pocit kompetence, autonomie a socialni vztahy.
Potifeba kompetence se projevuje jako potieba efektivity a tzv. mastery (ovladnuti), kdy je
¢innostech jisty a véfi si v nich. ZlepSuje se ptes vyhledavané vyzvy. Potieba socialnich vztahti
pracuje s domnénkou SDT, ze ¢lovek je spoleCensky a pottebuje byt zapojeny v mezilidskych

vztazich (Ryan a Deci, 2017).

Autonomie v konceptu SDT znamena fizeni chovéani na zéklad¢ vlastnich priorit, z4jm1,
hodnot, tedy na zakladé¢ vlastniho ja. Neznamena to, ze vSechno chovani je fizeno nezavisle
na okoli, ale Zze je v souladu s osobnosti a hodnotami daného jedince. I kdyz podnét vzejde
z okoli, podstatné je uvédomeéni, Ze se jedna o vlastni volbu a ne o donuceni (Ryan a Deci,

2017).

V ramci své teorie rozd€luji autofi motivaci na vnitini a vnéjsi. Dale popisuji amotivaci,
kterou je mySlen stav, kdy jedinec nema potfebu néjakou c¢innost vykonavat, a tak tedy
ani nemuze vzniknout motivace, kterd by vedla k plnéni dané ¢innosti. Miize vychazet z pocitu
nedostatku kompetence, absence zajmu ¢i vyznamu a v neposledni fad€ z divodu vzdoru (Ryan
a Deci, 2017). Amotivace v tomto kontextu nemusi byt problematickd, dokud se nejedna

o n¢jakou z pottebnych aktivit, mezi které patti 1 pohyb (Blazej, 2019).

Jak nadzvy napovidaji, rozdil mezi vnitini a vnéjSi motivaci je, zda je vyvolana
autonomné, tedy na zdklad¢ vlastniho rozhodnuti a v souladu s vlastnim ja (vnitini)
nebo je kontrolovana okolim (vné&jsi). Na rozdil od vnéjsi motivace, ktera k dané aktivité
motivuje pouze vidinou koncového cile, vnitiné motivovana aktivita je sama o sobé
uspokojujici. Vnitini motivace je Castéj$i u aktivit, které vyvolavaji radost. Autoii SDT ji
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popisuji jako dilezitou funkci osobniho vyvoje, jelikoz umoznuje zlepSovéani se, a tim
1 zvySovani pocitu kompetence. Vnitini motivace se nejvice tyka tzv. optimalni vyzvy, kdy kol
neni moc slozity a je tedy proveditelny, ale na druhou stranu neni p#ili§ jednoduchy, aby mohlo
dojit ke zlepSovani se (Ryan a Deci, 2017). Od nastaveni optimalni vyzvy se mize odvijet
vytvéfeni idedlné ptipraveného cviceni tak, aby plisobilo motiva¢né. Dal§im zasadnim rozdilem
je schopnost pokracovat i ptes prekazky, tedy dimenze perzistence, kterd je vyssi u vnitini
motivace. S vnitini motivaci se také poji delsi doba provadéné aktivity nebo schopnost pfijmout
odpovédnost za netispéch namisto svalovani viny na vnéjsi vlivy. Nicméné vnitini motivaci
od vnéjsi neni tak jednoduché rozdélit. Misto dvou samostatnych protikladii se spiSe jedna

o spektrum s nejasnou hranici (Blazej, 2019).
2.1.2 Pozitivni a negativni motivace

Motivace je ovlivnitelna riznymi podnéty. Mimo vnéjsi a vnitini podnéty je také délime
podle jejich ptisobeni na negativni ¢i pozitivni. Napt. ptedchozi uspéch, uznani ¢i odména
motivuji kladné, jelikoz vyvoléavaji piijemné pocity a vznika touha po jejich znovu dosdhnuti
nebo po odméné samotné. Naopak pocit netispéchu ¢i vidina trestu miize motivovat ve smyslu,
ze neni Zadouci, aby se nepifijemna situace opakovala (BlazZej, 2019).

Autor rozdéleni negativnich a pozitivnich podnétl spojuje s rozdélenim vnitini a vnéjsi
motivace, ¢imz vznika spolecny model se ¢tyfmi kategoriemi (obr. 2.1.2.1). Za obecné platné
se povazuje, Ze vnitini podnéty pozitivni jsou nejpifiznivéjsi kombinaci. Opacné je na tom

spojeni vnéjsi podnétl negativni (BlaZej, 2019).

Pozitivni motivace

zajem
pochvaly spokojenost
povzbuzovani odhodlani
finan&ni odmény uspokojeni potieby
jiné materidlni odmény seberealizae
nominace... - uspokojeni potfeby
pohybu...

Vnéjsi motivace Vnitfni motivace

tresty a pokuty - pocit strachu

uraZeni a ponizovani - pocit vzteku

deadliny - pocit nudy

negativni zp&tna vazba - potieba vyhnout se
vylouéeni z tymu... poniZeni z nelispéchu...

Negativni motivace
Obrazek 2.1.2.1 rozdeleni motivace (Blazej, 2019)
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2.1.3 Racionalni a emo¢ni ¢ast motivace

Pfestoze je motivace emocni proces, 1ze ji rozdélit na emocni a raciondlni slozku.
Emocni ¢ast motivace neni vzdy mozné vysvétlit. Tedy neni jasné, co stalo za motivaci
v nasledné analyze, natoz v momentu konéni. Jak zndzvu vyplyva, je pohanéna prave
emocemi, proto je nejvyrazngji pozorovatelnd u déti, které jednaji hlavné v dasledku svych
emoci. S piibyvajicim vékem se vice objevuje slozka racionalni, jelikoz dochazi k lepSimu

zhodnocovani situace (Blazej, 2019).
2.1.4 Task a ego orientace

Vedle SDT se také v motivaci ke sportu a pohybu pracuje s tzv. achievement goal
theory. Tato teorie rozebird divody a zaméry, pro€ se jedinec aktivité¢ vénuje a jaky maji tyto
divody dopad na jeho chovani. V teorii jsou popisovany dva hlavni cile: ,mastery®, tedy
ovladnuti dané schopnosti nebo zb&hlost v ni, podobn¢ jako potieba kompetence v SDT,
a,,vykon“. Mastery se také znaCi jako task-involvement, task-orientation a pro vykon
se pouzivd oznaceni ego-involvement/orientation. Task-orientation se soustfedi na samotné
ukoly anajejich zvladnuti, na =ziskavani potfebnych znalosti a schopnosti. Naopak
ego-orientace se zaméfuje na dokazani svych schopnosti a snahu byt lepsi nez ostatni

a vykazuje potfebu uznani okolim (Liu et al., 2017).

Task-orientation se spojuje s vnitini motivaci, s vét§im zapojenim, snahou, vytrvalosti,
vetsi radosti a s vEtSi PA. Za to u ego-orientation se popisuji vedle pozitivnich vlivli (napft. vyssi
vnimani svych schopnosti) také negativni dopady (nedostatek motivace a zajmu, negativni
emoce, Uzkost) (Liu et al., 2017). Viditelnym rozdilem je pak reakce na uspéch a netspéch.
Jedinci, u kterych pfevaZuje task-orientation jsou motivovani vlastnimi Gspéchy a vidi za nimi
svou praci, a tak maji vétsi Sanci vytrvani i pfi neuspéchu. Zatimco pfi ego-orientation ptichazi
vnimani uspéchi z okoli (porovnani s ostatnimi, pochvala, ocenéni), jedinec svlij tspéch

nepfisuzuje své praci, ale pouze talentu a ndhodé¢, a proto snasi netispéch hife (Blazej, 2019).

2.2 Adherence a compliance

V ramci zdravotni péce a fyzioterapie se Casto udava pojem adherence a compliance.
Pfestoze se nejednd o synonyma, Casto se pojmy zaménuji. Compliance piedstavuje spise
pasivni spolupraci pacienta s Iékafem ¢i jinym zdravotnikem v podobé piijimani informaci
a jejich nasledné implementace do svého zivotniho stylu. Na druhou stranu adherence vyzaduje
aktivni GCast pacienta a jedna se tak o miru jeho zapojeni a prevzeti odpovédnosti za sviij stav

(Bailey et al., 2020).
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V kontextu fyzioterapie je compliance napf. spoluprace béhem samotnych terapii,
zatimco adherence je plnéni terapeutického planu i mimo terapie, nejcasteji v podobé domacich
cvic¢eni nebo dodrzovani zasad spravného pohybu. Praveé adherence je dilezitou slozkou, ktera
rozhoduje o tspéchu a zlepsuje vysledek (napt. zmirnéni bolesti nebo zlepseni funkce) (Bailey
et al., 2020). V praxi se bohuzel Casto objevuje nizkd adherence (Essery et al., 2017). U déti je
adherence navazana na adherenci rodici, jelikoz program dne je jesté v jejich rukou (Grant

et al., 2020).

2.3 Hodnoceni motivace

K hodnoceni motivace se nejcastéji vyuziva otevieny rozhovor nebo dotazniky, které
jsou vyhodné pro svou rychlou administraci a srovnatelné vysledky mezi jedinci. Pro motivaci
ke sportu a k pohybu existuji specialni dotazniky, které mohou vychdzet z konkrétni motivacni
teorie. Napf. se sebedeterminacni teorii se vyrazné poji Intrinsic Motivational Inventory (IMI),
ktery motivaci hodnoti na zdklad¢ z4jmu a radosti spojenych s aktivitami. Ddle se sportem
spojené dotazniky jsou Exercise Motivational Scale, Sport Motivational Scale a dalsi.
Na schievement goal theory je postaven napi. dotaznik Perception of Success Questionnaire
for Exercise €1 Task and Ego Orientations in Sport Questionnaire. Pro volno€asovou PA je
sestaven napf. Recreational Exercise Motivation Measure ¢i Physical Activity and Leisure
Motivation Scale (Molanorouzi, Khoo a Morris, 2014; Liu et al., 2017). Na zaklad¢ SDT je také
vytvoreny dotaznik Motives for Physical Activity Measure — Revised (MPAM-R). Dotaznik
ma &eskou verzi (MPAM-CZ), ktera se doporucuje pro komparativni vyzkumy v Ceské

republice (Vasi¢kova a Pernicova, 2018).

Dotazniky hodnotici déti vypliiuji jejich rodi¢e nebo jini dospéli. Mezi né patii Pediatric
Volitional Questionnaire, ktery je orientovan na déti ve véku 2-7 let a motivace je hodnocena
na zaklad¢ nutné dopomoci dosp€lého ke konani ¢innosti (Tatla et al., 2015). Déle se vyuziva
the Dimension of Mastery Questionnaire (DMQ) a jeho zrevidovana verze DMQ 18. Tento
dotaznik ma Ctyfi verze dle v€ku ditcte: kojenci, predskolni déti, déti Skolniho veéku a déti

Skolniho véku, které dotaznik vypliuji samy (Morgan et al., 2019).

Specidlné pro déti s traumatickym poranénim mozku nebo s kompletnimi vyvojovymi
vadami, které podstupuji rehabilitaci, byl vytvoten dotaznik Pediatric Motivational Scale, ktery
vychdzi z IMI. Ale je ur€en aZ pro déti s kognitivnimi schopnostmi 8 let. Pro zjednoduSeni

se vyuziva hodnoceni pomoci Sestistupiiové skaly se smajliky (Tatla et al., 2015).
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V praxi se vyuzivaji neustanovené grafické skaly, Casto se jedné o smajliky, vyjadiujici
naladu ditéte (Tatla et al., 2015). Toto hodnoceni je nejlépe dostupnou formou a pracuje se

symbolickym mySlenim déti. Proto je jednou z moznosti hodnoceni v praktické ¢asti této prace.

Mezi dal$i moznosti hodnoceni motivace patii méfeni samotného vykonu. Ve studiich
vyuzitych v této préci se tak méfil napft. ¢as provadeéné aktivity (Roemmich et al., 2012; DiCarlo
et al., 2016) nebo se hodnotilo navySeni PA pomoci akcelerometri (Grant et al., 2020).
Podobné se da hodnotit adherence ke cviceni na zédkladé frekvence cvi€eni, jeho intenzity, délky
trvani a ucasti na terapiich. K tomuto hodnoceni mize dochézet pomoci zapisi samotného

pacienta nebo poznamkami terapeuta (Holt et al., 2020).

2.4 Moznosti ovlivnéni motivace

Motivace jedinct ke sportu a cviceni je sama o sob¢ slozita, ale dospélym a star§im
détem jde 1épe vysvétlit racionalni ¢ast problému, tedy proc je pro né pohyb duilezity, a je vétsi
pravdépodobnost, ze si to uvédomi. Déti piedSkolniho véku tuto racionalni stranku hiife chapou,
protoZe je jejich chovani stale hlavné odpovédi na prozivané emoce (Blazej, 2019), nebo
se jim podstata problému htife popisuje. Pfedskolni déti také maji problém pracovat s pojmem
budoucnost, jelikoz stale Ziji hlavné pfitomnosti (Vagnerova a Lisa, 2021). Zaroven
se v piedSkolnim obdobi rozviji seberegulace ditéte, kterd se projevuje tim, Ze se dit€ najednou

necha mén¢ kontrolovat svym okolim (Langmeier a Krej¢ifova, 2006).

Velka cast motivacnich ptistupli se zaklada na pocitu radosti ditéte béhem pohybu.
Dle SDT je mozné zlepSit vnitini motivaci, ktera je touto teorii povazovéana za podstatngjsi,
vyuzitim podpory kompetence a autonomie. Toho jde dosdhnout nabidnutim volby a pouZitim
pozitivni zpétné vazby (Ryan a Deci, 2017). MoZnost volby u ptedskolnich déti byla zkoumana
u doby pozornosti vénované vybrané hracce. Pfi vybéru ditéte trvala hra nejdéle (v priméru
6 min 15 s), pi1 vybéru dospélého trvala nejkratsi dobu (priméme 2 min 29 s). Dale byla vyuzita
3. mozZnost, kdy byl vybér déti omezen na dvé hracky. Zde bylo zaznamendno pouze mirné
zlepseni (primérné 3 min 17 s) v porovnani s volbou dospélého (DiCarlo et al., 2016). Neni

Jisté, jestli volba z vice moZnosti je imérna s del$i dobou pozornosti.

Dal§im pomocnikem by tak mé¢lo byt odstranéni hodnoceni, odmén a negativni zpétné
vazby, které jsou povazovany za prvky s opacnym efektem. U déti je také dulezité zajistit
bezpecné prostfedi (Ryan a Deci, 2017). Dal$im podkladem je tzv. competence motivation

theory, ktera také predpoklada zvySeni pocitu zdatnosti déti pomoci feedbacku dospélych.
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Hodnoceni, ktera dostavaji v raném détstvi, si internalizuji a mohou tak ovliviiovat jejich

nasledné chovani (Horn, 2019).

Vnimani pohybu je také ovlivnéno emocemi, které déti béhem cviceni pocit'uji.
Pokud si déti spojuji cviceni s negativnimi emocemi, je vEtsi pravdépodobnost, ze PA opusti.
Negativni emoce mohou byt mimo jiné vzbuzovany pfiilis kontrolovanym prostfedim (Costa

et al., 2021). Castym piikladem mize byt vyuzivani pohybovych tresti (Blazej, 2019).

I kdyz se da vybrat mnoho rtiznych moznosti, jak dit¢ k PA motivovat, je stale nutné
ke kazdému pftistupovat individualng€. Jejich reakce na zvoleny pfistup miize byt z Casti
ovlivnéna jejich temperamentem, momentalni ndladou, nauc¢enym chovanim ¢i vlivem rodiny

(Blazej, 2019).

Praveé rodina a celkové prostredi ditéte, ve kterém vyriista, hraje zasadni roli v jeho
vztahu k pohybu. Pohyb je pro dé¢ti pfirozeny a z vlastni potieby ho maji dostatek. Zaroven
k nému musi mit zaji$tény dostatecné podminky, a ne byt naopak omezovany. Jelikoz rodice
jsou dlouho dobu jedinymi osobami, ke kterym ma dité pevnou citovou vazbu, pfedstavuji pro
néj velky vzor. A proto lze zvysit PA déti skrze rodice tzv. co-activity (Grant et al., 2020). Vice
se pohybuji déti, které pochézeji z aktivnich rodin a z rodin, majicich ptedeslé zkuSenosti se
sportem. Jakmile se dit¢ dostava do materské Skoly nebo jiné formy predskolni instituce, mlize
byt vztah k pohybu podpofen i ze strany mistnich uciteli a vychovateld. Roli hraje také
dostupnost hiist' a sportovist’ v okoli bydlisté. U matetskych Skol a predSkolnich instituci
se ukéazala spojitost vétsi PA a zlepSeni napf. explozivni sily, rychlosti a koordinace s vétsi

plochou sportovisté a s jeho dostatecnou vybavenosti (Huang, Luo a Chen, 2022).

Mezi moznosti motivace a zvyseni PA patii hry, zapojeni ucitele nebo jiného dospélého,
procvicovani zakladnich motorickych dovednosti (fundamental motor skills), vyuZziti
pomiicek, mastery motivational climate (viz dale) ¢i propojeni pohybu s hudebni ¢innosti nebo
s jinymi aktivitami spadajicimi do u¢ebnich osnov. Tim nedochazi k zvySeni narokti na ¢asovou
dotaci a samotny pohyb muze pomdhat ve vzdélavani zakd. Dale jsou mozné libovolné

kombinace v§ech mozZnosti (Mak et al., 2021).

Ptedskolni obdobi se oznacuje jako obdobi hry, ktera ma velkou roli ve vyvoji ditéte
(Langmeier a Krej¢ifova, 2006). Zapojeni pohybu do kontextu hry tak miize pomoci ucinit
pohyb pro dité vice zdbavny. Daji se vyuzit nejen obvyklé sportovni hry, hry na zékladé
predstavivosti déti, ale také napt. matematické hry. Pokud pti hite déti provozuji PA o stfedni

az vysoké intenzité, mluvi se o ni jako o hie aktivni (napf. plavani, béhani, skakéani). Aktivni
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hra je dobfe zakomponovatelnd i do Skolnich a piedskolnich zafizeni a je ovliviiovana
pfistupem ucitelti. Librianty a Yufiarti (2021) rozeznéavaji n€kolik roli ucitelt v aktivni hte:
pozorovatel, vypravée, tazatel, poskytovatel prostifedi a pomiicek, organizator, partner,
nasledovnik hry, facilitator, lidr, manazer konfliktd, motivator, vzor. Nejdulezitéjsi je role
pozorovatele, jelikoz zajistuje bezpecnost déti. LepSich vysledkti vSak déti dosdhnou pii

aktivnim zapojeni ucitelti (partner, nasledovnik hry, vzor).

Narodni zprava o pohybové aktivité bere aktivni hru jako: ,,neorganizovanou
pohybovou aktivitu, které se déti a dospéli vénuji z viastniho rozhodnuti a vétsinou pro potéseni
ze hry ¢i aktivity samotné.” (Géba et al., 2022, str. 14). T¢é se nyni vénuje minimaln& po dobu

2 hodin 53 % déti.

Mezi zakladni pohybové dovednosti (ZPD) patii: b¢h, skakéani, hazeni, kopani,
stabilita, zrychleni, zpomaleni, zastaveni a uvédomeénti si vlastniho téla. Dité by je m¢lo ovladat
v mladS$im Skolnim véku. Pokud je uroven téchto dovednosti u déti nedostate¢nd, dochazi
demotivacn¢ a zhorsit vztah ditéte k pohybu. Proto je potieba pracovat na cileném rozvoji vSech
ZPD, aby dité nasledné nebylo limitovdno (Horn, 2019). Gaba et al. (2022) dale uvadi
odpalovani, plavani, uhybani, protahovani, brusleni, poskakovani, chytani, driblovani, hazeni,

lezeni a jizda na kole. Tento princip se shoduje také v pottebé kompetence s SDT a mastery.

PA se da rozdélit na strukturovanou a nestrukturovanou neboli volnou. Pro spravny
vyvoj ditéte je dileZité zapojeni obou podob, jelikoZ samotnd volnd PA obvykle nestaci.
Prikladem jsou pravé ZPD. I kdyZ ma dit€ dostatek pohybu, neni zajiSténo, Ze budou
rovnomérné rozvijeny vSechny ZPD. Tomu se da ptedejit strukturovanou PA, kterd je cilené
vytvofena tak, aby byly rozvijeny vSechny tyto schopnosti, a je cilené zamétena na individudlni

vt —

2022; Librianty a Yufiarti, 2021).

MozZnosti strukturované PA, ktera zaroveil pracuje s pocitem autonomie, je mastery
motivational climate (MMC). Jedna se o prostfedi, které umoznuje ditéti zlepSovat
se v aktivitach na zdkladé zaméteni se na cil ¢i tikol (task-oriented), ale zdroven si samo vybira,
jaké aktivité¢ se bude vénovat. MMC je sestaveno z nékolika stanovist, kterd jsou vytvofena
dle potteby déti tak, aby rozvijely potfebné dovednosti, proto se také pouzivaji na rozvoj ZPD.
MMC pracuje s piredpokladem, Ze dité: 1) ma pottebu zvladnout tikoly bez pomoci dospélych,

2) samo si vybird takové ukoly, které jsou pro néj vyzvou a 3) tyto vyzvy se mu diky
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task-orientation dafi 1épe prekonat, ¢imz se dale povzbuzuje jeho vnitini motivace (Rudisill

a Johnson, 2018).

Spravné vytvorené MMC spliiuje podminky TARGET. Ty by mély povzbudit dité
k samotnému uceni a uvédoméni si svych uspéchii. Protoze jedinci, ktefi si své Uspéchy

neuvédomuji, maji vétsi pravdépodobnost zanechani aktivit (Rudisill a Johnson, 2018).

1. Task =1ukol: Vybrané tkoly na stanovistich jsou svou obtiznosti ptizplisobeny détem
a pripraveny tak, aby je vyzyvaly k lepsim vykontim. Ukoly by mély byt pfipravené
s vice variantami, aby vyhovovaly vSem. Musi byt bezpetné anejlépe nécim

atraktivni (neobvyklé aktivity, napodobeni aktivit dospélych).
2. Authority = autorita: Na organizaci ¢i nastaveni pravidel se podili ucitel i dit¢.

3. Recognition = uznani: Pochvala détem za jejich snahu a praci. Vyhnout se chvaleni

talentu a nesrovnavat s ostatnimi.

4. Grouping = sdruzovani: Dé&ti si samy rozhoduji, v jakych skupinkach chtéji aktivitu

provadét, nebo zda htéji byt samy.

5. Evaluation = hodnoceni: Pravidelné upozoriiovani na zlepSeni a pokroky. Vhodné je
dité zapojit do vlastniho hodnoceni, napt. pomoci otazek, kdy se dit€¢ musi zamyslet
nad svym vykonem. Do sedmi let déti samy sebe hiie hodnoti. Pro hodnoceni
pokroku by mél byt zapojeny néjaky cil, napt. pocitani opakovani, vzdalenost nebo

cas.

6. Time = cas: Dité¢ si samo stanovuje, jak dlouho se bude vénovat jednotlivym
aktivitam. MuzZe se cilené zlepSovat, v ¢em chce a potiebuje. Dle své potieby aktivity
stiida.

Oproti direktivnimu vedeni se pti MMC déti 1€pe chovaji na jednotlivych stanovistich

a vice se zapojuji. Diky tomu, ze se nemusi dlouho vénovat aktivité, které nechtéji a tim,
ze si uvédomuji svlij pokrok, chtéji dale pokracovat. V neposledni fad¢ se da predpokladat
¢asové méné naro¢nd organizace dospelym béhem cviceni. DéEti se tak mohou déle vénovat

samotnym aktivitdm (Rudisill a Johnson, 2018).

S pokrokem v technologiich jsou stale vice rozsifeny videohry, které snimaji t€lo hrace
a tim mohou zapojit ur¢itou formu pohybu do hrani. Obycejné interaktivni videohry, které
snimaji pohyb téla, nemuseji ale vzdy poskytovat vhodné formy pohybu a jeho dostatek.

Za timto ucelem vznikaji tzv. exergames, tedy hry, které poskytuji vhodné formy pohybu.
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Jejich hlavnim cilem je pravé PA, nikoli zabava. Vyhodou videoher je, Ze zapojuji 1 prostor
hodnotici buiiky hipokampu. Vhodny program by se mé¢l fidit také podle pravidel TARGET.
Exergames mohou byt prospésné prevazné pro déti, které se jinak do PA hife zapojuji
béhem exergames je zhruba poloviéni v porovnani s tradicni PA. Nem¢lo by se tak jednat

o jedinou formu pohybu.
2.4.1 Odmény

Vyuziti odmén a popiipade trestli jako motiva¢niho prvku se vyskytuje v riiznych
oblastech zivota od nizkého véku. AvsSak dle SDT se nejedné o jednozna¢né vhodnou formu.
Ackoli mohou odmény zlepsit vykon a zapojeni jedincii do aktivit, hrozii sniZeni vnitini
motivace. Ryan a Deci (2017) to vysvétluji snizenim autonomie a moznym snizenim pocitu
kompetence. Poptipadé mohou odmény pisobit tak, ze jsou bez nich aktivity bezcenné,

a tak jedinec nebude vykonavat ¢innost bez odmén.

[ 24

I odmény lze rozd¢lit na vnitini a vnéjsi. Vnéjsi jsou stejné jako vnéjs$i motivace zavisla
na okoli. Miize se jednat napf. o penize nebo jinou cenu. Vnitini odmény zahrnuji spokojenost
z ¢innosti, miiZe se jednat o radost z vytvoren¢ho dila, nebo z pfedvedeného vykonu (Widmer
et al., 2016). AvSak obtizn¢ se motivuje vnitinimi odménami, proto jsou vyuzivané odmeény
vngjsi, které se daji ovlivnit jinym clovékem.

Vliv odmén je zéavisly na nékolika faktorech. Pokud jsou odmény ptedstaveny
pfed samotnou aktivitou, mivaji negativni dopad na motivaci v priib&hu. Naopak neocekéavané
odmény nemuseji vnitini motivaci vliibec ovlivnit. Zejména u Cinnosti, které jsou u jedince
vnitiné motivované, tedy ze je provadi sam od sebe a odménou je pro né€j ¢innost samotna, je
negativni vliv odmén vyrazné¢jsi. Ke snizeni vnitini motivace nemusi dojit v dany okamzik
nabizeni odmén, ale aZ po jejich odstranéni, jelikoz vnitini motivace je vyménéna za motivaci
vnéjsi (odmeéna). VSe zminéné plati hlavn€ ve spojeni s hmotnymi odménami. Dle autorQ
pusobi hmotné odmény vice negativné u pfedskolnich a mladSich Skolnich déti

nez u vysokoskolskych studentl a zplisobuji také sniZzeni zajmu a zapojeni (Ryan a Deci, 2017).

Za odménu je n¢kdy také povazovana zpétna vazba, feedback, neboli verbalni odména.
Negativni feedback je obecné povazovany za demotivujici v ohledu vnitini motivace,
ale 1 té vngjsi. Pozitivni feedback mize zvysit pocit kompetence jedince, a tim zvysit vnitini
motivaci. Déle je rozdil, pokud je pochvala sméfovana na vysledek aktivity nebo na samotnou

aktivitu. Zde se da najit paralela s task-oriented (pochvala aktivity) a ego-oriented (pochvala
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vysledku). Stejné€ jako u task-oriented je 1 pochvala aktivity lepsi pro vnitini motivaci, zatimco
pochvala vysledku ji mlze snizovat. Ne vzdy vSak puisobi pochvala pozitivng, jelikoz mize
vjedinci vyvolavat pocit kontroly, tlaku a tim také snizovat pocit autonomie.
Shodné¢ s hmotnymi odménami je u mladsich déti 1 pozitivni feedback bran vice negativné
(Ryan a Deci, 2017). Oproti tomu competence motivation theory povazuje kladné verbalni

hodnoceni dospélymi pro déti za vhodné (Horn, 2019).

Lze tedy fici, Ze by se odména neméla nabizet ve chvilich, kdy neni potieba a kdy se dité
¢innosti vénuje ze své iniciativy. V piipadé, ze nejde dité motivovat jinym zptsobem, je lepsi

vyuzit odmény nez tfeba trestu.

2.5 MoZnosti motivace ve fyzioterapii

Ne vSechny moznosti motivace, které vedou k navySeni PA u déti, jsou pouzitelné
ve specifickych podminkach fyzioterapeutického cviceni. Fyzioterapie ma za cil vytvofit
individudlni terapeuticky pldn a s nim spojenou cvic¢ebni jednotku, kterd odpovida diagndze

a stavu pacienta, a nemuze se tak jednat o libovolnou PA (Holt et al., 2020).

Holt et al. (2020) ve své praci shrnuje mozné tzv. bariéry, facilitatory a vlivy,
které¢ mohou individudln¢ plsobit jako bariéry a facilitdtory zaroven. Vliv téchto prvka
na adherenci k domécimu cvi€eni, byl zkoumén u déti ve véku 8-19 let. Z nich déle odvozuje
strategie, jak motivaci ovlivnit. Dllezité je objevit divod nonadherence, a ten cilené fesit
vybranymi strategiemi. Mnoho znich se alespoil z ¢asti shoduje s moZnostmi motivace

z minulych kapitol.

Stejné jako u jakékoliv PA 1 kvalita cviceni déti, zejména jeho adherence, je zavisla
na rodi¢ich. To plati pfedev§im u déti piedSskolniho véku. Dle Holta et al. (2020) jsou cas
a prosttedi dvéma nej€astéjSimi bariérami adherence. V tomto ptipad¢ zalezi na rodicich. Jestli
si najdou Cas ve vlastnim rozvrhu, aby s détmi cvicili, a jak tomu upravi své prostiedi. Rodice
mohou poznat, jaké prostiedi ditéti vyhovuje (napf. doma nebo venku), zda je vhodnéjsi forma
individualni nebo skupinova, pokud je takova moZnost. V neposledni fadé maji rodice (a zbytek
rodiny) moZnost zapojit se s détmi do cviceni, a byt jim tak vzorem (Holt et al., 2020; Grant

et al., 2020).

Mezi dal$i bariéry patii zaZzivané negativni pocity. Pokud dité pocituje bolest,
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a vysvétlit, ze cviceni miize pomoci. Na druhou stranu, kdyz si dit¢ bude spojovat cviceni

s mensi bolesti nebo zmirnénim jinych symptomut, muze se zvysit jeho adherence. DalSim
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negativnim pocitem je inava a nuda. Nuda, tudiz nedostatek zabavy, ktera je jinak facilitatorem,
jde ovlivnit rtiznorodosti cvikil, které se mohou stfidat, a jejich riznymi slozitymi variacemi
(Holt et al., 2020). Podobné se pfipravuji aktivity v ramci MMC splitujici podminky TARGET.
Aktivity (Task) by mély byt tak tézké, aby dité vyzyvaly a tim motivovaly, ale stale byly
splnitelné. Motivacné pusobi i pomucky (i netradicni) anebo propojeni cviceni s jinymi

aktivitami (Rudisill a Johnson, 2018).

Pokud dité nepochopi cviceni nebo je na ného piili§ slozité, mize se to negativné
projevit na adherenci. K tomuto Holt et al. (2020) uvadi diilezitost podrobného vysvétleni cvika
a jejich technik. S tim se poji 1 materidly na domaci pouziti, které mohou mit podobu videa
¢i pouze jako sepsanych cvikl. U malych déti, které neumi ¢ist, miize byt vhodné obrazkova
forma, z ¢ehoz Casteéné vychazela tato bakalaiska prace.

K posileni adherence lze vyuzit moZnosti volby. Zde by Sly aplikovat prvky SDT
se déti do rozhodovani zapojuji. Negativni dopad by se mohl zmirnit nabizenim moZznosti
cviceni jako MMC, nebo upravenim vybranych aktivit tak, aby odpovidaly fyzioterapeutickym
potiebam.

Podstatny je také pozitivni vztah jedince s terapeutem ¢i predepisujicim lékatem a jejich
role. (Holt et al., 2020) Je mozZné, Ze vice aktivni roli terapeuta, napt. jako partnera ve cviceni

nebo vzoru ditéti, se mize vztah zlepsit spolu s motivaci (Librianty a Yufiarti, 2021).

PouZzivané jsou také cvicebni deniky, do kterych si déti zapisuji dobu a délku trvani
cvi¢eni nebo odmény napt. v podobé mensich darki, samolepek ¢i Casu na pocitaci (Holt et al.,

2020). Takovéto hmotné odmény nejsou vzdy podporovany viz vySe (Ryan a Deci, 2017).
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3 Diastaza musculi recti abdominis

Diastaza musculi recti abdominis (DRA) je patologicky stav, kdy dojde k rozsifeni
vzdalenosti mezi pfimymi bfiSnimi svaly a vazivova linea alba mezi nimi se natdhne a ztenci.
Stav je oznaCovan jako DRA, pokud se vzdalenost mezi btisky nadmérné rozsifi. K rozsiteni
muze dojit po celé délce linea alba od proc. xiphoideus az po pubickou kost (Weingerl, Kozinc
a Sarabon, 2023). Obvykle se 0 DRA mluvi ve chvili, kdy je vzdalenost vétsi nez 2 cm
u dospélého cCloveéka. Na pfesnych rozmérech se vSak odbornici neshoduji. Fascie
zustava neposkozena, coz odliSuje DRA od moznych hernii. (Cavalli et al., 2021; Manetti et al.,

2021)

Dle Tung a Towfigh (2021) se jednd o patologii ¢asto opomijenou neodborniky v dané

problematice, ktefi ji povazuji za benigni.

I kdyz se jednd o stav, ktery postihuje i muze a déti, nejcastéji je uvadén pouze
ve spojitosti s Zenami béhem t¢hotenstvi a v obdobi po porodu. Proto se DRA u muza a déti

¢i zen, které nebyly t€¢hotné, nefesi nedostatecné. (Cavalli et al., 2021; Tung a Towfigh, 2021)
3.1 Anatomicky podklad pro diastazu

BfiSni sténa je sloZena z nékolika vrstev, které jsou tvoreny kazi, podkozim a tukem,
fasciemi a svaly. Tento celek spolu s hlubokymi svaly patefe, branici a svaly panevniho dna je

zodpovédny za stabilizaci patefe a hrudniku s panvi (Cihak, 2011).

Pod kizi a zhruba dvéma tfetinami tukové tkan€ bifiSni oblasti se nachazi fascia
abdominis subcutanea. Ta srustd s povrchovou fascii pfedniho stehna kaudaln¢ a pokracuje
na scrotum nebo velké stydké pysky aZ na hraz. Pod fascii je zbyla tfetina tukové tkané a ptimy

btisni sval (Cihdk, 2011).

M. rectus abdominis je jednim ze dvou svall fadicich se do ventralni skupiny bfiSnich
svall spolu s m. pyramidalis. Hlavni funkci svalu je flexe trupu nebo retroverze panve
pfi fixovaném hrudnim koSi. Sval probiha od chrupavek 5.-7. Zebra k symfyze panevni kosti
(Cihak, 2011). Dale se ucastni respirace jako pomocny vydechovy sval, napomahi
1 u lateroflexe a rotace trupu (Read et al., 2022) a vzptimeni trupu (Skalickova-Kovacikova,

2017).

M. pyramidalis je drobny sval, ktery se vyskytuje pfed ptimym biisnim svalem v jeho
pochvé. Rozpina se mezi linea alba a os pubis (Cihak, 2011). I kdyz se jedna o opomijeny sval,

jeho funkce muze byt velmi dilezita. Pfedpoklada se, Ze se funkéné napojuje na ipsilateralni
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svaly ze skupiny adduktor dolni koncetiny, které mimo jiné stabilizuji panev. Také udrzuje
aktivitu mm. recti abdominis ve své urovni, aby nedoslo k jejich rozestupu. Proto miize byt

rozestup pozorovatelny az nad kranidlni hranici m. pyramidalis (Read et al., 2022).

Pod pfimym bfiSnim svalem je fascia abdominis superficialis neboli ventralni fascie

m. obliquus externus, ktery cely pokryva (Cihdk, 2011).

M. obliquus externus je sval umistény nejvice povrchné ze skupiny lateralnich bfisnich
svald, kam také patfi m. obliquus internus a m. transversalis. Svalova vlakna zac¢inaji na osmi
poslednich zebrech a upinaji se na spina iliaca anterior superior nebo pomoci aponeordzy
do linea alba. Sval je napomocny piimému bfiSnimu svalu pii oboustranné kontrakci,

ale pii jednostranné provadi lateroflexi trupu a kontralateralni rotaci (Cihak, 2011).

Svalova vldkna m. obliquus internus smétuji opacnym smeérem nez m. obliquus externus
od hlubokého listu thorakolumbalni fascie, crista iliaca a ligamentum inquinale, upinaji
se na posledni tfi Zebra anebo pokracuje ve form& aponeurdzy do linea alba. Stejné& jako
m. obliquus externus je m. obliquus internus synergistou piimého bfisniho svalu
pfi oboustranné kontrakci. Jednostranné kontrahovan vykonava stejnostrannou lateroflexi

i rotaci (Cihak, 2011).

Nejhloubéji uloZzenym svalem lateralni skupiny je m. transversus, jehoZ svalova vlakna
jsou transversaln¢ ulozend od chrupavek poslednich péti Zeber, hlubokého listu
thorakolumbalni facie, crista iliaca a lig. inquinale. Upind se do linea alba. Svym tvarem i funkci
pfipomind pas, ktery udrZzuje bfiSni organy v dutin€ bfiSni. Dale napomahd s rotaci trupu
areguluje napéti bfisni stény v oblasti inquindlniho kanalu (Cihak, 2011). Také natahuje
thorakolumbalni fascii (Kim, Yia Yim, 2022). Je tvofen pfevazné pomalymi svalovymi vlakny,
takZe pfi spravném zapojeni neni narocny na piijem energie, coZ umozinuje dlouhodobou

kontrakcei potfebnou pro stabilizaci patefe (Read et al., 2022).

Dorzalni strana bfiSnich svalli je kryta fascii transversalis, ktera kryje i branici. Daéle
pokracuje jako fascie panevniho dna. Za fascii je peritoneum délici bfiSni sténu od orgént

dutiny b#isni (Cihak, 2011).

M. quadratus abdominis je posledni z bfiSnich svall a jediny zastupce dorzalni skupiny,
ktery provadi extenzi a lateroflexi patete. Zacina na crista iliaca a ptilehlych vazech a upina
se na processi costales bedernich obratlli a 12. Zebro, které fixuje. Od zadovych svalt je oddélen

hlubokym listem thorakolumbalni fascie (Cihak, 2011).
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Aponeurdzy Sikmych bfisnich svalil vytvari vaginu musculi recti, ktera obaluje piimy btisni
sval. Ta je rozdé€lena na pfedni a zadni list. Pfedni list je tvofen aponeurdézou m. obliqui externi
a pfedni Casti aponeurdzy m. obliqui interni. Zadni ¢ast aponeurdzy m. obliqui interni spolu
s aponeurdzou m. transversi kryje sval dorzaln¢. AvSak zadni Cast je kryta pouze do Grovné
linea arcuata, kdy se cela zadni ¢ast pochvy spojuje s ¢asti pfedni. Linea arcuata je nejcastéji
pod trovni pupku. Nasledné je sval kryt pouze transversalni fascii a peritoneem (Cihak, 2011).
Aponeur6za m. obliqui interni se ale nemusi vzdy rozdélit a nasledné tvoti pouze zadni vrstvu

pochvy. Tito pacienti jsou vice spojovani s DRA (Cavalli et al., 2021).

Linea alba je podélny pruh vaziva mezi pfimymi bfiSnimi svaly, do kterého se upinaji
aponeurdzy Sikmych bfiSnich svalt. Kraniokaudalné spojuje proc. xiphoideus se symfyzou
(Cihak, 2011). Je tvofena tfemi typy vlaken: piiénymi, které pievaznd pusobi proti
intraabdomindlnimu tlaku, Sikmymi, které jsou nejvice zapojeny do pohybd trupu
a nepravidelnymi vldkny. U dospélych je Sirokd minimalné 10 mm, ale u déti neni stanovena
jeji fyziologicka Sife (Zmyslna et al., 2022). M4 dileZitou funkci pro stabilitu patefe, panve,
panevniho dna a funkeci btisnich svalt (Da Cufa-Carrera et al., 2021). Po narozeni v linea alba
vzniké pupecni jizva neboli umbilicus po pupecniku, ktery se méni na vazivové pruhy. Jedna
se o zeslabené misto bfisni stény, které je nachylné na protrhnuti, ¢imz vznikaji pupecni kyly

(Cihak, 2011).

S funkci bfiSnich svalll tizce souvisi branice. Jedna se o plochy sval s tvarem dvoji kopule,
oddé&lujici hrudni dutinu od té bfiSni. Branice je hlavni nddechovy sval, ktery se pii kontrakci
svalovych vldken oplosti. Jeji §lasity upon, centrum tendineum, se snizi, ¢imz se zvétsi hrudni
dutina. Pro spravnou funkeci je podstatna fixace zeber, kterou mimo jiné zajist'uji mm. quadrati
lumborum. Branice ma také podstatnou roli ve stabilizaci trupu. Spole¢né s bfiSnimi svaly
a panevnim dnem udrZuje tzv. bfi$ni lis. BfiSni lis je intraabdomindlni tlak, ktery napomaha
pii defekaci ¢i porodu, ale také pii soucCasné kontrakci panevniho dna stabilizuje patet

napf. pfi zvedani tézkych biemen (Cihak, 2011).

3.2 Diastaza u predskolnich déti

U diastdzy piimych bfiSnich svall u déti neni dosud jasnd etiologie. Pievazné
v zahraniéi se povazuje za vrozeny problém (Jessen, Oberg a Rosenberg, 2019). Za pfic¢inu je
oznacovan Spatny vyvoj vazivové linea alba a inkoordinace btiSnich svalii (Machacova a Kutin,
2018). Zaroven se povazuje za benigni patologii, kterd se postupnym vyvojem vyrovna a nema

dalsi dopad na nasledny vyvoj ¢i stereotyp pohybu. Proto ani neni jednotné stanoveny postup
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terapie. Jeji feSeni je tak spojeno pievazné s pupecni kylou, ktera je 1 vice viditelnd nez samotna

DRA (de Ru, 2020).

Naopak v ¢eském prostiedi je DRA castéji indikovana k fyzioterapii, prevazné
na zakladé poznatkl profesora Vaclava Vojty. Pravé literatura zaméfena na Vojtovu reflexni

lokomoci je jednim z mala zdroja, které se o détské DRA zminuji.

U déti je DRA spojovana s nespravnym zapojenim trupového svalstva. Neni vsak jisté,
jestli je DRA diivodem S$patné koordinace svalti nebo je jejim dopadem. Proto je potfeba nejen
jeji terapeutické teSeni, ale také pozorovani pohybovych schopnosti déti. Vhodné je tedy
komplexni vySetteni. U kojencli a mladSich batolat se da vyuzit vySetieni z Vojtovy reflexni
lokomoce, které se skldda z vySetfeni spontanni hybnosti, polohovych zkouSek a primitivni
reflexologie (Vojta a Peters, 2010). U starSich déti se da dale sledovat spontanni hybnost a je
mozné vyuzit funkénich testil jako u dospélych. Spatna koordinace bfinich svall zptisobuje
tah svali smérem odpupku, kvili c¢emu dochazi krozSifovani linea alba
(Skalickova-Kovacikova, 2017). Dle Machacové a Kutina (2018) je k fyzioterapii indikovana
pouze DRA, u kter¢ je viditelné (pii podrobném vysetieni) nekoordinované zapojeni btisnich

svali. DRA je tak symptomem, ktery upozoriiuje na mozné dalsi patologie.

Prvnim ddleZitym milnikem ve vyvoji je obdobi 6 tydnili, kdy se postupné aktivuje
ventralni muskulatura vcetné svalli bfiSni stény. Ventralni muskulatura tak dopliuje
muskulaturu dorzalni a stabilizuje cely trup ditéte, coz umozituje pohyby centralnich kloubt
a hlavy v€etn¢ o¢ni fixace, proto omezeni ventralni muskulatury negativné ovliviiuje i nasledny
vyvoj. Ve tfetim meésici by méla byt aktivitou ventradlni muskulatury patef napiimena,
coz umoziuje jeji rotabilitu a zménu postaveni panve z ventralniho (anteverze) do stfedniho
postaveni — dorzélni panev. Stabilni a rotabilni patet znamena stabilni opérnou bazi a umoziuje
tak kvalitn€j$i pohyby hlavy a koncetin. Tim se diferenciuji jednotlivé funkce svall

(Skalickova-Kovacikova, 2017).

Hybnost tfetiho mésice je dalezitym ukazatelem kvality vyvoje a jiz zde lze vidét
nedostate¢nou kvalitu pohybu spojenou s DRA. Spatné drZeni téla v tomto véku a chybné
pohybové stereotypy jsou zédkladem pro jeho Spatné drzeni i v budoucnu, proto je tieti mésic
Castym zaCatkem terapie. Pti oslabeni trupového svalstva dit€¢ nedokdze zvednout dolni
koncetiny v poloze na zaddech nad podlozku tak, aby s nimi mohlo voln¢ pohybovat. Pfi této
poloze mtize byt DRA 1 vidét, pievazné v podobé vyklenuti v oblasti linea alba. Stejné

tak asymetrickd opora o lokty v poloze na biise, oproti fyziologické opérné bazi obou loketnich
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kloubli a symfyzy, je potencidlnim ohroZzenim vyvoje. Aktivitou bfiSnich svali se propojuje

hrudnik a lopatky s panvi (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Ctyfi a pil mésice jsou obdobim diferenciace funkce bfisnich svali. Aktivuje
se tak funkce m. quadratus lumborum, mm. serrati posteriores, mm. obliqui abdominis interni
et externi., které se podileji na zkiizeném vzoru, jehoZ projevem je opora o jeden loket v poloze

na briSe (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Diferenciace bfisnich svalti konci v Sesti mésicich, kdy se dité zktizenym vzorem otoci
ze zad na bficho. Kvalitni oto€eni je projevem spravného vyvoje. Pii nekoordinované funkci
btisnich svalil nebo jejich oslabeni se déti otaceji pres flexi trupu, kdy si pfitdhnou obé dolni
koncetiny k trupu a nasledné se piekuli na bok. Pohyb je neohrabany a neobsahuje rotaci trupu,
kterd navazuje na stabilitu patefe a aktivitu Sikmych fetézcl. Zdravé dité je schopno
se v priib&hu otoeni kdykoliv zastavit a vratit zpét. Sikmé Fetézce jsou kli¢ovym bodem pro
nasledujici vertikalizaci, kdy na polohu na boku navazuje Sikmy sed, pfi kterém plisobi Sikmy
fetézec mezi opérnym kycelnim kloubem a volnou HK. Z ného se déle odviji volny sed, plazeni

a stoj (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Dalsi vyznamna role bfis$nich svald je v oblasti dychani. Aktivni bfi$ni svaly stahuji
dolni zebra, tim i cely hrudni ko§ do bfisni stény. Pfi kaudalizaci hrudniho koSe se zvétSuji
meziZzeberni prostory, trvale se protahuji mm. intercostales externi a umoznuji tak elevaci zeber
pii nddechu. V Sestém mésici je tak spolu s vyvojem biisni stény dokonceno 1 kostalni dychani,
které by se nemohlo bez kaudalizace hrudniku vyvinout (Skali¢kova-Kovacikova, 2017). Bfisni
svaly také ovliviiuji funkci branice. Oslabenda biis$ni sténa a nedostatecny bfisni lis, ktery je
mimo jiné udrzovan m. transversus abdominis, je volna a nedrzi tak spravné bfiSni organy.
Kvili tomu centrum tendineum branice postradd punctum fixum, které umoziiuje nadech
spodniho hrudniku lateralné. Typickym obrazem oblasti hrudniku zpiisobené nedostatecnou
funkci biiSniho svalstva patfi nadechové postaveni hrudniku s prominujicimi dolnimi Zebry,
uzké mezizebii ¢i plochy hrudnik. Typickym znakem nedostatecné aktivity bfiSnich svall
na hrudniku je také tzv. Harrisonova ryha, kterd vznik4 tahem branice v misté jejich pont

u kranidln€ postavené¢ho hrudniku (Vojta a Peters, 2010).

Od tretitho mésice, kdy se propoji hrudnik s panvi, vzniké svalova souhra mezi m. rectus
abdominis, ktery tdhne symfyzu kranidlnég, a proti nim se zapojuji adduktory dolnich koncetin
(DKK) protitahem. Bez tohoto propojeni neni spravna aktivita jak adduktord, tak sval skupiny
zevnich rotatora kycelnich kloubi. Adduktory dolnich koncetin funkéné navazuji
na m. iliopsoas a m. obliquus internus abdominis homolaterdlné (ventralni bfiSni Sikmy
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fetézec). Na dorzalni bfisni Sikmy fetézec se navazuji zevni rotatory DK pies glutealni svaly
(m. quadratus lumborum a ischiokrurdlni svaly homolaterdln€¢). Oslabeni bfiSni
stény a s tim spojena ventralni panev ma piimy vliv na postaveni osy DKK. Dorzélni panev ma
vliv na vétsi rozsah flexe, abdukce 1 zevni rotace kycelnich kloubti a aktivitu zevnich rotatort.
Proto s dorzélni panvi v Sestém mésici je také pozorovatelné ptitahnuti DKK v zevni rotaci
a abdukci k trupu, kdy si je dité schopno az strcit prsty nohou do tust (Skalickova-Kovacikova,

2017).

Jednim ze znakt pietrvavajici ventralni panve je patologicky volny sed, u kterého je
misto tuberu ossis ischii zatiZzeni az za nimi, poptipad¢ az na sakru. V tomto ptipad¢ se objevuje
sed s kyfotizovanou bederni pateii a zkracuji se ischiokruralni svaly. Uplné naptimeni panve je
kolem tfi let, kdy by u déti mélo zmizet vyklenuté btisko, objevuje se fyziologické zaktiveni
patefe a vytvaii se opora nohy. Pokud k napfimeni panve nedojde, fetézi se patologické
postaveni do celé osy DK — vnitini rotace femuru, valgézni kolenni kloub, kolenni kloub
v semiflexi nebo jeho rekurvace a valgézni kotnik. Pokud se stav déti kdykoliv ve vyvoji nefesi,
muze tak pretrvavat az do dosp€losti minimalné jako vadné drzeni téla (VDT)

(Skalickova-Kovacikova, 2017).

Spatny vyvoj bfisni stény se vzdy vyskytuje u déti s centralni koordinaéni poruchou
a centralni parézou. U téchto déti neni pozorovatelné spravné otoCeni ze zad na bficho,
pretrvava reklinace hlavy, ventralni panev, maji prominujici spodni Zzebra, Harrisonovou ryhu
a vnitiné rotované femury (Skalic¢kova-Kovacikova, 2017). Také proto se DRA vyskytuje
u 95 % predSkolnich déti s cerebralni parézou, jelikoZ nekoordinovany tah Sikmych svali
lateralng, kranidlné a kaudalné k upontim roztahuje linea alba (Vojta a Peters, 2010). Casty
vyskyt DRA je také u déti s bronchopulmonalni dysplazii (Markova a Chvilova-Weberova,
2020), Downovym syndromem a u nedonosenych déti. Pti vyskytu DRA je vhodné dité peclivé

vySetfit, jestli se nejednd o symptom naznacujici vaznéjsi diagnézu (Machacova a Kutin, 2018).
3.3 Pridruzené diagnozy

Umbilikélni hernie jsou relativné ¢astym vrozenym defektem, vyskytuji se az u jednoho
ze Sesti déti, jelikoz je vazivo v pupecni oblasti pii vyvoji fyziologicky slabé. Pravdépodobnost
hernie se zvySuje u nedonoSenych déti az na 80 % pfti porodni vaze pod 1500 g (Machacova
a Kutin, 2018). Nebo k jejich vzniku mtze dojit se zvySenim intraabdominalniho tlaku (plac,
kasel), kdy nedoslo k uzavieni fascidlniho defektu po ustfihnuti pupecniku. VétSinou nehrozi

uskiinuti stfevni klicky (Markova a Chvilova-Weberova, 2020).
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Ventralni hernie mohou vznikat i v pozd¢jsim véku, kdy hrozi naruseni ztencené linea
alba. Nemusi se jednat pouze o hernie umbilikalni, ale také epigastrické, hernie v misté
chirurgického fezu nebo po zavedeni trokaru (Cavalli et al., 2021; Manetti et al., 2021) DRA
v dospélosti se téz poji s CastéjSim vyskytem ruptury stehl po stfedni laparotomii, coz je zivot

ohrozujici stav (Kvist et al., 2022).

Netesena détska DRA zvySuje riziko navazujicich posturalnich vad, které se fixuji
od utlého veéku. Hlavnim problémem je zhorSend stabilita sagitdlni roviny (Zmy$lna et al.,

2022).

Jelikoz se DRA poji s oslabenim biiSnich svald, je stav spojovan s chronickou bolesti
bederni patefe a bederni hyperlordézou. Oslabené svaly a jejich narusena spoluprace vedou
k nedostatecné stabilizaci patete, statické i dynamické, ¢imz mize dojit k posunu osy patete
v sagitalni roving. Disledkem je bederni hyperlordéza a s tim se pojici zvyraznéni hrudni
kyfozy (Zmyslna et al., 2022; Kulli Denizoglu a Gurses, 2022). Oslabené svaly maji také
negativni vliv na oblast panve, ptevazné kvili zvySeni jeji mobility a nestabilité. Bolest se tak
muze rozsitfit z bederni oblasti az na oblast sakra, sakroiliakalni skloubeni a kycelni klouby
(Wei et al., 2021). Bolest a poruchy funkce jsou zplsobeny hlavné oslabenym svalstvem,
ne samotnou DRA. Neni jisté, zdaje DRA a pfi¢inou ¢i dasledkem oslabeni a Spatné

koordinace bfiSnich svalt (Carlstedt et al., 2021).

Spolu s DRA se casto vyskytuji také bolesti bficha, zhorSené vnimani tcla
(Ramirez-Jiménez et al., 2023), oslabeni panevnich svalll, prolapsy panevnich organti a mocova
inkontinence. Zde jsou ale viditelné nedostatky studii ohledné¢ DRA, jelikoz tyto ptiznaky spise
zpusobuje téhotenstvim a porodem, neZ DRA jako takovou (Benjamin et al., 2019). Stejné
tak se neprokazalo spojeni se snizenou svalovou silou dychacich svall, kterd je CcCasto

zminovana (Kulli Denizoglu a Gurses, 2022).
3.4 Diagnostika diastazy

Prozatim neni jednotna shoda ani na minimalni §ifce rozestupu piimych btiSnich svall
ani v jaké urovni §ifi méfit. Casté misto méfent je 4,5 cm nad umbilikem a pod nim u dospélych
osob (He et al.,, 2021). Ale napt. Benjamin et al. (2020) poukazuje na oblast pifimo
pod umbilikem a nad nim, jelikoz zde dochazi k nejvétSimu natazeni linea alba. Dalsi znamkou
DRA je vyklenuti stfedni linie bficha pfi zapojeni bfisnich svala tzv. bulging (Tung a Towfigh,
2021).
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Za nejlepsi moznost objasnéni DRA se povazuje aktivace biisnich svali.
Casto se proto vyuziva pii méfeni prsty, kalipera¢nimi klestémi &i méfici paskou (krejéovskym
metrem) poloha na zadech, pfi které pacient zvedne nohy do vzduchu nebo odlepi hlavu
az horni oblast zad po lopatky do polovi¢niho sedu-lehu. Diky aktivaci je viditelny mozny
propad nebo naopak bulging ve stfedni linii, Dojde také k lepSimu oziejméni biisek ptimych
svalli. Nedostatek téchto metod se hlavné projevuje u obéznich pacientd, pacientli s mirnym
rozestupem ¢i mirnou DRA (Tung a Towfigh, 2021). I kdyz je nékdy Sife méfena i v klidu,

s aktivitou svalil se zlepSuje presnost vysledka (Benjamin et al., 2020).
Palpace — méreni na Sifku prsta

Jedna se o hojné vyuzivanou metodu pievazné pro svoji rychlost, snadnost a absenci
nastrojii. Rozestup bfisnich svalii se hodnoti jako pocet prsti, které se mezi svaly vejdou.
Vertikalné ke kizi se ptiklada 2. az 4. prst ruky a palpuji se bfiska svala (He et al., 2021; Cavalli
etal., 2021).

Nejvétsi nevyhodou metody je mimo nedostateCnost u obéznich pacientl
také neptesnost métreni. Za DRAu je povazovan stav, kdy je Sitka linie alby na dva prsty. OvSem
kazdy vySetfujici ma jinak Siroké prsty. Nicméné se stdle jednd o techniku s dostacujici
ptesnosti. A pokud je vzdalenost pfemétena, neodliSuje se vyrazné od méteni jinych (Benjamin

et al., 2020).
Méreni krejéovskym metrem

Technika je podobnd méfeni na Sitku prsti, ale je jednodussi ji objektivizovat. Ma vétsi

pifesnost nez vyuziti biiSek prstli (Benjamin et al., 2020).
Kaliperacni kles§té
Dle Benjamina et al. (2020) se jedna o nejvice piesnou metodu v porovnani

s predchozimi dvéma metodami. Nyni je moZné vyuzit obvyklé nebo digitalni kleste.
Dostupnost pomtcky je vysokd a piesnost téméef odpovida ultrazvukovému vySetieni.
Zobrazovaci metody

Dosahuji nejvyssi presnosti, ale jsou obtizné dostupné a provadéni vySetteni je cenove
narocné. Jejich velkd vyhoda spociva v lepsi diagnostice ptidruzenych hernii ¢i jinych
patologii. Nejvétsiho vyuziti se jim dostava jako soucast piedoperacnich vySetieni
pfi planovanych operacnich vykonech. Pfevazné ve Spojenych statech se vyuziva pocitacova

tomografie (CT), ktera je i napomocna pii diagnostikovani pridruzenych hernii. Dal$i moznosti
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je magneticka rezonance (MRI) bez kontrastni latky piedni biisni stény (Tung a Towfigh,

2021).

Nejdostupnéjsi moznosti je vyuziti ultrazvuku, ktery je ze zobrazovacich metod také
nejlevnéjsi. Stejné jako zbyléd vySetteni probiha v poloze na zadech pfi relaxovanych svalech.

Pro spravné provedeni vySetfeni je nutnd zkusenost vySettujiciho (Tung a Towtfigh, 2021).
3.5 Terapie

Jelikoz stdle neni o DRA velké povédomi, respektive o jejich funkénich dopadech
na lidské télo, jedna se o Casto opomijeny problém. Z tohoto diivodu dosud nejsou vypracovany
jednotné postupy. Upozornéni na problém tak Casto prichazi ze strany zen po porodu, hlavné
kvili estetické strance. Dal§Sim problémem je, Ze vétSina studii tykajicich se jak konzervativni,
tak 1 chirurgické terapie, se provadi pravé na mladych Zenach po porodu. Vliv na muze, Zeny,
které nerodily, a déti proto neni jisty. Pfevazné u studii zamétenych na vliv cviceni vznikaji
i studie bez kontrolni skupiny, ¢asto naptiklad jesté béhem Sestinedéli. Neni tak mozné potvrdit
efekt terapie, jelikoz by se linea alba po porodu méla fyziologicky navratit do pivodniho stavu

(Carlstedt et al., 2021; Radhakrishnan a Ramamurthy, 2022).

Metodou prvni volby u nekomplikované DRA obvykle byva konzervativni terapie.
Chirurgicka 1écba pievazuje u pacientli, u kterych nedochazi ke zlepSeni stavu, jedna
se 0 zavaznou DRA nebo jsou pfidruzené dal§i komplikace. Nejcastéji se jedna o ventralni

hernie (Radhakrishnan a Ramamurthy, 2022).

3.5.1 Konzervativni terapie

U kojencii a batolat se nejvice vyuziva Vojtova reflexni lokomoce, kdy se aktivuji
vrozené pohybové vzorce, vyvolané pomoci spoustovych zon v presné danych polohéch.
V ptipadé DRA je cilem zkoordinovat trupové a bfisni svaly. Reflexni lokomoce se miize

vyuzivat 1 ve starSim véku (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Déle je vhodny Bobath koncept, ktery se zaklada na celodennim pftistupu k ditéti a jeho
motorice. Bobath koncept, plivodné vyvinuty k terapii déti s détskou mozkovou obrnou, se nyni
pouziva i u neuromuskuldrnich potizi. Hlavnimi sloZkami je polohovani, handling, pfiprava pro
pohyb normalizaci tonu a prvky inhibice a facilitace, které podporuji motoricky vyvoj
a odbourani patologickych vzorii. Vzdy je podstatné si predem urcit funkéni cile ditéte, podle

kterych pak terapie postupuje (Hromadkova, 1999).
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V zahrani¢nich studiich je nejcastéji pouzivanou metodou posilovani biisnich svali.
Ale ani zde nepanuje shoda, na jaké svaly by se mé¢lo cviceni nejvice zaméfit. Nekteré studie
se zamétuji na posileni pouze jednoho svalu napf. m. rectus abdominis nebo m. transversus
abdominis. K posileni m. rectus abdominis Ize vyuzit cvikii jako sedy-lehy, sklapovacky
nebo obracené sklapovacky. M. transversus se aktivuje napi. v podobé piitazeni umbiliku
k patefi tzv. drawing (Radhakrishnan a Ramamurthy, 2022). Pro lepsi feedback pacienta
k aktivaci m. transversus se d4 vyuzit tkanina (Satek, ru¢nik) obvéazany kolem bficha (Kamel

a Yousif, 2017).

Pti provedeni sedu-lehu pouze pomoci m. rectus abdominis dochazi dle ultrazvukového
vySetfeni ke stazeni vzdalenosti mezi jejich bfisky, ale linea alba je bez napéti a krouti se.
Povoleni linea alba zpisobuje mozny viditelny propad mezi btisky svali anebo bulgingu.
Naopak samotna aktivace m. transversus abdominis, zvySuje napéti linea alba, ale muze
odtdhnout mm. recti abdominis jest¢ vice od sebe. Pokud je sed-leh provedeny nejprve
s aktivaci m. transversus abdominis, nedochazi sice nutné ke stazeni linea alba, ale je zachovano
jeji optimalni napéti. Lee a Hodges (2016) vychazejici z téchto zjisténi, nepovazuji sniZeni
vzdalenosti mezi mm. recti abdominis za hlavni cil, jelikoz nedostatecnym napétim linea alba,

nemusi dojit k nejlep$im kosmetickym a funkénim vysledkiim.

Donnely (2019) podobné upozoriiuje, Ze cviceni by nemélo byt pfipraveno pouze
za cilem sniZzit vzdalenost biiSek svalli, ale pomoci zlepsit funkci celého téla, ktera mize byt
poskozena disledkem DRA. Vénuje tedy vétsi pozornost celkovému vySetieni a individualizaci
terapie pro kazdého pacienta. Diilezitou roli tak pro n€j maji chybné vzory pohybu, dychani,
pohyblivost a aktivita hrudniku. Hlavné je potfebné sledovat, jak se bfisni sténa chova

pti zvyseni intraabdominalniho tlaku (bulging, propadnuti).

3.5.1.1 Stabilizace stfedu téla
Lepsi vysledky maji cviky a metody, které pracuji s funkci stfedu téla, u nichz je

podstatné spravné zapojeni vSech svall spolecné. Diky nim se také daii snizit vzdalenost mezi
biisky ptimych svalii (inter-rectus distance, IRD). Z této oblasti se vyuzivaji napt. nacvik
brani¢niho dychani, Kegelova soustava, cviky v kleku na ¢tyfech a balan¢ni trénink (Thabet

a Alshehri, 2018; Yalfani, Bigdeli a Gandomi, 2022).

Jednou z moZznosti balan¢niho tréninku je vyuziti zdvésnych systémi, konkrétné
TRX®. Vedle pozitivniho dopadu na DRA je také popisovano snizeni bolesti, zlepSeni stability

lumbopanevni oblasti a propriorecepce (Yalfani, Bigdeli a Gandomi, 2022).
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Vétsina metod, které se u nds vyuzivaji, je zaloZzena pravé na zaklad¢ sagitalni
stabilizace a velmi Casto se odviji od vyvojové kineziologie. Mezi vyuzivané koncepty se fadi
napi. dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS), proprioceptivni neuromuskularni

facilitace (PNF) nebo akralni koaktivacni terapie (ACT) (Potuzadkova 2021).

3.5.1.1.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace
DNS podle Kolaie je diagnosticky a terapeuticky koncept, ktery se zaméiuje

na ovlivnéni svalli v ramci jejich posturalni funkce pii vzdjemném zapojeni synergisti,
antagonistl, stabilizaCnich svalii a svali posturdlnich. Pracuje s hlubokym stabilizaénim
systémem patefe (HSSP), ktery ma dilezitou funkci v postuie celého téla a je zdkladem

pro cileny pohyb koncetin (Kolat, 2020).

V diagnostice se vyuZziva specialnich posturdlnich testdi, které pomahaji odhalit
posturdlni instabilitu ¢i ndhradni pohybové stereotypy. Terapie je zaloZena na posturdlnich
vzorcich ontogenetického vyvoje tzv. vyvojové posturalné lokomoc¢ni fady, ve které probiha
odstranéni ndhradnich pohybovych stereotypti, osvojeni si automatické posturalni funkce svalu

a jeji nasledné zapojeni do ¢innosti kazdodenniho Zivota (Kolaf, 2020).

3.5.1.1.2 Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace
PNF je terapeutickd metoda na neurofyziologickém podkladu, jejimz cilem je ovlivnit

motorické drahy skrze aferentni impulzy a pomoci taktilnich, zrakovych a sluchovych
exteroreceptorti. Zdrojem potiebné aference jsou proprioreceptory ve svalech, Slachach
a kloubech. V metod¢ se postupné vytvotily pohybové vzorce, které¢ odpovidaji kazdodennim
pohybiim a cili na pozadovany sval ¢i svalovou skupinu a jeho synergisty, nebot’ zahrnuji pohyb
ve vSech tfech rovinach. Vysledkem jsou diagonalni pohyby s rotacni sloZkou. (Kolaf, 2020).

Spravné provedeni je také zavislé na optimalnim manualnim kontaktu a verbalnich pokynech.

Pro posileni Sikmych bfisnich svalli se vyuZzivaji pohyby péanve, pfesnéji anteriorni
elevace a anteriorni deprese. Pfi anteriorni elevaci se zapojuje ipsilaterdlni m. obliquus
abdominis internus a kontralateralni m. obliquus abdominis externus. Pfi anteriorni depresi
se naopak zapojuje kontralaterdlni vnitini Sikmy sval a ipsilaterdlni zevni Sikmy sval.
Antagonistické pohyby posteriorni elevace a deprese ptsobi a zadni svaly trupu: m. quadratus
lumborum, m. latissimus dorsi, m. iliocostalis lumborum a m. longissimus thoracis (Holubafova

a Pavla, 2012).
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V ramci PNF se také pracuje s riznymi technikami, které jsou rozdéleny na relaxacni
a posilovaci. Mezi posilovaci techniky patii: technika opakované kontrakce, technika sled
s diirazem, technika vydrz — relaxace — aktivni pohyb, rytmické startovani pohybu, pomaly

zvrat, pomaly zvrat — vydrz, rychly zvrat a rytmicka stabilizace (Holubatrova a Pavli, 2012).

3.5.1.2 DalSi moZnosti konzervativni terapie
Pfevazné ve spojeni s poporodni DRA se vyuziva pasivni podopory bfisni oblasti.

Miize se jednat o bfiSni pas, rtizné Satky ¢i kineziotape. U Zen po porodu se jedna o vhodnou
metodu prevazné kvili zavinuti délohy, ale vysledky na DRA nejsou pritkkazné (Keshwani,
Mathur a McLean, 2021; Radhakrishnan a Ramamurthy, 2022). Kineziotape se vyuziva také

casto u kojencii (Markova a Chvilova-Weberova, 2020), pro omezené moznosti jiné terapie.

Ramirez-Jiménez et al. (2023) popisuje kladné dopady hypopresivniho cviceni
ve spojeni s aktivizaci m. transversus abdominis na DRA. Principem je propojeni respiracnich
technik s kontrakcemi bfisni stény. Cilem cviceni je snizit intraabdomindlni tlak a zapojit
hluboké svaly (m. transversus abdominis) a svaly panevniho dna. Technika je vyuzivana

u poruch panevniho dna a zacaly se tak zkoumat i dopady na poporodni DRA.

Neuromuskularni elektricka stimulace (NMES) se ukazuje byt vhodnym doplinkem
kinezioterapie. Za jeji hlavni vyhodu je povazovanino zvySeni excitability mozku,

¢imz dochazi jednoduse;ji k aktivovani hlubokych vldken svali (Kamel a Yousif, 2017).

Kirk a Elliott-Burke (2021) popsaly kazuistiky s kladnym vysledkem, kdy u Zen
s poporodni DRA probéhla visceralni manipulace dle Baralla. Mimo sniZeni IRD pacientek

se snizily 1 subjektivni pfiznaky. AvSak vyuziti visceralni manipulace vyzaduje dalsi studie.

3.5.2 Chirurgicka lécba

DRA u déti obvykle nedosahuje takovych rozmérti, aby byla nutna jeji operace. A mensi
nalezy ziistavaji Casto nepovSimnuty i bez indikace ke konzervativni terapii. Pokud se tedy déti
operuji, jedna se o operaci pupecni kyly, kterd se s DRA miize pojit. Ta se obvykle pouze
pozoruje a ¢eka se, zda se sama nezatdhne, k cemuz obvykle do piedSkolniho véku dochézi.
Indikace k operaci nastava prevazné pokud se vyskytuji navazujici symptomy, defekt je Sirsi
nez 2 cm nebo v predSkolnim veéku, kdy je defekt stile SirSi nez 1 cm (Markova

a Chvilova-Weberova, 2020).

I operace DRA u dospélych jsou nejcastéji spojené s operaci ventralnich hernii. Pokud

by nedoslo k vyfeseni DRA, hrozi recidiva hernie (Manetti et al, 2021). U samotné DRA je
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doporuceno operovat, pokud je IRD vice nez 5 cm, coz je povazovano za DRA zéavaznou,

nebo po zhodnoceni piidruzenych komplikaci (Carlstedt et al., 2021).

Vyuzivaji se vSechny typy operacnich ptistupt, ale stale vice se pfechazi na operace
laparoskopické, jelikoz se jednd o méné invazivni vykon s mensimi jizvami (Jessen, Oberg
a Rosenberg, 2019). Mezi metody patii samotna plikace spoc¢ivajici v sesiti pfedni nebo zadni
vrstvy pochvy m. rectus abdominis, nebo plikace s umisténim sitky. Ta se pouziva u stavi,
u nichz hrozi recidivy (Jessen, Oberg a Rosenberg, 2019; Manetti et al., 2021; Radhakrishnan
a Ramamurthy, 2022).

I kdyz se obvykle jedna o tispé$né vykony bez zdvaznych komplikaci a recidiv, stéle je
nutné s komplikacemi pocitat. I proto by méla mit konzervativni 1é€ba piednost. Jednou
z hlavnich komplikaci je bolest a infekce, dale se vyskytuji hematomy, séromy, moznost
vytlateni ¢i dislokace sitky, vazomotorické zmény, popdleniny kize, poranéni nervi,
necitlivost ¢i parestezie a pneumonie (Radhakrishnan a Ramamurthy, 2022.) U sitky dale hrozi

pfilnuti k bfisnim organtim a jejich nasledné poskozeni (Manetti et al., 2021).
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PRAKTICKA CAST

4 Metodika

Na zakladé¢ ziskanych informaci o moznostech motivace détskych pacientt, bylo cilem
prace zjistit vliv nedirektivni terapie a motivacni pomuicky v podobé motivacnich karet

na prub¢h terapie predSkolnich déti s diastazou.

Vybér metod vychazi z détského nedostatku racionalni motivace, kdy si dité neni samo
pln€¢ schopno uvédomit, pro¢ je pro n¢j pohyb podstatny, a tak se pfendsi vétsi dlraz
na terapeuty arodiCe, aby vytvofili ¢innost pro dit€ pfijemnéjsi. Tedy aby ji samo chtélo
provadét. Proto byla vyuzita jednoduchd a velmi dostupna moznost grafického zobrazeni

cviceni, konkrétné karet zobrazujicich asociace vybranych cviki.

Z poznatkl také vychazi, ze pro adherenci a compliance ditéte k aktivité je dilezita
vnitini motivace a pocit autonomniho rozhodnuti. Na tomto se zakladd napi. mastery
motivational climate, vyuzivajici upravené prostiedi, které samo o sobé svym rozlozenim
a obsahem nabizi détem aktivity preferované terapeutem. Jelikoz je pfi fyzioterapeutickém
cviCeni dilezité, aby se déti nejen hybaly, ale také aby se ztcastnily cilené vytvofené cvicebni
jednotky pro DRA, byly vyuZity prvky autonomniho rozhodnuti poskytnutim volby

nedirektivné vedenou terapii.
Pracovala jsem se ttemi hypotézami:

1. Dité vedeno nedirektivné za pomoci motivacnich karet 1épe spolupracuje, nez kdyz

je vedeno direktivné a bez motivacnich karet.

2. Nedirektivni terapie s vyuZitim motivacnich karet bude ditétem subjektivné lépe

hodnocena na grafické skale nez terapie direktivni bez karet.

3. Dité pifi nedirektivni terapii s vyuZitim motivanich karet vydrzi déle u cviceni

nez u direktivni terapie bez motivacnich karet.

4.1 Vybér a vySetieni probandu

Vramci bakalarské prace probihala spoluprace s Olivovou détskou Iécebnou,
ktera nabizi komplexni pobytovou 1é¢bu détskych pacientl. Lécba u piredskolnich déti trva Ctyti
tydny. Péce je zde nabizena détem s nadvahou a obezitou, s respiraénimi problémy, atopickym
ekzémem, gastroezofagedlnim refluxem (GER) ¢i poruchami pohybového ustroji.

(Olivovna.cz)
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Probandi byli vybirani na zdklad€ dvou pozadavki. Jednalo se o déti ve v&ku 3-6 let,
s diagnostikovanou diastdzou m. recti abdominis. Vybér probihal na zéklad¢ vstupniho
vySetfeni mistnimi fyzioterapeuty, kterym prochazi vSichni pacienti na zacatku svého pobytu,
pro indikaci individudlni fyzioterapie. Fyzioterapeuti se cilené zamétovali na vySetfeni DRA.
Nasledné byla v§em rodi¢im ptedskolnich déti s DRA nabidnuta moznost individudlni terapie.

Probandi byli v 1é¢ebné z riznych diivodl. Vétsina rodict neméla o DRA povédomi.

4.2 Vybrané cviky

Kratka cvicebni jednotka, skladajici se ze Ctyf cviki, kterd byla pro déti vytvorena,
vychézi zterapeutickych konceptd zaméfenych na posileni Sikmych svali a celkovou
stabilizaci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe pro obnoveni spravné koordinace bti$nich
svali. Ke vSem cvikim byl na zadklad¢ jejich asociace pfifazen nazev, pod kterym byly
probandiim v prubéhu celé spoluprace piedstavovany, aby pro né cviceni bylo vice hravé.
Béhem celé terapie byla kontrolovana kvalita provedeni cvikli a pokud bylo nutné, cviky

se individualn€ upravovaly, aby odpovidaly stavu probanda.
Kocka — Poloha kleku na ¢tyfech, vychazejici z vyvojové ontogeneze/DNS

Pro cvik je dulezita symetrickd opora o dlan¢ HKK a bérce DKK, patet v protazeni,
stabilizované pletence HKK a vyplnény prostor mezi lopatkami. Diiraz je kladen na aktivaci
HSSP. Pti dosaZeni zékladni polohy se zvySovala naro¢nost sniZenim opory nadzvednutim
jedné koncetiny nebo prvky stabilizace doddnim odporu na ramenni pletence ¢i panev,

kdy cilem bylo nenechat se odtlacit z vychozi pozice.

Obrazek 4.2.1 klek na ctyrech (viastni zdroj)
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Obrazek 4.2.2 piivodni motivacni karta kocka (vilastni zdroj)

Medvéd — Pozice tfimésiéniho ditéte na zadech dle DNS

Hlavni je aktivace HSSP a pfilepeni zad k podlozce. Zebra jsou stazena kaudalng, lze
jim dopomoci manudlné. Patet je v protaZeni. Kycelni klouby jsou v 90°, kolenni klouby sviraji
uhel vétsinez 90° a hlezna jsou v dorzalni flexi. Pro zajisténi zevni rotace DK se dotykaji Spicky
pacienta. Pokud byl cvik pfili§ obtizny (bulging, propadlad diastaza, prohnutd zada), byly
vypodlozeny DKK gymnastickym micem. V opacném piipad¢ se pfidavaly drobné pohyby

koncetin nebo prvky stabilizace dodanim odporu na koncetiny ¢i panev a ramenni pletence.

Obrazek 4.2.3 trimesicni poloha na zadech (viastni zdroj)
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Obrazek 4.2.4 piivodni motivacni karta medveéd (viastni zdroj)

Zavora — Zvedani trupu v nizkém Sikmém sedu

Spravné provedeni cviku se odviji od vychozi polohy. Pii ni je HK v aktivni opoie
o predlokti s kaudalizovanou lopatkou. Samotny Sikmy sed je aktivni pozici, kdy je patet
v protazeni. Spodni dolni koncetina je pokrend a vrchni je v extenzi, ¢imz zajistuje lepsi

stabilitu. Samotny cvik se provadi zvedanim panve smérem vzhtiru.

Obrazek 4.2.5 zvedant trupu v nizkém sikmém sedu (viastni zdroj)
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Obrazek 4.2.6 piivodni motivacni karta zavora (vlastni zdroj)

Pretahovana — Anteriorni elevace panve a posteriorni deprese PNF s vyuzitim posilovacich

technik: opakovana kontrakce a pomaly zvrat — vydrz.

Pacient zaujima pozici vleZe na boku v protazeni patete s lehce flektovanymi kycelnimi
klouby a 90° v kloubech kolennich. Spodni HK je pod hlavou a vrchni HK je pfed télem

pro stabilitu. Terapeut/rodic je za pacientem ¢elem k hlavé v diagonalnim sméru.

Anteriorni elevace: Kontakt je prsty jedné ruky na pfedni horni spiné, druha ruka je
na prvni. Nejprve je panev terapeutem pasivné stazena posteriokaudalné k patam a z této pozice

vychazi aktivni pohyb anteriokranidlnim smérem k opa¢nému loktu.

Posteriorni deprese: Kontakt je kofenem ruky na sedacim hrbolu sedaci kosti s jednou
rukou na druhé. Pocate¢ni pasivni pohyb terapeuta vede anteriokranidlnim smérem a nésledujici

aktivni pohyb vede smérem posteriokaudalnim k patam.

Pro lepsi efekt byla vyuzita posilovaci technika opakované kontrakce, kdy se v prubéhu
pohybu stfida izometrickd kontrakce s kontrakci izotonickou, kterou pohyb vzdy konéi.
Dale pak technika pomaly zvrat — vydrz. Pti této technice se zaciné pohybem v antagonistickém
sméru nejdiive izotonickou kontrakci a nasledné izometrickou kontrakcei, po které nasledu;i
kontrakce ve stejném potadi ve sméru agonistickém. Podstatnd je pomald zména kontaktu,
kdy se pti zachovani odporu jednou rukou, vytvoii odpor druhou rukou a az pak se miize opustit

puvodni manudlni kontakt (Holubatova a Pavli, 2012).
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Obrazek 4.2.8 posteriorni deprese PNF pdanve (viastni zdroj)

Obrazek 4.2.7 pivodni motivacni karta pretahovana (viastni zdroj)

4.3 Priubéh terapii

Probandi v ramci svého pobytu absolvovali dvé individualni terapie, které vzdy trvaly
maximalné 20 minut a byly pod vedenim autorky této prace. Cas byl stanoveny na zakladé
provozu lécebny a také s ohledem na omezenou dobu pozornosti u piedskolnich déti. Pro kazdy
cvik byla urena maximalni doba trvani nejvySe 5 minut. Aby byly vysledky srovnatelné,
probandi absolvovali terapie v rdmci svého pobytu vzdy dopoledne 2. a 4. sobotu dopoledne

za doprovodu rodict.
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Na zacatku prvni terapie byli rodiCe seznameni s konceptem bakaldiské prace
a prib&hem obou terapii. Dalsi postup byl stejny béhem prvni i druhé terapie. Zprvu byla détem

zmétena DRA, a pak nasledovalo cviceni.

Pro zhodnoceni DRA bylo vybrano orienta¢ni palpa¢ni méieni s pomoci krejcovského
metru, jelikoz se jednd o nejméné slozitou a rychlou metodu. K oziejméni pomohl test flexe
trupu, ktery zvyraziiuje prevazné rozestup svalii nad umbilikem, a néasledn¢ test nitrobfiSniho
tlaku vleze na zadech, ktery se shoduje s tfimésicni pozici na zadech a vice zvyraziuje dolni
oblast DRA. Oba testy vychazeji z konceptu DNS dle Koléafe (2020). M¢feni probihalo

s pfesnosti na 0,5 cm.

Prvni terapie byla direktivné fizena terapeutem. Détem byl tedy vzdy predstaven cvik,
ktery budou cvicit. Naopak béhem druhé terapie si dit¢ samo vybiralo potadi cvikii pomoci
motivacnich karet, které¢ byly pfed nim rozloZzeny. Béhem terapii probihala edukace rodici

o spravném provedeni cviki a Castych chybach.

4.4 Hodnoceni

K hodnoceni prvni hypotézy, tedy jestli déti budou b&hem druhé terapie 1épe
spolupracovat, byl vytvofen kratky dotaznik (viz piiloha 1). Na ten, po vzoru jinych
vyuzivanych dotaznikli v kontextu motivace malych déti, odpovidali rodice ditéte, jelikoz déti
nejlépe znaji, a mohou tak posoudit jejich chovani. Prvni tfi otazky se tykaly chovani ditcte,
tedy hodnotily zmény motivace. V dalSich dvou otazkach hodnotili rodi¢e proveditelnost cvik
v domacim prostiedi a jejich zapamatovatelnost, coz slouzilo jako zpétna vazba, zda je k tomu

cvi¢ebni jednotku. Dotaznik byl rodi¢i vyplnén na konci obou terapii.

Jako subjektivni hodnoceni détské motivace k posouzeni druhé hypotézy slouZila
pétistupiiova smajlikova Skéla (obrazek 4.4.1). Hodnoceni probihalo na konci kazdé terapie
s otazkou: ,,JJak té cviceni bavilo?“. Déle bylo ukdzano na jednotlivé smajliky s popisem jejich

ekvivalentt:
1. Tmavé Cerveny —,,Cvi¢eni mé¢ viibec nebavilo.*
2. Cerven;’z —,,CviCeni mé nebavilo.*
3. Zluty — ,,CviCeni m¢ ani nebavilo, ani bavilo, bylo mi jedno.*

4. Svétle zeleny — ,,Cvic¢eni me bavilo*
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5. Tmavé zeleny — ,,Cvic¢eni m¢ velmi bavilo*

Obrazek 4.4.1 graficka Skala se smajliky (vlastni zdroj)

Poslednim zpGsobem hodnoceni bylo méfeni trvani celkové terapie na stopkéch.
Pokud dit¢ kdykoliv béhem terapie ptestalo spolupracovat, bylo méfeni Casu zastaveno
a pii opétovné znovu obnoveno. Ze vSech tfi moznosti hodnoceni se jedna o nejlépe

objektifikovatelnou moznost a odpovida na treti hypotézu.

Data ze vSech tfi hodnoceni byla nasledné vlozena do tabulky v excelu (viz pfiloha 2),
kde probéhlo finalni statistické vyhodnoceni a zpracovani do grafii. Subjektivni hodnoceni
grafickou Skélou bylo oznaceno Cisly 1-5 ve stejném potadi, v jakém bylo ptedstavovano
(1 — tmavé Cerveny, 5 — tmave zeleny). Stejné tak odpovédim na dotazniky byla ptid€lena Cisla,

aby bylo mozné vysledky statisticky zpracovat (1 —a,2—-b,3—c,4—d, 5 —e).

Hodnoty c¢asti prvnich celkovych terapii byly odecteny od casti druhych celkovych
terapii, ¢imZ vznikly jejich rozdilové hodnoty. Stejné tak se pracovalo s ¢iselnymi ekvivalenty
dotazniki a subjektivniho hodnoceni. Ty byly dale testovany na normalitu rozlozeni dat
Shapirovym-Wilkovym testem a v pfipadé¢ normalné rozlozenych dat nasledovalo testovani
jednovybérovym t-testem. V opacném piipadé se pouzil neparametricky Wilcoxoniv test.

K tomuto zpracovani byl vyuZit kalkulator na internetové strance datatab.net.
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5 Statistika

Sbér dat probihal od dubna do ¢ervna a nasledné od zati do prosince roku 2022. Cviceni
se zucastnily déti ze sedmi pobytovych turnust. K ucasti byli osloveni rodice celkem 42 déti,
které spliovaly podminky. Avsak pouze 27 probandl spliujicich vstupni kritéria se zicastnilo

obou terapii a mohlo tak byt zahrnuto do vyslednych dat.

Celkem se zucastnilo 12 divek a 15 chlapct. Ttiletych déti bylo 8, ctyfletych 9,

pétiletych 5 a pouze 3 Sestileté déti.
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Graf 5.1 pridruzena onemocnéni probandii (viastni zdroj)

U26 z27 probandd byl pfistup k jejich anamnestickym zdznamim
a ke kineziologickym rozboriim. Z informaci (graf 5.1) vyplyva, Ze vSech 26 déti mélo néjakou
formu vadného drZeni téla. Jednalo se o protrakci hlavy, slabé mezilopatkové svaly, zvyraznéné
nebo naopak mén¢ vyrazné kiivky patefe ¢i asymetrické postaveni ramennich kloubti. Druhou
nejcastejs$i diagnézou byly opakované infekty dychacich cest a dalsi respiracni problémy.
Mezi dalsi vyznamné komorbity patii valgdzni postaveni kotniki ¢i kolennich kloubti, oslabena
bfiSni sténa, atopicky ekzém a anteverze panve. V jednotkich se vyskytoval zpomaleny
¢i problematicky psychomotoricky vyvoj, nebo naopak zrychleny psychomotoricky vyvoj
¢i predCasny porod, dale plochonozi, asthma bronchiale, nadvaha ¢i obezita, gastroezofagedlni
reflux, ADHD a pupecni kyla.

U vSech probandi byla méfena Sife DRA 1 cm nad umbilikem, 1 cm pod umbilikem
(viz ptiloha 2.1) byly dale zpracovany. Hodnoty se pohybuji od 0,5 cm do 2 cm. Primérn4 Siie

DRA u probandi je 1 cm, stejné jako modus a median statistického souboru.
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6 Vysledky

Vyhodnoceni vlivu motivacnich technik probihalo podle jednotlivych hypotéz.
Pro kazdou hypotézu vznikla nulova hypotéza, ktera se vyvracela. K posouzeni prvni hypotézy
poslouzila 1. otdzka dotazniku s pomoci 2. a 3. otazky. Druhé hypotéze se vénovalo subjektivni

hodnoceni na grafické skale a tfeti hypotéze odpovida trvani terapii.

Hladina statické¢ vyznamnosti byla uré¢end a = 0,05. Nulové hypotézy byly vyvraceny

na zékladé p-hodnoty, pokud byla mensi nez a.

6.1 Posouzeni vlivu vybranych motivacnich technik na spolupraci ditéte
Zde se pracovalo s hypotézou: ,,Dit€ vedeno nedirektivné za pomoci motivacnich karet
1épe spolupracuje, nez kdyz je vedeno direktivné a bez motivacnich karet.“ Nulova hypotéza

tedy zni: Prvni terapie bude 1épe nebo stejné hodnocena jako terapie druha.

Shapirovym-Wilkovym testem byla vyvracena normalita rozlozeni dat u rozdilovych
hodnot prvni (p=0,028), druhé (p=0,022) i tieti (p=0,003) otazky z dotazniku, jelikozZ jejich
p hodnoty byly mensi nez hladina statické vyznamnosti a (0,05). Proto jejich dals§i vyhodnoceni

probéhlo Wilcoxonovym testem.

Ze zobrazeni (graf 6.1.1) odpovédi na prvni otazku: ,,Jak byste ohodnotil/a spolupraci
ditéte s terapeutem?*, je pozorovatelné zlepseni. Tomu odpovidé i vysledek Wilcoxonova testu,
kdy pfi hypotéze, ze spoluprace déti s terapeutem béhem prvni terapie je hodnocena lépe
nebo stejné jako béhem terapie druhé, je p=0.002 signifikantni. Da se tedy Fict, Ze béhem

druhé terapie déti spolupracovaly s terapeutem lépe.

[ hodnoceni spoluprace pii 1. terapii [ hodnoceni spoluprace pfi 2. terapii

5 —
4,5
4 o
X
3,5
X
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2,5
2 —_——
1,5
1 —

Graf 6.1.1 porovnani hodnoceni spoluprdce pri prvni a druhé terapii (viastni zdroj)
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I kdyz dalsi dvé otadzky pifimo nezodpovidaji prvni hypotézu, zpracovala se jejich
statistika k posouzeni efektu vybranych motiva¢nich technik. I hodnoceni druhé otazky: ,,Jak si
dle Vas dit€ uzilo cviceni?”, je lepsi béhem druhé terapie (graf 6.1.2). I zde byla vyvracena
opacna nulova hypotéza, Ze prvni terapie je lépe nebo stejné hodnocena jako terapie

druha, nesignifikantni hodnotou p=0,002.

O hodnoceni uzivani pti 1. terapii [ hodnoceni uzivani pii 2. terapii

——

wh

4,5

b <

oXx

Graf 6.1.2 porovnani hodnoceni uzivani si cvicent pri prvni a druhé terapii (vlastni zdroj)

To stejné se da fict 1 o tieti otdzce: ,,Jak byste ohodnotil/a uvolnénost ditéte béhem
cviceni?*. JelikoZ hodnota p=0.003 taktéZ vyvraci nulovou hypotézu, Ze prvni terapie

je hodnocena lépe nebo stejné jako terapie druha (graf 6.1.3).

[ hodnoceni uvolnénosti pii 1. terapii [ hodnoceni uvolnénosti pii 2. terapii
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Graf 6.1.3 porovnani hodnoceni uvolnénosti pri prvni a druhé terapii (viastni zdroj)
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6.2 Posouzeni vlivu vybranych motivac¢nich technik na subjektivni
hodnoceni ditéte

Shapirovym-Wilkovym testem byla taktéz u rozdilovych hodnot subjektivniho
grafického hodnoceni vyvracena normalita rozlozeni dat (p=0,0008). Jak lze vidét na grafu
6.2.1, vysledky obou hodnoceni si jsou velmi podobnd. To bylo také potvrzeno Wilcoxonovym

testem, kdy p=1. Oba soubory jsou tedy stejné.

Proto nelze potvrdit 2. hypotézu: ,,Nedirektivni terapie s vyuZitim motivac¢nich
karet bude ditétem subjektivné 1épe hodnocena na grafické Skale neZ terapie direktivni

bez karet.«

O 1. subjektivni hodnoceni [ 2. subjektivni hodnoceni

Graf 6.2.1 porovnani hodnot subjektivniho hodnoceni pri prvni a druhé terapii (viastni zdroj)

6.3 Posouzeni vlivu vybranych motivacnich technik na trvani terapii

Na zédklad¢ naméteného trvani prvni a druhé terapie (viz piiloha 2.1) byl vypocitan
rozdil obou cCasti. Na rozdilovych hodnotach byla nasledné testovana normalita rozlozeni dat
Shapirovym-Wilkovym testem. Pfi vysledné hodnoté (p=8405) nelze vyvratit nulovou
hypotézu, ze data jsou normalné€ rozlozena, jelikoz je vétsi nez a (0,05). Proto byla data dale
testovana jednovybérovym t-testem. Z jednovybérového t-testu vyplyva, ze vyslednd hodnota
(p=0,011) je mensi nez a (0,05) a z toho divodu byla zamitnuta nulova hypotéza, ze sttedni

hodnota je mensi nebo rovna a.
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O délka 1. terapie [ délka 2. terapie
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Graf 6.3.1 porovnani délky prvni a druhé terapie (vlastni zdroj)

Vychazi tedy, Ze pfi porovnani trvani prvnich a druhych terapii probandl (graf 6.3.2),
probihaly druhé terapie déle (graf 6.3.1). Tim se potvrzuje 3. hypotéza: ,Dité
pri nedirektivni terapii s vyuZzitim motiva¢nich karet vydrzi déle u cvic¢eni nez u direktivni
terapie bez motiva¢nich karet.“ V priméru byla druha terapie del$i nez prvni o 65 s.
(tabulka 6.3.1) Rozdily se vSak pohybovaly od -202 s (-3 min 22 s) po 340 s (5 min 40 s)
(ptiloha 2.1).
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Graf 6.3.2 porovnani trvani prvnich a druhych terapii u jednotlivych probandii (vlastni zdroj)
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Pro maly vzorek probandii ve skupinach délenych dle véku a pohlavi, nebyly provedeny
k jejich porovnani stejné statistické testy, ale pouze stanovena primérnd hodnota rozdilnych

hodnot obou terapii. Jelikoz jsou skupiny rizné pocetné, jedna se pouze o informacni hodnoty.

probandi celkem divky chlapci
pocet 27 12 15
vek 4,19 4,25 4,13
DRA v nejsir$im
misté l cm I cm I cm
primérna délka
1. terapie 493 s (8 min 13s) | 524 s (8 min 44 s) 468 s (7 min 48 s)
pramérna délka
2. terapie 558 s (9min 18s) | 603 s (10 min 3 s) 523 s (8 min 43 s)
primérny rozdil
terapii 65 s (1 min 5 s) 78 s (1 min 18 s) 55s

Tabulka 6.3.1 hodnoty probandii (viastni zdroj)

V kontextu v€kovych skupin (graf 6.3.3) se terapie nejvice prodlouzila u Ctyfletych déti
anejméné u Sestiletych. Obecné lepsi vysledky byly u mladSich déti (3 a 4 roky),

jejichz hodnoty jsou vyssi nez hodnota vSech probandt celkem a nez u déti starSich (5 a 6 let).
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Graf 6.3.3 porovnani priumeérnych rozdilnych casit terapii s ohledem na vék (vilastni zdroj)
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Lepsi vysledky mély také divky v porovnani s chlapci (graf 6.3.4), 1 kdyz rozdil neni
tak vyrazny. I primérnd délka 1. terapie u divek byla delsi nez primérna délka 1. terapie

u chlapcu. (tabulka 6.3.1).
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Graf 6.3.4 porovnani prumérnych rozdilnych casii terapii s ohledem na pohlavi (viastni zdroj)

6.4 Poznatky ke cvicebni jednotce
Na ¢tvrtou otdzku dotazniku: ,,Jak byste ohodnotil/a proveditelnost cvikii v domacim
prostfedi? vSichni rodi¢e vzdy odpovédéli, Ze vSechny cviky jsou proveditelné v domacim

prostiedi (pfiloha 2.2).

Vétsina rodict odpoveédéla, ze si zapamatuje vSechny Ctyii cviky. Po druhé terapii

se pocet snizil, ale stale jsou dle rodicu cviky z vétSiny zapamatovatelné (graf 6.4.1).
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Graf 6.4.1 Odpovedi na 5. otazku (viastni zdroj)
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7 Diskuze

Cilem této studie a celé prace bylo zjistit, jakymi zpiisoby se daji motivovat predskolni
déti k pohybu a k lepsi spolupraci v radmci terapeutické cvicebni jednotky. Takto malé déti stale
nemaji zcela vyvinuté racionalni pfemysleni a ziji hlavné pfitomnosti, a proto jim muze byt
tézké vysvétlit, pro€ je pro né pohyb nebo cilené vybrand cvicebni jednotka podstatna a co se

muze stat, pokud cvicit nebudou.

Velka ¢ast populace md momentalné nedostatek pohybu a travi vice ¢asu sezenim.
Stejny trend se dle Narodni zpravy o pohybové aktivité ¢eskych déti a mladeze z roku 2022
(Géba et al., 2022) vyskytuje 1 u Ceskych déti, kdy mezinarodni pohybové guidelines WHO plni
pouze 58 % déti a mladeze. Prave predskolni détsky vek, je dulezitym obdobim ditéte, kdy
si formuje svou predstavu o svéteé a svoje navyky. Narodni zprava také upozoriuje

na nedostate¢ny systém monitoringu pohybové aktivity v Ceské republice.

V teoretické ¢asti byly zpracovany poznatky o motivaci a moZnosti jejich ovlivnéni.
Motivace je zkoumana zpohledu riznych teorii. Zde byly vybrany takové (teorie
sebedeterminace, achievement goal theory a competence motivation theory), které jsou

zkoumany 1 ve vztahu k pohybu a sportu.

Z velkého poc¢tu moznych motivacnich prvka, byly vybrany prvky, které se shodovaly
s potfebami fyzioterapeutické intervence. Studie, které se vénovaly motivaci piedskolnich déti
ke cviceni, pracovaly s volnou pohybovou aktivitou, tréninkem zakladnich pohybovych
schopnosti nebo se cvicenim v ramci pfedSkolnich zafizeni, popiipad€ s pohybovou aktivitou
o stfedni a vysSi intenzité. Pouze Holt et al. (2020) shrnuje motivacni prvky ve specifickém
prostedi ,,cvicebni terapie®, avSak u déti a adolescentli od 8 let. Dalsi Spatné vyuzitelné studie
Nasim cilem bylo vyuzit takové moznosti, které Ize aplikovat do obvyklych
fyzioterapeutickych intervenci, kdy vybrana cviceni odpovidaji dané indikaci. Proto jsme se
rozhodli pro motivacéni karty, které¢ jsou jednoduché na ptipravu a pouziti, a ptes asociace je 1ze

vytvofit k riznym potfebnym cvikiim, pouze s davkou kreativity.

Karty také zprostiedkovaly pocit volby, ktery se jevi jako vhodnd varianta,
jak prodlouzit délku pozornosti vénovanou dané aktivité (DiCarlo et al., 2016). Dle upozornéni
Holt et al. (2020) byla volba omezena vybranymi cviky, aby se nenarusoval priibéh terapie.

Pocit volby se vztahoval pouze na potadi cviki, jelikoz se vétSinou odcvicily vSechny.
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Délka terapie byla stanovend na 20 minut na zakladé zvyklosti pracovisté. Deéti
pozornost udrzi u pridélené hry v priiméru 4 minuty a vybrané hry 7 minut (Vagnerova a Lisa,
2021; DiCarlo et al., 2016). Podobné studie na pozornost vénované piimo fyzioterapeutické
intervenci nebo mén¢ ,,zdbavnym* aktivitam jsem nezaznamenala. Celou délku terapie nevyuzil
nikdo z probandd, jelikoz nejdelsi doba trvani 1. terapie byla 15 min a 8 s, zatimco nejdelsi
2. terapie trvala 13 min 20 s. Pro probandy byla tedy délka terapie vyhovujici. Pro potieby
vyzkumu, by bylo lepsi vyuzit delsi Cas, jelikoz s méfenim DRA, méfenim Casu, edukaci rodict

a administraci dotaznikii a subjektivniho hodnoceni bylo obtizné vse zvladnout.

Troji moznost hodnoceni jsme vybrali, jelikoz jsme chtéli do hodnoceni zapojit déti,
ale zarovenn pottebovali i vice objektivni data. Hodnoceni piedskolnimi détmi nebylo
ve studiich hojné vyuzivano, spiSe hodnoceni probihalo pfes méfeni pohybové aktivity
nebo dotaznikovym Setienim rodict ¢i uciteld. Daniusevicitté-Brazaite (2022) vyuzila
dotaznik pro déti, kde popisovali své emoce. Vyuziti podobného dotazniku by bylo ¢asove
naro¢né na administraci, a tak jsme vybrali moznost grafické Skély se smajliky, ktera sice neni

objektivizovana, ale vyuziva se v praxi (Tatla et al., 2015).

Hodnoceni déti se vzdy neshodovalo s jejich chovanim v priibéhu terapie. V né€kterych
piipadech dité vypadalo, Ze ho cvic¢eni nebavi, muselo byt k nému pfemlouvano, ale ohodnotilo
terapii kladné (zeleny a tmavé zeleny smajlik). Zatimco n¢kdy se se zdalo, Ze je spokojené se
cvi¢enim a nasledné cviceni hodnotilo tmavé Cervenym smajlikem. Vznika otazka, jak moc
predskolni dit¢ dokaze takovou situaci zhodnotit. Stejné tak hodnoceni rodi¢l nemusi vzdy
odpovidat skute¢nosti. I kdyZ se jednalo o kratky dotaznik, rodi¢e se nad jeho vyplnénim moc

nezamysleli. Nejvétsi diraz jsem tak dévala na Cisté objektivni metodu méteni Casu.

Vybrané cviky odpovidaly poznatkiim, Ze 1ze DRA feSit pomoci stabilizace stfedu téla
(Thabet a Alshehri, 2018; Yalfani, Bigdeli a Gandomi, 2022) a zapojenim bfi$ni stény jako
funkéniho celku. Zakladem tak byly cviky zalozené na vyvojové kineziologii a zamétené
na posileni Sikmych bfiSnich svala, jelikoz détska DRA je pravdépodobné duasledkem
nedokonalého vyvoje (Skalickova-Kovacikova, 2017). Bé&hem terapii se ukazalo,
ze na predSkolni déti jsou cviky pfrili§ statické a nezdbavné, coz vyrazné omezilo jejich
spolupraci béhem terapie. Déle pietahovana v podobé PNF panve délala détem nejveétsi
problém na pochopeni. Nevzala jsem v potaz, Ze i u dosp€lych nauceni spravného pohybu mize
trvat n€kolik terapii, natoz pak u malych déti. Problémy byly napii¢ vékovymi skupinami.

Zaroven pokud détem PNF panve Slo, byl pro né cvik zabavny, jelikoz se mohly s rodicem
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nebo se mnou pretlacovat. Nejvice upravovany cvik byl medvéd, kdy u déti dochazelo Casto
k bulgingu. Cvik stacilo zjednodusit podlozenim DKK. Dle hodnoceni rodict jsou vSechny
cviky proveditelné v domacim prostiedi. Po druhé terapii vSak klesl pocet rodict, kteti si mysli,

ze si zapamatuji vSechny cviky. S tim by mohly pomoci motivac¢ni karty.

Efekt cvikli neni mozné na zéklad¢ prace posoudit. Pfi méteni DRA nedoslo ke snizeni
jeji vzdalenosti. Avsak velka Cast rodi¢t se mi pfiznala, ze s détmi béhem pobytu mimo

indikované cviceni dale necvidila.

Pohyb déti je do jisté miry ovliviiovan pfistupem jejich rodict (Grant et al., 2020). D4 se
predpokladat, ze v pfedskolnim ve&ku je i adherence déti k domacimu cviceni zdvisla
na adherenci rodic¢ti. Rodi¢e na déti mohou dohlizet nebo cvicit s nimi (Holt et al., 2020).
Adherence déti a rodict ke cviceni béhem pobytu nebyla v praci zkoumana. Nekteti rodice
s détmi necvicili, protoze jim stacil program, ktery byl na pracovisti zajistén. Neni ale jisté,
kolik rodi¢ti bude s détmi cvicit po navratu domu. Pii terapiich byly viditelné rizné piistupy
rodict. Nékteti se zapojovali, snazili se cviky pochopit a také si je zaznamenali do pozndmek
nebo si cviky nahréli. Druhd cast rodici pouze pfisla a nechala déti odcvicit bez vétSiho

zapojeni. Od toho se 1 odvijel riznorody ptistup k vypliovani dotazniki.

Ocekavanym pocet probandi bylo 40 a minimalni pocet byl stanoveny na 20 proband.
Tolik déti, respektive 42, i bylo indikovano k individudlnim terapiim z divodu diastazy.
Pro zdravotni a jiné diivody se obou terapii zicastnilo pouze 27 probandt, jejichz vysledky
mohly byt zahrnuty do konec¢né statistiky. Zasadnim nedostatkem tohoto vyzkumu je absence
kontrolni skupiny. Tanebyla vytvofend z nejistoty, Ze by konecny pocet probandi nebyl
dostatecny pro statistické zpracovani. Pro vice odpovidajici vysledky by také bylo vhodné

vybirat probandy dle v€ku a pohlavi, aby vytvoftily soumérné skupiny.

Vysledky praktické ¢asti se shoduji s prvni a tfeti hypotézou, které nejde vyvratit. Druha

je naopak vyvracena.

Podle odpovédi na prvni otdzku dotazniku, kterd se zabyvala 1. hypotézou, déti vice
spolupracovaly béhem druhé terapie. Primérné hodnoceni 1. terapii bylo 3,2 (tedy nejblize
k odpovédi ,,Dité spolupracovalo na polovinu svych moznosti*), pfi druhé terapii se primeér
odpovédi zvysil na 3,8 (blize k odpovédi ,,Dité vétSinove spolupracovalo®). To bylo 1 potvrzeno

vyvracenim opacné nulové hypotézy.

Druhou hypotézu nelze ptijmout, jelikoz priimérna hodnocenti 1. a 2. terapii jsou stejna.
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Déle neni mozné vyvratit tieti hypotézu, ze 2. terapie trvaly déle nez 1. terapie.
Primérna délka terapii se zvySila z 8 min 13 s na 9 min 18 s. Vétsi rozdil nastal u divek, které
pramérné cvicily 8 min 44 s a nasledné¢ 10 min 3 s. U chlapct se doslo ke zvyseni z 7 min 48 s
na 8 min 43 s. Nejlepsi vysledky mély déti ve veéku 4 let, jejichz primérny nartst délky terapie
byl 96 s. Naopak nejmén¢ vzrostl ¢as u Sestiletych déti (15 s). Tyto vysledky jsou ale pouze
orientacni, jelikoz jsou vékové skupiny nesymetrické. Spada do nich od 3 do 9 probandi.
Obecné lepsi nadprimérné vysledky mély déti ve véku 3 a 4 let, tyto skupiny byly slozeny
z vice probanda. Mladsi déti (3 a 4 roky) také dle pozorovani s kartami 1épe pracovaly nez déti

starsi.

Nelze s jistotou fict, Ze za lepsi spolupraci behem druhé terapie a jeji delsi trvani miizou
nami zvolené motivacni pomiicky, jelikoz nemame kontrolni skupinu. Druhd terapie mohla byt
pro déti pfijemné;jsi, a tak se mnou 1épe spolupracovaly, protoze si zvykly na prostiedi Olivovy
détske léebny, védely, co je Cekd a také uz jsem pro né nebyla tak cizi. Také jiz byly sezndmeny
s cviky, kdy nékteré znich (kocka a medvéd) se cCasto cviéi vramci individudlnich
a skupinovych terapii béhem pobytu. Zaroven se predpokladalo, Ze si budou déti cvicit i mimo
naSe terapie. To by 1 korelovalo s vysledky subjektivniho hodnoceni, Ze je ob¢ terapie bavily
stejné. Skutecnost, Ze déti byly pii druhé terapii vice uvolnéné a cviceni si vice uzivaly,

potvrzuji i odpovédi na 2. a 3. otdzku dotazniku.

I kdyZ nejde jisté fict, jestli za zlepSeni mohou pfidané motivacni prvky, nezda se, Ze by
na terapii mély negativni vliv. Z pozorovani prace déti s motivacnimi kartami je nékteré tiplné
ignorovaly, zatimco jiné si je vzdy pii cviceni vzaly k sobé€ a koukaly na né¢ béhem provadéni
cviku. N¢ekteti rodice 1 pfemysleli, Ze by jim podobné karty vytvofili doma. Déle neni jiste,
jestli by vétsi vliv mély karty nebo prvky volby, jelikoZ se zkoumal vliv obou moZnosti

najednou.

Pti zpracovani teoretické €asti jsem narazila na nedostatecné informace ohledné DRA
nejen u déti. DRA neni vzdy povaZovana za patologicky stav a neni jasné, jaké dopady na télo
muze mit. Vzhledem k tomu, Ze je problematika pfevazné studovana z pohledu t¢hotnych zen
a zen po porodu, neni jisté, jestli symptomy spojované s DRA jsou jejim ndsledkem

nebo dopadem té¢hotenstvi a porodu.

I'kdyZ je DRA po porodu ¢asto feSenym problémem a konzervativni terapie je metodou
prvni volby, stejn¢ prozatim neexistuji sjednocené guidelines. Autofi vSak na tento nedostatek

upozornuji.
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Poznatky o DRA kojenct a batolat vychazi pirevazné z Vojtovy reflexni lokomoce.
K DRA predskolnich a starSich déti se toho mnoho nepise. VRL popisuje DRA jako disledek
nedokonalého motorického vyvoje, kdy nedojde ke spravné koordinaci btisnich svali, ktera je
viditelna jiz ve 3 potazmo 6 mesicich. I kdyz je dle Vojty a Peters (2010) a Skalickové-
Kovacikové (2017) diastazu potiebné brzo fesit, aby se nefixovaly dalsi chybné motorické
vzory, zustavd DRA casto nediagnostikovand. Béhem 7 mésicti jsme diagnostikovali 42 déti
s DRA. Ta méla rozméry od 0,5 cm po 2 cm, mnohdy s viditelnym bulgingem. Vétsina rodict
o DRA u svych déti netusila. Nasli se pak takovi, ktefi na bulging upozornili svého pediatra,

ktery to nepovazoval za problém.

Neni jasné, jestli je DRA problém, na ktery se mizou vézat dal$i funkéni poruchy
a chybné motorické vzorce, jak popisuje Sklaickova-Kovacikova (2017) v knize. DRA také
muze byt dopadem VDT a jinych funkénich poruch, ptipadn€ mezi stavy nemusi existovat
zadna spojitost. Jelikoz vétSina  zdroji, které DRA feSi vychazeji z VRL.
Skalickova-Kovacikova (2017) popisuje vazbu DRA s ptetrvavajici ventralni panvi, na kterou
dale navazuji nefyziologické kiivky patefe, vnitini rotace femurt, valgozni kolena a kotniky,
plochonozi a celkoveé pozorovatelné VDT. U vSech probandi, u kterych byla dostupna vstupni
kineziologicka vySetteni (26/27) bylo pfitomné VDT v néjaké formé (protrakce hlavy, oslabené
mezilopatkové svaly, zvyraznéni nebo oplostélé kiivky patefe €i asymetrické postaveni
ramennich kloubli atd.). 18 probandi mélo valgézni kotniky, a 12 valgézni kolena,
5 plochonozi. Oslabena btisni sténa byla pozorovana u 16 probandl a pretrvavajici anteverze
panve u 8 probandd. Pupec¢ni kyla se vyskytovala pouze u jednoho probanda. 24 déti mélo
respiracni problémy a Casto se opakujici infekty hornich a dolnich dychacich cest. Respiracni
problémy jsou Castym divodem pobytu déti v Olivoveé détské 1écebné, proto zde nemusi byt
vyznamny spojitost. U 8 probandl byl popsan zpomaleny, problematicky nebo naopak
urychleny psychomotoricky vyvoj. Nenti jisté, jestli se jedna o dopady DRA, ale stavy se shoduji

S popisem.

Vytvoteni karet a nasledné prace s nimi je velmi jednoducha a jednd se o ozvlastnéni
terapii. I kdyZ jejich vliv neni jednozna¢né prikazny, povazuji jejich vyuziti za vhodny
motivacni prvek, ktery milize vyhovovat casti détem. Karty by také mohly pomoci
zlepsit adherenci ke cviceni v domécim prostfedim, 1 kdyZ se tim praktickd cast nezabyvala.
Proto jsem vypracovala upravenou verzi s dopliiujicimi kartami s pokyny pro spravné
provedeni cviku (viz pfiloha 3), které by sly vyuzit i k doméacimu cviceni. Z diivodu ¢astého

bulgingu u medvéda jsem vytvotila dalsi kartu zobrazujici tuto moznost.
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8 Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala moznosti motivace u piedskolnich déti s diastazou
musculi recti abdominis. Motivace déti se zkouma prevazné ve spojeni s pohybovou aktivitou.
Studii, které fesi motivaci v rdmci fyzioterapie a vlivy ptsobici na compliance a adherenci je

nedostatek. Stejné tak diastaza u predskolnich déti je nedostatecné prozkoumana problematika.

Vysledky praktické casti potvrdily hypotézu, Ze pfi nedirektivni terapii s grafickymi
kartami bude spoluprace déti 1épe hodnocena. Také se potvrdila hypotéza, Ze terapie
s motiva¢nimi prvky budou trvat déle. Naopak hypotéza, ze terapie s motiva¢nimi prvky budou

détmi subjektivné hodnocené 1épe, se nepotvrdila.

Z dtvodu absence kontrolni skupiny se neda fict, ze pozitivni vysledky druhé terapie
jsou pouze nasledkem motivacnich prvki, ale nejde to ani vyloucit. Bylo by vhodné vytvofit
podobnou studii s vét§im poctem probandd a kontrolni skupinou, kterd by absolvovala dvé
terapie bez motivacnich prvkll. Zajimavé by také bylo zjistit rozdily mezi terapiemi,
pokud by pfi prvni terapii byly pouzity motivaéni prvky a pti druhé naopak ne. Z vysledki této
prace se zda, ze vliv motivacnich prvkl je vétsi na déti ve véku 3 a 4 let a divky. Rozsitenim
poctu probandll a vytvofenim symetrickych skupin na zaklad€ v€ku a pohlavi, by §lo tento

poznatek dal zkoumat.
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Priloha 1: Dotaznik pro rodice

DOTAZNIK PRO RODICE PACIENTU UCASTNICICH SE VYZKUMU EFEKTU

MOTIVACNICH KARET
Prosim o vyplnéni kratkého dotazniku pro zhodnoceni motivaéni pomicky:
1. Jak byste ohodnotil/a spolupréci ditéte s terapeutem?
a. Dité viibec nespolupracovalo.
b. Dité spolupracovalo jen ¢astecn¢.
c. Dité spolupracovalo na polovinu svych moznosti.
d. Dité vétsinove spolupracovalo.
e. Dité naprosto spolupracovalo.
2. Jak si dle Vas dit€ uzilo cviceni?
a. Dit€ si cviceni viibec neuzivalo.
b. Dité si cviceni chvilemi uzivalo.
c. Dité si cviceni uzivalo tak naptl.
d. Dit¢ si cviceni vétSinou uzivalo.
e. Dité si cviceni naprosto uzivalo.
3. Jak byste ohodnotil/a uvolnénost ditéte béhem cviceni?
a. Nebylo viibec uvolnéné.
b. Nebylo témét uvolnéné.
c. Nebylo ani uvolnéné ani neuvolnéné.
d. Bylo spiSe uvolnéné.
e. Bylo naprosto uvolnéné.
4. Jak byste ohodnotil/a proveditelnost cviki v domacim prostiedi?
a. Zadny z cvikil neni proveditelny v domacim prostiedi.
b. Tti cviky nejsou proveditelné v domacim prostiedi.
c. Dva cviky nejsou proveditelné¢ v domacim prostiedi.
d. Jeden cvik neni proveditelny v domécim prostiedi.
e. VSechny cviky jsou proveditelné v domacim prostredi.
5. Jak byste ohodnotil/a slozitost cvikli na zapamatovani?
a. Spravné provedeni si nezapamatuji u vSech cviki.
b. Spravné provedeni si nezapamatuji u tii cvik.
c. Spravné provedeni si nezapamatuji u dvou cvik.
d. Spravné provedeni si zapamatuji u tfi cvika.

e. Spravné provedeni si zapamatuji u vSech cvikl



Priloha 2. 1: Vysledky méieni DRA, trvani terapii a subjektivni hodnoceni

jméno vek diastaza v nejsirsim miste cas terapie (min) subjektivni hodnoceni

1. terapie | 1. terapie 2. terapie 1. terapie | 2.terapie | l.terapie | 2.terapie
Anastazie 3 1cm 1cm 2:39 6:07 4 5
Mikulas 4 1cm 1cm 3:51 3:00 4 4
Vilém 3 0,5cm 0,5cm 2:22 2:30 2 5
Alzbéta 5 0,5cm 0,5cm 11:51 12:16 5 5
Denis 6 0,5cm 0,5cm 9:10 11:10 4 4
Krystof 3 2cm 2cm 3:55 4:07 5 5
Matéj 5 0,5 cm 0,5 cm 6:23 9:59 5 4
Michal Ch. & 1,5cm 1,5cm 7:30 6:16 5 5
Ema G. 5 0,5cm 0,5cm 11:15 10:06 5 5
Hana 4 1cm 1cm 8:20 13:16 5 3
Jan L. 5 2cm 2cm 8:18 13:05 5 5
Patrik 3 lcm lcm 7:51 7:17 5 3
Matyas 4 lcm lcm 11:30 13:13 5 5
KryStof 5 0,5cm 0,5cm 14:50 11:28 5 5
Jan P. 3 2cm 2 cm 10:24 13:20 3 3
Sara 4 1cm 1cm 10:22 12:39 5 5
Eduard 4 lcm lcm 8:44 10:10 3 3
Sofie 3 lcm lcm 4:00 6:20 4 5
Ema B. 3 0,5cm 0,5cm 12:10 12:15 3 1
Veronika 6 lcm lcm 11:30 11:30 1 1
Tereza 4 1,5cm 1,5cm 7:15 12:55 1 3
Liliana 4 lcm lcm 11:20 9:20 5 4
Simon 3 1cm 1cm 2:23 4:15 4 3
Laura 5 0,5 cm 0,5 cm 8:29 7:27 5 5
Michal K. 4 0,5cm 0,5cm 4:34 8:00 1 3
Richard 4 0,5cm 0,5cm 15:08 12:51 5 5
Mia 5 lcm lcm 5:41 6:20 5 5




di z dotazniku

Odpové

Priloha 2.2

5. otazka

2. terapie

1. terapie

4. otazka

2. terapie

1. terapie

3. otazka

2. terapie

1. terapie

2. otazka

2. terapie

1. terapie

1. otazka

2. terapie

1. terapie




Priloha 3: nové motivacni karty a dopliikové karty s pokyny

nova motivacni karta medvéd (vlastni zdroj)

doprovodna karta medvéd s pokyny (viastni zdroj)



nova motivacni karta medved pri bulgingu s podlozenim DKK (vlastni zdroj)

Doprovodna karta medveéd pri bulgingu s pokyny (viastni zdroj)



nova motivacni karta kocka (viastni zdroj)

doprovodna karta kocka s pokyny (vlastni zdroj)



nova motivacni karta zavora (vlastni zdroj)

VITAHNOUT HLAW

™~

OD\ACIT
KRK 9D RAMENE

ZVEDNOUT PANEV
ROVNE NAHORY

ODUACIT S€, ODLACHT SE
i e

NECHAT
PROVET T

Dopliikova karta zavora s pokyny (viastni zdroj)



nova motivacni karta pretahovana (vlastni zdroj)

SLEDOVAT

INTNVUTY

SIKMYeH : T

BRISNICH ZATLACIT DIAGONALNE
Sy MA STDACT HRBOL/

KRIDLO PANTVNI KOST)

POKRCIT KOLENA
I< BRICHY

doprovodna karta pretahovana s pokyny (vlastni zdroj)



