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Abstract

The aim of this ontribution is to find out the incidence of motor sytem functional disorders in
children who have missed crawling on all fours and to compare them with children who have not
missed this phase. The research sample was formed by first grade elementary school pupils (n = 38)
with a decimal age (6,59 & 0,09). 19 of the probands formed a set with the missing motor development
phase of crawling on all fours ( E1) and 19 did not omit this phase (E2.) We evaluated the muscle
imbalance using standardised tests. There were some significant differences recorded related to m.
iliopsoas and lower fixators of spatulas in muscke imbalance tests. Other muscle tests with a tendency
to shorten were not statistically significant, although we found differences in favour of crawling on
all four probands. Although there were significant differences in only two of the tests, in all of the
muscle shortening tests, in one of the muscle weakness tests and in two of the impaired movement
patterns tests, there was a higher incidence muscle imbalance of non-crawling children (NCC) on all
fours compared to crawling children on all fours (CC).
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4/2021 Health, related behavior of adolescents and prevention options for diseases of civilization.
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Sthrn

Cielom prispevku je zistit vyskyt funkénych portiich pohybového systému u deti s vynechanou fazou
motorického vyvinu lozenia po Styroch a porovnat ich s detmi, ktoré tuto fazu nevynechali. Vyskumny
stbor tvorili Ziaci prvého ro¢nika zakladnej Skoly (n = 38) vo veku (6,59 £ 0,09). 19 probandov tvo-
rilo stbor s vynechanou fazou motorického vyvinu (E1-NCC) a 19 probandov tuto fazu nevynechalo
(E2-CC). Svalovt nerovnovéahu sme hodnotili pomocou Standardizovanych testov. V testoch svalo-
vej nerovnovahy boli zaznamenané signifikantné rozdiely u m. iliopsoas a dolnych fixatorov lopatiek.
Ostatné svalové testy s tendenciou k skrateniu neboli Statisticky vyznamné, aj ked sme zistili rozdiely
v prospech probandov (CC). Aj napriek tomu, Ze sme iba v dvoch testoch zaznamenali Statisticky vy-
znamné rozdiely, vo vSetkych testoch svalového skratenia, v jednom teste svalového oslabenia a v dvoch
testoch poruSenia pohybovych stereotypov vykazoval vyssiu frekvenciu vyskytu svalovej nerovnovahy
stbor deti, ktoré nestvornozkovali (NCC) v porovnani so siborom deti, ktoré stvornozkovali (CC).

Uvedeny prispevok vznikol s podporou grantu MS VVS SR KEGA 020UKF-4/2021 Zdravie, s nim
suvisiace spravanie adolescentov a moznosti prevencie pred civilizac¢nymi ochoreniami.

KTlucové slova: motoricky vyvin; lozenie po Styroch; funkéné poruchy pohybového systému; porusené
pohybové stereotypy
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Uvod

Pohyb ako taky je pre nas prirodzeny uZ od narodenia. Motoricky vyvin dietata je proces, kedy
sa z leziaceho babitka stava vzpriameny jedinec. Kazdé dieta je naprogramované tak, aby mal jeho
vyvin prirodzeny postup a aby ziadna z motorickych faz nebola vynechana. V stcasnosti sa Casto
stretavame s tym, ze rodicia si motoricky vyvin dietata v§imaju podrobnejsie a pri podozreni, Ze nieco
nie je v poriadku, to konzultuji so svojim pediatrom, detskym neurolégom alebo fyzioterapeutom.
Jednou z najdolezitejSich vyvinovych faz je faza lozenia po Styroch. Odbornici sa Casto vyjadruju
o vplyve vynechania lozenia na kognitivne schopnosti dietata, na jemni motoriku a taktiez aj na
hrubt motoriku (Matthews, Yusuf, & Thompson, 2016; Touwen, Hempel, & Westra, 1992; McAllister,
& Bright Reich, 2011).

Lozenie po Styroch je modelom koordinacie medzi konc¢atinami a je pripravnou fazou chodze. Po-
maha rozvijat mnoho d'alsich komponentov, ako je vizualne vnimanie a koordinécia oko-ruka. Lozenie
je dolezité pre spravny vyvoj mozgu, ako aj pre zvySenie sily kosti a svalov (McAllister, & Bright
Reich, 2011).

Motoricky vyvin deti je rozdeleny na obdobia, ktoré definuju motorické spréavanie v kazdej faze.
Tieto obdobia v8ak nie st striktne zadefinované (vicsinou sa udava rozpétie niekol’kych mesiacov).
Zavisia od vplyvu prostredia a od vyzretosti nervového systému. Obdobie, v ktorom je dieta schopné
vykonéavat rozne motorické ukony, zavisi do istej miery od moznosti ich precvi¢ovania, ktoré sa li-
Sia v zavislosti od prostredia a sposobu stimulacie dietata. Neustédly rozvoj motorickych schopnosti
u deti znamené ziskavanie samostatnosti a schopnosti prisposobit sa fyzickému a socidlnemu prostrediu
(Formiga & Linhares, 2015).

Niektori autori povazuji za najdolezitejsie stupne motorického vyvinu samostatny sed a prvé kroky
bez pomoci, vzhladom na neskorsiu diagnostiku trovne motorického vyvinu (Jenni, Chaouch, Caflisch
& Rousson 2013). Mnohé vyskumy naznacujiu délezitost vSetkych faz motorického vyvinu, najmé
dolezitost lozenia po styroch (Kimura-Ohba et al., 2011). Lozenie po Styroch je dolezitym medznikom
pre normélny telesny vyvin, ako je zakrivenie chrbtice, rozvoj svalovej sily a iné (Diez, 2008). Prvy
pokus dietata o samostatny pohyb (viacsinou plazenie) je okolo 6. mesiaca, ked uz ma dobre vyvinuté
véizy, kosti a klby. Mnohi autori zaraduju lozenie po Styroch, samostatny sed a stavanie sa s oporou
k trom najdolezitejsim milnikom vo vyvoji dietata (Adolph, 2003).

Prakticky vsetci rodic¢ia vedia, Ze lozenie po Styroch je medznikom, ktory by mali vSetky deti
zvladnut, no napriek tomu si len malokto uvedomuje, preco je to také dolezité, alebo ako spravne
motivovat svoje babatka, aby tuto zrucnost dosiahli a ziskali z nej ¢o najvacsi azitok. Je velmi bezné,
7e niektori rodi¢ia hovoria, Ze ich dieta nelozilo po Styroch, alebo Ze tuto fazu vynechalo. V mnohych
pripadoch je to preto, Ze rodicia nemaju ¢as spravne stimulovat svoje deti k rozvoju tejto zru¢nosti
(Diez 2008).

Vyskum Clearfielda (2004) naznacuje, Ze lozenie nie je iba priprava na chodzu, ale aj mnohostranny
proces, ktory poméaha pri vyvoji mnohych komponentov, ako st telesné ukazovatele, rozvoj motoriky,
spravne drzanie tela, dobré pohybové stereotypy, vizualne vnimanie a koordinacia o¢i a rik.

Funkéné poruchy pohybového systému su velmi ¢astou pri¢inou bolesti chrbta a prevalencia v po-
pulécii stéale stipa. Poskytuju prva informéaciu o tom, Ze niektora ¢ast pohybového systému je nea-
dekvatne pretazovana a autoreparacné mechanizmy uZ nie sa schopné tomu zabranit (Podébradska
& Sarmirova, 2017). Funkény stav pohybového systému je zékladnym predpokladom pre spravny a
esteticky pohyb. Pre pohybovy systém mé najdolezitejsi vyznam zasttupenie jednotlivych typov svalo-
vych vlakien a to tonickych alebo fazickych. Podla svalovych vlakien, ktorych zasttpenie dominuje sa
prejavuje funkcia svalu navonok ako posturalna, staticka alebo fazicka, dynamicka. Vhodny funkény
vztah medzi oboma svalovymi systémami je predpokladom svalovej rovnovahy (Kanéasova, 2015).

Trénovany pohyb, alebo vonkajsi podnetovy stereotyp vedie ku vzniku vnutorného stereotypu
nervovych dejov. Automatizuje sa nielen vlastny cieleny pohyb (fazicky), ale predovietkym jeho po-
sturdlne zaistenie (stabilizacia pohybu). Da sa predpokladat, Zze pohybovy stereotyp (pohyb a jeho
postura) ulah¢uje ¢innost CNS v zloZzitejsich, ¢astejsie sa opakujucich situaciach (Kolar et al., 2009).

Nespravne vykonavané pohybové stereotypy tzko stvisia so svalovou nerovnovahou. Pohybovy
stereotyp je prejav ¢loveka napr. chédza, tchop. Je tvoreny ststavou podmienenych a nepodmienenych
reflexov, ktoré vyustuju do uréitého pohybu, pravidelnym opakovanim sa fixuji a menia sa pocas
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zivota ako reakcia na zmeny vonkajSiecho a vnatorného prostredia. Velmi dolezité je, ako sa sval
zapaja v pohybovom retazci, nie sval samostatny ako taky (Kanéasova, 2015).

Ciel

Cielom prispevku je zistit vyskyt funkénych portich pohybového systému u deti s vynechanou fazou
motorického vyvinu lozenia po $tyroch - non-crawling children (NCC) a porovnat ich s detmi, ktoré
tato fazu nevynechali - crawling children (CC).

Metodika

Subory tvorilo 38 probandov prvého ro¢nika Zakladnej skoly Na Horke v Nitre, vo veku E1 = 6,45 +
0,46 a E2 = 6,54 + 0,22 (tabulka 1). Na zaklade ad hoc dotaznika sme zistili, ktori z probandov
vykazovali vynechanu fazu motorického vyvinu lozenia po Styroch. Dotaznik vyplnilo 43 probandov,
z ktorych sme vybrali 38 tych, ktori spliiali kritéria pre uskuto¢nenie vyskumu. Stubor tvorili probandi
CC (E2) n = 19 a NCC (E1) n = 19 probandov. Vyber siborov v tomto veku bol cieleny, vzhladom
na to, aby na pohybovy systém nebolo eSte posobené inymi negativnymi faktormi ako napr. sedenie
v lavici.

Tabulka 1./ Table 1.
Charakteristika vyskumného suboru./ Characteristics of the investigated group.

subor/ n hmotnost (kg)/ vyska (cm)/  decimalny vek/
group weight stdev height stdev decimal age stdev
El1 19 27,45 £+ 7,36 127,2 4+ 5,84 6,45 + 0,46
E2 19 26,61 £+ 6,21 123,45 £ 6,95 6,54 £ 0,22

Legenda./ Notes. E1 = NCC; E2 = CC / E1 = didn’t crawl on all fours; E2 = crawled on all fours.

Metody merania

Hlavnou metoédou ziskavania idajov bola met6da merania, kde sme pouzili Standardizované testy na
zistovanie svalovej nerovnovéhy, skratenych, oslabenych svalov, pohybovych stereotypov podl'a pouZi-
tej metodiky (Kanasova, 2005), ktora vychadzala z metodiky podla Jandu (1982), ktort modifikovala
pre ulely telovychovnej praxe (Thurzova, 1992).

Pouzili sme 9 testov na vySetrenie svalov, ktoré maji tendenciu k skrateniu: m. trapezius, pars
superior, m. levator scapulae, m. pectoralis major, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae
latae, flexory kolenného kibu, m. quadratus lumborum a m. erector spinae.

Na vySetrenie svalov a svalovych skupin s tendenciou k oslabeniu sme pouzili 3 testy: brusné svaly,
dolné fixatory lopatick, extenzory bedrového kibu.

Na vySetrenie zakladnych pohybovych stereotypov sme pouzili 5 testov: extenzia v bedrovom kibe,
sadanie, kl'uk, stoj na jednej dolnej koncatine pocas 20 sekund a stereotyp dychania.

Pri spracovani tidajov medzi nezavislymi stibormi v ramci zistovania rozdielov sme pouzili Fisherov
exaktny test, ktory sa pouZiva ako vztahova analyza pri malopocetnych siboroch. Vsetky tdaje sme
vyhodnotili na 1%, 5% a 10% hladine vyznamnosti.

Vysledky

Signifikantny rozdiel na 5% hladine vyznamnosti medzi dvoma stibormi CC a NCC sme zistili
u m. iliopsoas (p = ,049), ktory méa tendenciu ku skrateniu a v dolnych fixatoroch lopatiek (p = ,019),
ktoré maju tendenciu k oslabeniu. V ostatnych testoch svalovej nerovnovahy sme nezaznamenali Ziadne
Statisticky vyznamné rozdiely (tabulka 2).

Vo vidsine testov, v ktorych sa nepreukazala Statistickd vyznammnost, bolo viac CC probandov
v norme, teda bez svalového skratenia, oslabenia a poruSenych pohybovych stereotypov, ako NCC
probandov. Ani v jednom zo svalovych testov neboli NCC probandi na lepSej trovni ako subor CC.
Vo v8etkych testoch svalového skratenia, v jednom teste svalového oslabenia (dolné fixatory lopatiek)
a v dvoch testoch pohybovych stereotypov (dychanie a stoj na jednej dolnej koncatine) vykazoval
vyssiu frekvenciu vyskytu sibor NCC v porovnani so siborom CC. U NCC probandov sme az v 8
ukazovateloch zaznamenali 100 % frekvenciu vyskytu svalovej nerovnovahy. U kazdého NCC probanda
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sme zistili skrateny m. rectus femoris, m.quadratus lumborum, oslabené extenzory bedrového kibu a
porusené pohybové stereotypy kluku, dychania a stoja na jednej dolnej koncatine (tabulka 3).

Tabulka 2./ Table 2.
Statistickd vgznamnost rozdielov svalovej nerovnovdhy medzi sibormi CC o NCC./ The statistical
significance of the differences in the muscular imbalance between crawling children (CC) and non-

crawling children (NCC).

Test El & E2 Test El & E2
p-value p-value

m. trapezius 1 m. erector spinae 0,184

m. levator scapulae 0,495 brusné svaly 1

m. pectoralis major 0,743 dolné fixatory lopatiek ,019%x

m. iliopsoas ,049x+  extenzory bedrového kibu -

m. rectus femoris 0,486 extenzia v bedrovom kibe -

m. tensor fasciae latae 1 sadanie 1

flexory kolena 0,405 kluk -

m. quadratus lumborum 0,486 stoj na jednej dolnej koncatine 0,23

Legenda./ Notes. xxp<0,05; E1 = NCC; E2= CC/ E1 = didn’t crawl on all fours; E2 = crawled on
all fours

Tabul'ka 3./ Table 3.

Frekvencia vyskytu skrdtengch svalov, oslabengch svalov a porusenych pohybovich stereotypov v si-
boroch CC (E2) a NCC (E1) probandov./ Frequency of shortened muscles, weakened muscles and
impaired movement patterns in crawling on all fours CC (E2) and non-crawling on all fours NCC
(E1) probands.

Skratené svaly /shortened muscles El1 (%) E2 (%)
m. trapezius (pars superior) 31,6 26,3
m. levator scapulae 42,1 26,3
m. pectoralis major 63,8 52,6
m. iliopsoas 73,7 36,8
m. rectus femoris 100 89,5
m. tensor fascia latae 89,5 84,2
flexory kolena 89,5 73,7
m.quadratus lumborum 100 89,5
m. erector spinae 52,6 26,3
Oslabené svaly /weakened muscles El1 (%) E2 (%)
brusné svaly 94,7 94,7
dolné fixatory lopatiek 94,7 57,9
extenzory bedrového kibu 100 100
Pohybové stereotypy,/ movement patterns E1 (%) E2 (%)
extenzia v bedrovom klbe 100 100
sadanie 94,7 94,7
kluk 100 100
stoj na jednej dolnej koncatine 100 84,2
dychanie 100 94,7

Diskusia

Pohybové spravanie dietata zavisi od vyzretosti, resp. od vyvojového veku CNS, a teda napoveda,
¢i vyvoj CNS prebieha fyziologickym alebo patologickym smerom. V prvom roku Zivota dieta za¢ne
objavovat priestor v horizontalnej polohe prostrednictvom otécania sa z chrbta na brucho a naspét,
plazenim a lozenim po Styroch. Spravny motoricky vyvin, bez vynechania motorickych faz je velmi
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ziadtci. Je potrebné, aby pouzivalo adekvatne pohybové vzorce, ktoré udrzuji telo v stabilite a pohy-
buju nim postupne vpred. Pri idedlnom vyvine a spravnych pohybovych vzoroch sa stava v 12. — 18.
mesiacoch z dietata volne chodiaci jednotlivec (Orth 2009).

Podla Bansala (2018) je velmi dolezité, aby dieta preslo vSetkymi fazami motorického vyvinu,
pretoze motorické zru¢nosti nadobudnuté v priebehu prvého roku, ¢lovek vyuziva v kazdodennom
zivote. V motorickom vyvine sa u deti najskor rozvija hruba motorika a neskodr jemna motorika.

Xiong et al. (2021) vo svojom vyskume zistili, Ze lozenie po Styroch je prvou fazou, ktord nam moze
odhalit skoré poruchy CNS, vynechanie tejto fazy vyrazne ovplyviiuje rozvoj lokomod¢nych schopnosti,
motorickt troven, svalovy stav, drzanie tela a ohybnost chrbtice. S vysledkami tohto vyskumu sthla-
sime, kedZe aj nase vysledky ukazuju rozdiely vo vyskyte svalovej nerovnovahy medzi CC probandami
a siborom NCC probandov v prospech probandov, ktori lozili po $tyroch (CC).

V nagej studii bolo cielom zmapovat svalovi nerovnovahu deti s vynechanou fazou motorického
vyvinu lozenia po Styroch a porovnat ich s detmi, ktoré tuto fazu nevynechali. V diskusii vychadzame
z dostupnych vyskumov svalovej nerovnovahy deti vo veku nasho referenéného suboru. Avsak vyskumy,
ktoré sledovali svalovii nerovnovahu u deti nezistovali, ¢i lozili po Styroch.

Kovacova (1993) sledovala deti v obdobi nastupu do povinnej kolskej dochadzky, u ktorych zistila
najvacsi podiel na svalovom skrateni u flexorov kolien. Jej vysledky sa nezhodujt s nasimi, nakol'ko
my sme zaznamenali najvacsie skratenie u m. rectus femoris a m. quadratus lumborum v oboch
sledovanych suboroch.

Malatova, Bahensky & Mares (2016) zistili u 50 % monitorovanych probandov oslabené brusné
svaly. Vysledky nie stt zhodné s nasimi. V naSom referené¢nom sibore malo oslabené brusné svaly az
95 % probandov.

Délezitym faktom je, Ze sa uz u deti mladsieho skolského veku (6-7 rokov) bez akychkolvek ne-
gativnych vonkajsich vplyvov, ako je napriklad sedenie v 8kole, nosenie tazkej Skolskej tasky alebo
vyber nevhodnej pohybovej aktivity, vyskytuju funkéné poruchy pohybového systému, oslabené svaly,
skratené svaly a nespréavne pohybové stereotypy.

Beké (2010) sktimal funkéné poruchy pohybového systému v stibore 65 deti, vo veku 5 az 6 rokov.
Najcastejsie skratenymi svalmi u nich boli flexory kolena (54,4 %) a m. erector spinae (51,7 %). Tieto
vysledky sa nezhoduji s nasimi vysledkami, pretoze v nasom stubore CC aj NCC probandov sme
zaznamenali najvicsie skratenie vo svaloch m. rectus femoris a m. quadratus lumborum (v oboch
100 % u NCC a 90 % u CC). Z oslabenych svalov vykazovali v jeho sibore najvyssie percento vyskytu
brugné svaly (65 %). V nasom vyskume sme zaznamenali najvicsie oslabenie v extenzoroch bedrového
kibu u kazdého probanda a v brugnych svaloch u 95 % probandov v oboch stiboroch. Pri diagnostike
pohybovych stereotypov sme zaznamenali rovnako vysoké percento vyskytu ich poruSenia, ako vo
vyskume Beka.

Deti, ktoré lozia, byvaji na vyssej lokomoc¢nej irovni ako tie, ktoré nelozia. Lozenie je prvy dolezity
stupeit vyvinu, pri ktorom méa dieta len $tyri oporné body (obe dlane a obe kolena). V 8.-10. mesiaci
Zivota dieta rado spoznava nové podnety a hracky. Rovnako aj malé predmety a doméce potreby, a
tak iniciuje prechody zo sedenia na Styri a tieZ skusa prvé naznaky lozenia (Kloze & Stepowska, 2019;
Goncalves, Tonelotto & Ravanini, 2000).

Butcher, VandenBerg, & Dodds (2013) z Michiganskej univerzity rovnako potvrdzuji vyznam
lozenia po §tyroch vo vyvoji dietata a zdoéraziiuju nevyhnutnost kvalitného motorického vzorca. Je
dolezité, aby sa plazenie odohravalo na rukich a kolenach dietata a aby bol vzor krizom cez telo
(to znamené, Ze prava ruka a lava noha idd vpred spolu). Tento vzor nie je rovnaky ako plazenie.
Na to, aby sa dieta zacalo plazit, existuji urcité predpoklady, ako je schopnost zdvihnut hlavu zo
zeme, podopriet si horni ¢ast tela rukami, dat si kolena pod seba a byt stabilné na vSetkych Styroch
koncatinach. Zvycajne sa deti najskor dostant do tejto polohy a len sa hojdaju tam a spét. To poméaha
budovat silu a stabilitu v rukach aj nohach. Autori uvadzaji, Ze zrucénost lozenia ma mnoho vyhod
pre mozog dietata, aj buduce motorické schopnosti. Ako sa deti plazia, ich mozog vytvara viac a viac
spojeni. Cim viac lozia, tym efektivnejsie sa tieto spojenia stavaju a tym viac sa zrucnost, na ktoru
nadvizuja dalgie vyvojové fazy, stava automatickou. Ich vyskum podporuje myslienku, Ze lozenie po
Styroch je dolezité pre koordinéciu, mobilizéciu chrbtice a je pripravnou fazou na chodzu.
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Zaver

V predkladanom prispevku sme poukazali na funkéné poruchy pohybového systému a to v testoch
svalovej nerovnovahy medzi stitbormi det{ s vynechanou fazou motorického vyvinu lozenia po Styroch
- non-crawling children (NCC) a deti, ktoré tuto fazu nevynechali - crawling children (CC).

V testoch svalovej nerovnovahy boli zaznamenané signifikantné rozdiely u m. iliopsoas a dolnych
fixatorov lopatiek. Ostatné svalové testy s tendenciou k skrateniu neboli Statisticky vyznamné, aj ked
sme zistili rozdiely v prospech CC probandov. Vzhladom na to moZeme potvrdit, Ze motoricka faza
lozenie po §tyroch je v motorickom vyvine dietata velmi dolezita a rodi¢ aj pediater by mali dbat na
to, aby nedoslo k jej vynechaniu.

Sme si vedomi, Ze vyskum méa niekol'ko zédkladnych limitov. Prvy z nich je nepravdepodobnostny,
¢ize zamerny vyber vyskumnej skupiny. Tento zdmerny vyber bol postaveny na skutoc¢nosti, ze sa
jednalo o probandov z vybranej Skoly, na zéklade zaujmu o vykonanie vyskumu a na zéklade poskyt-
nutych moznosti z dévodu pandémie Covid19. Tieto vysledky nie st reprezentativne a nie je mozné
ich akokol'vek zovSeobecnovat na populéciu. Druhym limitom bola velkost vyskumného suboru. Je
mozné, ze by boli ziskané vysledky u véc¢sieho poctu probandov vyznamnejsie.

Je potrebné zvysit povedomie o doleZitosti lozenia po Styroch v materskych a zakladnych skolach.
Dbat na spravny vyvin dietata, zlepSovat funkény stav pohybového systému a tym posturalne zdravie,
zaradit vhodne zvolent pohybovu aktivitu a minimalizovat hypoaktivitu.
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