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SOUHRN

Clanek se vénuje moznostem hodnoceni drzeni téla déti ve véku 4 az 8 let v ramci
predskolniho a skolniho vzdélavani. Je urcen vSem, kdo pracuji s détmi nebo se na
préci s détmi pfipravuji. Mirnd odchylka motorického vyvoje v détském véku, mnohdy
pouze mensi kvalita provedeni pohybu ¢i drzeni téla, miize vést k bolestivym staviim
pohybového system, a to nejen v dospélosti, ale ¢im dal castéji také u déti skolniho
véku. Dite v predskolnim véku a v prvnich ro€nicich Skolniho vzdélavani ma jiz k dis-
pozici vSechny svalové souhry fidici polohu téla. Ty ale nejsou jesté fixované. Jde tedy
o vyhodnou dobu k zdsahu. Cilem staté je upozornit na moznosti hodnoceni kvality
téchto souher v riznych polohdch motorické ontogeneze a jejich vcasné pozitivni
ovlivnéni s cilem zkvalitnéni celkového drzeni t€la. Je popsano, jak vypada opora
a fazicky pohyb koncetin v tzv. centrovaném postaveni. To je takové postaveni, kdy
neni pfitomna svalova dysbalance. Je tedy z hlediska kvality idealni. Na obrazcich jsou
popsany nejcastejsi odchylky od idealniho provedeni u predskolnich déti.

Klicova slova: drzeni téla, svalova dysbalance, hodnoceni motoriky, centrované
postaventi, stabiliza¢ni funkce.

ABSTRACT

The article describes possibilities of assessment of the posture in children aged 48
years attending pre-school and school education. It is dedicated to those who work
with children or are preparing for it. Small abnormality in motor development in chil-
dren, often just lower quality of movements and body posture, can lead to musculoske-
letal pain dysfunctions not just in adults but more and more often in young children
too. All posture stabilization muscle functions are already available for preschool and
elementary school children. However, they are not fixed. It is a unique time to interve-
ne. The following paragraphs suggest assessment of motor abilities of preschool chil-
dren. Special emphasis is given on evaluating quality of movement and posture. The
paper describes assessment posibilities of the quality of posture stabilization using
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human motor developmental postures and emphasizes the importance of prevention
and pedagogical intervention to reach better overall body posture. It explaines how the
support and phasic movement of the extremities looks like in the centered position.
The centered position is the position, where there are no muscle dysbalances and it is
ideal in terms of quality of movement. The most common abnormalities from the ideal
pattern are described in the pictures.

Key words: posture, muscle imbalance, assessment of motor development, cente-
red position, stabilization.

UVOD

Dnesni doba s sebou nese nemalou zménu pohybovych zvyklosti lidi, déti nevyjima-
je. Tento stav vystizn€ popisuji Barna et al. (2003, 1):

»Podminky zivota se méni, ubyva pohybu, sportu a ¢loveék se pomalu, diky tech-
nickému pokroku a zvySenému vystaveni stresu, méni z ,,homo erectus” na ,,homo

1113

sedens®.

Jiz u malych déti se zvySuje podil Casu straveného ve statické poloze. Détem chybi
spontanni nefizena pohybova aktivita v tomto véku velmi dulezita pro rozvoj psycho-
motorickych schopnosti a dovednosti. Druhym extrémem je u takto malych déti uzka
specializace na jeden sport a piili§ vysoka intenzita organizované pohybové aktivity.
Pak se rozviji svalové dysbalance v disledku dlouhodobého pretézovani a nedostatec-
né kompenzace (Safaf, 2012, 402). Rizikovym faktorem svalovych dysbalanci je také
détska obezita (King et al., 2012, 265).

Pohybovy projev ditéte je realizaci motorického programu a je obrazem zrani cent-
ralni nervové soustavy (CNS). Ve véku 3-8 let jej 1ze stale pomérné snadno ovlivnit ve
snaze dosahnout nejvyssiho mozného stupné jeho kvantity i kvality. Stejn¢ tak lze za-
sahem nespravnym, nebo zadnym, ditéti uskodit. Dité travi v zafizenich piedskolniho
a Skolniho vzdélavani pomérné dlouhou ¢ast dne (Kot’atkova, 2008, 45). Role pedago-
gickych a vychovnych pracovnikd, kterymi je zde vedeno, je nezastupitelna. Maji znat
pedagogické a vychovné postupy vedouci k vestrannému rozvoji ditéte, tedy i ke kva-
litnimu rozvoji jeho motorickych funkei.

K individualni fyzioterapii jsou indikovany déti s opravdovou motorickou patolo-
gii. Déti s problémy, které jsou Casto v predskolnim a mladsim $kolnim véku povazo-
vany za banalni (neobratnost, hor$i motorické uceni, porucha diferenciace svalovych
funkci a selektivni relaxace, pravdépodobné do skupiny mizeme fadit i specifické
poruchy uceni a soustfedéni, ne jen problémy pohybového razu), mohou trpét bolesti-
vymi funkénimi poruchami pohybového systému v dospélosti (Cap, Mares, 2001;
Pokorna, 2001; ODell, Cook, 2000). Ptesto se k fyzioterapeutovi nedostanou. Neni to
vzdy chybou a dit¢ nemusi nést nasledky takového postupu, pokud pedagogicti
pracovnici budou dbat na detekci posturalnich vad a nasledné specificky ptsobit na
pohybovou aktivitu takto oslabenych déti. Ke zméné by v tomto smyslu mélo dojit
1 v pfipravé predskolnich a primarnich pedagogt.

Tato prace si klade za cil popsat z pohledu fyzioterapeuta moznosti rozpoznani od-
chylky posturalniho vyvoje ditéte predskolniho véku s vyuzitim vybranych poloh mo-
torické ontogeneze.
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POHYBOVY PROJEV A DRZENI TELA DITETE PREDSKOLNIHO
AMLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Dité ve véku 4-8 let postupné ziskava stabilitu ve stoji na jedné dolni koncetiné i se
zavienyma ocima, prechazi Sikmou plochu ve vysce 15 cm, pieskakuje sounoz, seska-
kuje snozmo bez drzeni, jezdi na kole, bruslich, lyzich, ziskava pokrocilou kontrolu
funkei jemné motoriky, vyhraiuje se lateralita (Kolat, 2009, 115). Ma k dispozici ves-
keré motorické programy kontrolujici polohu a pohyb téla v prostoru.

Je dulezité si uvédomit, ze mozek nefidi svaly, ale pohyby a kazdy pohyb je vyko-
navan za n¢jakym ucelem. Jednotlivé segmenty slouzi celku k dosazeni cile. Setkava
se zde funkce motoricka s funkcemi psychickymi a mentalnimi. V motorickém progra-
mu jsou zahrnuty svaly celého t€la. Jde o ,,globdlni koordinacni komplex* (Voijta,
Petters, 2010, 3). Reaguje oblast obliceje (orofacidlni motoricka reakce), dochazi ke
zméné poceni (sudomotoricka reakce) a prokrveni (vazomotoricka reakce) (Kolar et
al., 2009, 186; Vojta, Petters, 2010, 16). Dité si od narozeni osvojuje motorické doved-
nosti automaticky. Nizsi pohybovy model je beze zbytku obsazen v modelu vyssim
(Vojta, 1993, 109). Jakmile si dit¢ neosvoji idealni dilci model pohybu, je tato ,,neide-
alni soucastka* pouzita pro dalsi motorické programy, které také nemohou probehnout
idealné. Problém v dil¢im modelu ovlivni cely koordina¢ni komplex.

Cilem technik jako je Vojtova reflexni lokomoce, Bobathova neurovyvojova terapie
¢i cviceni podle Ludmily Mojzisové je ,,donutit™ CNS k vyuziti fyziologickych global-
nich koordinacnich programi. Dat pacientovi, klientovi ¢i zakovi prozit situaci, kdy je
pohyb proveden idealné. Takto Ize pfistupovat i k pohybové aktiviteé déti s poruchou
drzeni téla. Prvni prozitek idealn¢, nebo alespon lépe, provedeného pohybu umozni
ditéti pedagog. Nasledné musi spolupracovat rodiée. Je nabiledni, ze CNS bude pouzi-

ey

lovéana provadénim korigované pohybové ¢innosti.

HODNOCENI POHYBOVEHO PROJEVU A DRZENI TELA DITETE

Hodnotit mtizeme porovnanim sledovaného ditéte s fyziologickym standardem pro
dany vék. Divame se na kvantitu a kvalitu pohybového projevu. Limitem tohoto postu-
pu je individualita jedince a postupné ziskavani motorickych dovednosti. Je tieba brat
v potaz i vyraznou nelinedrnost vyvoje a disproporcionalitu ristu ditéte (Varekova,
1999, 21). ,,Uplna fyziologie* neexistuje. Aspekei hodnotime celé télo, a provadime
i detailni analyzu kvality zapojeni jednotlivych segmentt.

Nejcasteji hodnocena poloha, bipedalni stoj, je jednou z moznosti realizace moto-
rického programu udrzeni polohy a pohybu téla v gravitacnim poli Zemé. Stejn€ dobie
ale mtizeme hodnotit polohu na vSech ¢tyfech ¢i prubéh diepu. V centru zajmu byva
drzeni t¢la. Dité ale neupfednostiiuje statické polohy, fyziologicky se projevuje témet
pouze pohybem. Janda (1984, 53) tika, ze nelze popsat normalni drzeni téla. Kazdé
drzeni téla je jen zékladem pro pohyb. I ve vzpiimeném stoji je t€lo neustale ,,v pohy-
bu“. Svaly musi v koordinac¢ni funkci udrzovat dynamickou rovnovahu segmenti
v gravita¢nim poli. Analyza nejcastéjSich pohybovych projevu ditéte odhali, Ze hlavni
funkci dolnich koncetin je lokomoce. Horni koncetiny dospélému slouzi k dosazeni
a uchopu, ve vyvoji prochdzi i fazi, kdy jsou pouzivany k lokomoci. Jadrem obojiho je
stiidajici se funkce opérna a nakro¢na.
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Funkce opérna

Pro pohyb jakymkoli segmentem v ramci globalniho koordina¢niho programu je
nutné zajisténi stability ostatnich ¢asti t€la (Vojta, Petters, 1995, 19). Musi byt uskutec-
néna opora, nejcastéji o distalni ¢ast koncetiny, ruku ¢i chodidlo. Zde zacina fetézec
svalové aktivity vzpiimujici dal$i segmenty a nakonec i trup v gravitacnim poli. Je
ziejmé, ze svaly na vzpiimeni nemohou pracovat jednotlivé, musi spolupracovat ve
stabiliza¢ni funkci (Koléaf et al., 2009, 39, 51).

Podle Vojty a Petters (1995, 16) je fazicky pohyb (pohyb v prostoru, bez opory)
mozny pouze za piedpokladu, Ze je zajisténo vzpiimeni téla a rovnovaha. Tak muize
,vadné drzeni” trupu ovlivnit fazické pohyby horni koncetiny napt. pii kresleni. Svaly
vykonavajici fazicky pohyb se ,,nemaji ¢eho chytit™.

Dle soucasného konsenzu svaly pracuji v idedlni stabiliza¢ni funkci, je utvofena
idealni opora a je umoznéno idealni provedeni fazického pohybu pii tzv. centrovaném
postaveni segmentd. Centrované postaveni umoznuje idealni rozlozeni tlaku na kloub-
ni plochy. Nejsou pritomny svalové dysbalance (Kolar, 2002, 106). Segmenty nelze
funkéné izolovat. Pfi decentraci jednoho, nelze dosdhnout centrovaného postaveni
druhého. Pfi decentraci nedocilime napfimeni patete (tzv. alignment), fyziologického
dechového vzoru atd. (Kolaf et al., 2009, 252).

Opérna funkce je dobfe vyuzitelnd v praxi. Snaze ji kontroluje pedagog i dité.
CviCeni vyuzivajici principu opory nazyvame cvicenim v uzavieném kinematickém
retézci (Kolaf et al., 2009, 125).

Funkce opory se vzdy kombinuje s funkci ndkro¢nou (pozn. terminologie fyziotera-
pie nazyva ,,nakrocnou” koncetinu, ktera se pravé neopira, muze jit o dolni i horni
koncetinu, jinak téz funkce ,,fazicka™) (Vojta, Petters, 1995, 19). Nejlépe to vidime pii
chtizi — jedna dolni koncetina se opird, druha diky tomu mtize nakracovat a t€lo je pre-
souvano kupfedu.

U ¢loveka se opora a nakrok stfida ve dvou médech:

Ipsilateralni vzor vyuzivame pii ptetaceni ze zad na bficho a zpét nebo pfi tzv. fas-
gangu, velbloudim kroku. Znamend utvofeni opory na stejnostrannych koncetinach
(viz Sipky na obr. 1), druhostranné koncetiny nakracuji.

Vétsina pohybt ¢lovéka vyuziva vzoru kontralaterdlniho. Opora je vytvoiena napf.
na pravé dolni koncetiné a levé horni koncetiné (viz Sipky na obr. 2). Leva dolni kon-
Cetina a prava horni koncetina provadi nakrok.

Obrazek 1
Ispilateralni vzor Obrazek 2
(fasgang) Kontralateralni vzor
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Centrované postaveni segmentii pri opore

Hodnotime celkovy prvni dojem, poté je vyhodné zaméfit se na jednotlivé segmen-
ty. Mén¢ zkuSeny pozorovatel nedokaze vnimat celé télo. Stale ale musime mit na pa-
méti, ze télo jako celek pracuje.
délime na jednotlivé ,,fotografie pohybu®. Na kazdé z nich, v tzv. poloze ,,nepohybu‘
béhem pohybu, hodnotime postaveni segmenti (Kolat, 2002, 107).

Postaveni celého téla zhorSime decentraci jednoho segmentu. Také jej ale mizeme ko-
rekei jednoho segmentu zkvalitnit. Vyhodnymi misty k intervenci jsou body opory (Kolat
et al., 2009, 246), u ditéte nejcasteji noha a ruka, dale koleno a loket s predloktim.

Opora o chodidlo

Opora o chodidlo vznika pfi kazdém kroku. Nad opfenym chodidlem je vzptimen
bérec, nad bércem stehno, nad stehnem panev a nad panvi cely trup, ktery je nasledné
ptes bod opory nesen v prostoru vpied. Od postaveni chodidla se odviji kvalita stabili-
zacni funkce celé dolni koncetiny.

Pii centrované opofe o chodidlo mizeme pfi pohledu piimo na ¢ésku stfedem
kyc¢elniho kloubu, ¢ésky, hlezenniho kloubu a chodidlem smérem k druhému prstei
prolozit pifimku. Na chodidle jsou nejvice zatizena ,biiska” pod palcem a malikem
(hlavicka 1. a 5. metatarzu) a hrbol kosti patni. Palec a prstce lezi na podlozce. Kosti

rrrrrr

2009, 170) (viz obr. 3).

Ideélni vyska podélné klenby je na vnitini strané 15—18 mm, na vn&jsi strané 3—5 mm
nad podlozkou, pfi¢na klenba ma vrchol pod druhym prstem (ukazovakem) a ma byt
az 9 mm vysoka. Do 3 az 4 let véku se nedoporucuje pouziti ortopedickych vlozek
z divodu ploché nohy, klenba se vyviji.

Snadné a zabavné hodnoceni nozni klenby nabizi otisk mokrého chodidla na savy papir
a zvyraznéni obrysu. Vnitini obrys mé byt vykrojen dovnitt chodidla (viz obr. 4, chodidlo
vlevo). Pokud je vyklenut ven (viz obr. 4, chodidlo vpravo) a dit€ nema protetické zajisténi,
ma byt odeslano k I¢kari pro déti a dorost a nasledné k ortopedovi.
Divame se také na praci chodidla v dynamickém zatizeni, napt.
chiizi ¢i vyskoku. Je-li stale piitomno plochonozi (viz obr. 5), jde
o dalsi indikaci lékatského vySetieni.

Obrézek 3
Aktivné optené chodidlo

Obrazek 4
Hodnoceni otisku chodidla, dostupné z http://www.word4word.dk/detaljer.asp?

39

Kinantropologie 2013 _4.indd 39 16.12.2013 12:20:16 ‘ ‘



Obrazek 5
Plocha noha

Osa patni kosti je ve stoji pii pohledu zezadu svisla (viz obr. 6), nenaklonéna dovnitt
ani ven.

Aby dité bylo schopno korekce opory o chodidlo,
musi vnimat aktivitu svali klenby nozni a naptimeni
téla, které je ji vyvolano. K tomu vyuzivame chtizi po
riznych povrsich, nestabilni plochy ¢i nadoby
s kaminky, fazolemi, micky, uchopovani chodidly,
,»Zizalky* doptedu a dozadu apod.

Koleno je pfi pohledu zeptedu v ose dolni konceti-
ny (viz obr. 7, vlevo), neni naklonéno dovniti (valgo-
zita kolenniho kloubu, ,,X*, viz obr. 7, uprostied) ani

Obrizek 6 ven (varozita kolenniho kloubu, ,,0%, viz obr. 7, vpra-
Osa patni kosti vo). Céska sméfuje dopredu, neni vtocena dovniti ani
vyto€ena zevné.

Obrazek 7
Vlevo — osové postaveni kolen, uprostfed — valgozita kolen, vpravo — varozita kolen

V bocnim pohledu pfi pokréeni koleno neptesahuje trovei $picky nohy (nespravné
provedeni viz obr. 8), nepodporujeme u déti ¢astou hyperextenzi kolenniho kloubu
ve stoji (viz obr. 9).
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Kycelni kloub je mistem pfenosu sil z dolni koncetiny na
panevni pletenec a trup. Pohyb v ném probiha v centrovaném
postaveni, dodrzime-li osové postaveni kloubu kolenniho,
hlezenniho a chodidla.

Péanev je vzpfimena nad kycelnim kloubem opérné dolni
koncetiny. Pfi stoji na obou dolnich konéetinach neni ze-
Sikmena pfi pohledu zepfedu a zezadu a pii pohledu z boku
neni v anteverzi (viz obr. 10). Patologii vidime na obrazku 11.
Anteverzi v terénu hodnotime pomérné tézce. Vyuzivame za-
vislosti postaveni panve na aktivité svalii bfi$ni stény. Pracuji-
li idealné bfisni svaly, je i panev vzpiimena. Aktivni bfi$ni

Obrazek 8 sténa ve stoji nepfesahuje pred hrudnik.
Nespravné postaveni kolen

pfi pokrent

Obrézek 10
Vzpiimené drzeni téla,
panev bez seSikmeni
na fotografii vlevo,
panev s adekvatnim
sklonem,

Obrazek 9 bez anteverze
Mirm4 hyperextenze kolen ~ na fotografii vpravo

Obrazek 11
Chab¢ drzenti téla, panev zeSikmena
k levé strané na fotografii vlevo,
panev v anteverzi, ochabla bisni
sténa na fotografii vpravo
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Opora o koleno

Oporu o koleno ma dité k dispozici ve vyvoji diive. Je vyhodné zatadit cvi¢eni napf.
v poloze na étyfech ve chvili, kdy neni jesté schopno korekce opory o chodidlo.

Kwvalita opreni o koleno zavisi na postaveni kycelniho kloubu z hlediska vnitini a zevni
rotace. Vnitini rotace kycelnich kloubti znamena kolena u sebe, bérce ulozeny rozbihavé
a paty od sebe vzdaleny (viz obr. 12). Souvisi s anteverzi panve a nekvalitni stabilizaci
trupu. V centrovaném postaveni, v mirné zevni rotaci kycelnich kloubi, jsou kolena
mirné od sebe, bérce polozeny sbihavé, paty se mohou lehce dotykat (viz obr. 13).

|8
Obrazek 12 Obrazek 13
Vnitni rotace kycelnich kloubt Mirné zevni rotace kycelnich kloubt

Opora o ruku

Opora o dlan vznika pfi kazdém kroku po Ctyfech,
imaginarné také pii chtizi bipedalni.

Nad opfenou dlani je vzpfimeno piedlokti, nad
predloktim paze, nad pazi pazni pletenec — lopatka
a kli¢ni kost — a ptes lopatku cely trup, ktery je pies
bod opory nesen vpied. Stredem ramenniho kloubu,
loketniho kloubu a zapésti miizeme pii pohledu ze-
pfedu prolozit pifimku. Osa ruky probihd tfetim
prstem, ktery miti dopfedu.

Dlan je oteviena, optfena o vSechna ,,btiska®, véet-
n¢ palcového. Déti dobfe chapou povel ,udélej
slunicko*. Predlokti je v pronaci (dlan dolt1). Loket
miiZe stat mirn€ zevng, loketni jamka ale musi byt Obrazek 14
obracena dopfedu. U déti branime ¢asté hyperexten- Idealn opora o dlafi
zi lokte. Rameno je v mirné zevni rotaci.

Lopatky jsou ,,pfilepeny na hrudniku®, mirn¢ odtazeny od usi a doSiroka odtazeny
od patefe (viz obr. 15 a 16). Pies ramenni kloub a lopatku je stabiliza¢ni aktivita
pfenasena na trup.
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Obrazek 15 Obrazek 16
Idealni postaveni lopatek, pohled zboku Idealni postaventi lopatek, pohled zvrchu

Neidealni vzor opory je o kofen dlané, loket je v hyperxtenzi, rameno ve vnitini ro-
taci, vytazeno k uchu (viz obr. 17).
; Lopatky jsou pfitazeny k patefi (viz obr. 18)
nebo odstavaji a tvori tzv. kiidla (viz obr. 19).
Nejsou-li lopatky fixovany k trupu aktivitou pie-
devsim m. serratus anterior, jsou k tomu pouzity
Sijové svaly. Vysledkem je jejich pretizeni, na-
sledné zkraceni prsnich svald, zména dechového

stereotypu a hybnosti trupu a hornich koncetin.

Obrazek 17 Obrazek 18
Neidealni opora o kofen dlané Lopatky pfitazeny k patefi

Obrazek 19
Qdstaté lopatky, , ktidla“
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Opora o loket

Opora o loket vyuziva stejné vzpiimovaci mechanismy jako opora o ruku. Osa pro-
chazi predloktim a rukou smérem ke tfetimu prstu. Predlokti je v pronaci, opfené
o podlozku, rameno odtazeno od ucha, lopatka fixovana k trupu (viz obr. 20). Chybou
je odlepeni piedlokti od podlozky a ruka vytocena za malikem, rameno vytazeno
k uchu, ochablé drzeni trupu (obr. 21).

Obrazek 20 Obrazek 21
Idealni opora o loket Neidealni opora o loket

Funkce nakroc¢na

Nakrok koncetiny slouzi vétsing zivocichti k lokomoci a dal$im funkcim jako je se-
hnani a pfijem potravy, ocista téla ¢i péce o mlad’ata. U primati a predevsim u ¢loveka
nakro¢na funkce horni koncetiny umoziuje navic vyuzit v principu jednoduchého
komplexu dosazeni, tichopu a manipulace k vyrob¢ predmétl, psani, hie na hudebni
nastroj ¢i vytvoieni uméleckych dél (Véle, 1997, 87).

Fazicky pohyb vyzaduje aktivaci celého globalniho koordinacniho komplexu.
Cviceni vyuzivajici ndkrocné funkce koncetiny nazyvame cvicenim v otevieném kine-

vevr

a kontrolovat jeji provedeni. Popisujeme ji v omezené mife.

Nakrok dolni koncetiny plni 40% krokového cyklu, kdy neni dolni koncetina v kon-
taktu s podlozkou. Pohyb probihé idealné v centrovaném postaveni. Principy centrace
jsou stejné jako pfi vytvoreni opory. Panev a trup jsou vzpiimeny nad opérnou dolni
koncetinou, pohyb volné koncetiny je veden pifimo vpied, nikoli obloukem se zvednu-
tim boku. V§imame si osového postaveni segmenti. Stfedem kycelniho kloubu, ¢ésky
a hlezenniho kloubu a chodidlem smérem ke druhému prstu mame prolozit piimku.
Koleno a chodidlo neni vto¢eno dovnitt ¢i vytoceno zevné.

Nakrok horni koncetiny ma byt zajistén lopatkou v centrovaném postaveni, rameno
je v mirné zevni rotaci, loket bez hyperextenze, ruka uchopuje v radialni dukcei (ruka
,»vytocena“ mirn€ za palcem (viz obr. 20).
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Bipedalni stoj

Dité dosahuje bipedalniho stoje (na dvou dolnich koncetinach) kolem 10.—14. mési-
ce veéku. Jde o pro ¢lovéka specifické drzeni téla vyzadujici diferencovanou svalovou
souhru zajist'ujici vzptimeni a kontrolu téziste t¢la. Pohybovy program a jeho realizace
jsou individualni (HoSkova, Matousova, 2005). V literatufe najdeme mnoho popist
spravného drzeni téla, stejné tak je sestaveno mnoho testli drzeni téla v terénu. Zminme
test drzeni téla dle Matthiase (Pernicova, 1992), pouzitelny jiz od 4 let véku, Adamsiv
test (Barna, 2003, 6), hodnoceni drzeni t¢la dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova,
Nechvatalova, 2005, 84), test drzeni metodou JaroSe a Lomicka (Petiik, 2001, 15),
posuzovani spravného drzeni Cramptonovymi testy (Petiik, 2001, 15), popis vadného
drzeni t¢la (Janda, 1984, 62) a testovani svalovych dysbalanci (Janda et al., 2004),
vazeni na dvou vahach a dalsi.

Uzite¢né je pouziti olovnice (Haladova, Nechvatalova, 2005, 87). Olovnice spusté-
na z bodu nejvice prominujiciho dozadu na temeni hlavy se dotyka vrcholu kyfozy
hrudni patefe, prochazi mezi hyzdémi a dopada mezi paty. Olovnice spusténa od me-
Covitého vybézku prochazi linii pupku, dotyka se bficha (bficho nesmi prominovat)
a dopada mezi chodidla. Pii spusténi od zevniho zvukovodu prochazi sttedem ramen-
niho a ky¢elniho kloubu a dopada cca 2 cm pied zevni kotnik (Haladova, Nechvatalova,
2005, 89).

Hodnoceni pohledem je u malych déti obtizné. U mnoha z nich najdeme volnost
vazl a nizké napéti svalli, motoricky program neni plné fixovan a mnohdy jim chybi
soustiedéni. Pak velmi zalezi na tom, ,,jak si dit¢ zrovna stoupne®. Jednou zcela vzpii-
meng, za chvili stoji s vadnym drzenim téla véetné plochych nohou. Je tedy nutné se
na dité divat opakované, nedélat ukvapené zavéry, hodnotit peclivé a dité motivovat.

Na obrazku 22 vidime nékolik odchylek
od vzptimeného drzeni. Chodidla, kolena
a kycelni klouby jsou vtoceny dovnitf. Obé
chodidla maji nizsi klenbu, panev je ze-
Sikmena, pravy okraj je vys a je rotovana
doleva (leva polovina vystupuje doptedu).
Ramena jsou téz zeSikmena, pravé rameno
je vys. Vidime mirnou skoliézu patete.

Obrazek 22
Vadné drzeni téla, zezadu
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Pohled z boku ukéze chabé drzeni, kolena v hyperextenzi, anteverzi panve, hyper-
lordozu bederni patete, vystupujici a chabou bfisni sténu, ramena vtocena dovniti
a vytazena k usim, hlava v predsunuti (viz obr. 23).

Pii hyperlordéze bederni patefe nezapominame na
vySetfeni zkraceni ohybacil kycelniho kloubu. Jsou-li
zkraceny, je nutné tyto svaly protahovat, jinak tahnou
panev do anteverze a napomahaji k hyperlordoze.

Pres tadu diagnostickych metod je posouzeni drzeni
téla déti nesnadné a malo spolehlivé (Dvorakova, 1998).
Diep

Drep byval pfirozenou a ¢astou polohou pro mnoho
dennich ¢innosti. Dnes je tomu tak v mnoha oblastech
Asie a Afriky, v Evropé na néj jiz nejsme zvykli. V hlu-
bokém dfepu se idedlné zapojuje stabiliza¢ni systém ce-
I¢ho téla. Diep a zvednuti se z n¢j dit€ provadi optimal-
n¢ dle zasad centrovaného postaveni segmentl koncetin
a s napiimenou patefi (viz obr. 24). Zeptedu hledime na
aktivné celou plochou opiend chodidla mifici dopiedu,
kolena v ose dolni koncetiny, obé koncetiny jsou v jed-
notlivych fazich pohybu rovnomérné zatizené. Trup, krk

. a hlava jsou v jedné linii, dit¢ se diva doptedu, bez za-

Obrizck 13 klonu hiavy. Horni konéetiny moh sovat predpa-

Vadné drzent t8la, zboku vy. Horni koncetiny mohou vyvazovat piedpa
zenim, ale bez zvednuti ramen k usim.

Obrazek 24
Idedlni provedeni hlubokého diepu, pohled zeptedu

Pfi neoptimalnim provedeni se paty odlepuji z podlozky, chodidla jsou vytocena
zevné, kolena uhybaji dovniti a dolni koncetiny jsou zatizené asymetricky. Vnitini
rotace kycelnich kloubl souvisi s nespravnym postavenim panve a patefe. Ramena
jsou vtocena dovnitf a vysunuta doptedu (viz obr. 25).
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Obriézek 25
Neidealni provedeni hlubokého diepu, pohled zepredu

Poloha na ¢étyfech

Dlané se opiraji pod rameny, kolena pod kycelnimi klouby. VSechny ¢tyfi koncetiny
jsou v zakladni poloze zatizeny rovnomérné. Bérce plné spocivaji na podlozce, ptipad-
né je dité aktivné k podlozce tlaci. Paty lezi bliz k sob¢ nez kolena, chodidla v prodlou-
zeni bérci. Patet je naptimena, bez zakiiveni pfi pohledu zboku i svrchu (viz obr. 15
a 16). Divame se na zapojeni btisni stény (nevisi k zemi) a kvalitu fixace ramennich
pletencii a lopatek.

Korekei polohy na ¢tyfech zac¢iname upravenim opory dlani, kolen a bércti. Pomoci
pokynti ,,vytahni se za hlavou a za kostr¢i“ a ,,udélej Sirokd ramena“ se nasledn¢ snazi-
me o napiimeni patefe.

Poloha na ¢tyfech nabizi mnoho variant protahovani (koc¢i¢i hibet, ,,letadlo* — upa-
zeni a pohled za dlani, tklon a pohled na $pi¢ky nohou), cvi¢eni s odleh¢enim jedné ¢i
vice koncetin, pouziti rozmanitych pomticek. Odleh¢eni koncetiny zvySuje narocnost
polohy, chceme-li udrzet stabilni trup a centrovanou oporu ostatnich koncetin.

ZAVER

Vadné drzeni téla je problémem jiz u déti ve ve€ku 4-8 let. Prodluzuje se Cas strave-
ny ve statické poloze, ktera je pro vyvoj motoriky nevyhodna. Dité potiebuje mit moz-
nost spontanniho pohybu, vybirat si pohybovou aktivitu, kterou chce vykonavat.
Duilezita je v tomto ohledu i pohybova aktivita v ramci piedskolniho a raného $kolniho
vzdélavani. Zde je mozné vyuzit obecné principy nékterych metod fyzioterapie bézné
pouzivanych pfi terapii déti s patologii motorického vyvoje typu détské mozkové
obrny. Metody se v zasad¢ soustfeduji na vyuziti poloh tzv. vyvojové kineziologie. To
jsou polohy, jimiz prochdzi dité ve vyvoji v prvnim roce zivota. Hlavni zasadou je
snaha o napfimeni patete, zapojeni celé biisni stény, panevniho dna a branice a tim
kontrola stability trupu. Dale je tiecba korigovat segmenty koncetin do centrovaného
postaveni pfi opoie o ruku, loket, chodidlo ¢i koleno. Téz fazicky pohyb ma probihat v
centrovaném postaveni pohybujicich se ¢asti téla viici sob¢.
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Hodnotit a vést déti predskolniho véku je pomérné naro¢né i pii individualni terapii.
Proto je vhodné alesponn zpocatku provadét korigovanou pohybovou aktivitu v co
nejmensim poctu déti.

Drzeni téla déti mtze byt labilni. Neni dobré délat ukvapené zavéry, a soustiedit se
na motivaci ke spravnému provedeni. Ditéti s vadnym drzenim téla nezakazujeme
pohyb. Naopak, pohyb je pro néj nezbytny. Nelze mu doporuéit pouze intenzivni ¢in-
nost zaméfenou jednostranng, napt. pouze hrat pétkrat tydné tenis. Bude-li hrat jednou
tenis, dal$i den putijde plavat, do Sokola a do taneckd, jeho pohybovému vyvoji to jen
prospéje.

Intervence v piipadé déti s neidealnim motorickym vyvojem je nelehka. Prace pe-
dagoga je nezastupitelna a muze ditéti uSetfit problémy s pohybovym ustrojim, nebo je
oddalit do pfiméfeného véku. Dité dnes navstévujici matetskou Skolu nebo prvni stu-
pen zakladni skoly, které nevydrzi stat na jedné noze 10 s nebo neudéla diep, se prav-
dépodobneé stane za 20 let jednim z téméi 80 % populace s bolesti zad. Pritom v mnoha
pripadech staci malo.
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