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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou vadného drzeni téla v predskolnim véku
a ovlivnénim tohoto procesu prostiednictvim fyzioterapie. Teoreticka ¢ast popisuje
vadné drzeni téla vCetné trendi vyskytu, postaveni jednotlivych segmentti pfi spravném
drzeni téla, hlubokého stabilizacniho systému patefe a ontogenetického vyvoje jedince
od narozeni do ukonéeni piedSkolniho ve€ku. Soucasti teoretické Casti je soupis
vhodnych fyzioterapeutickych postupti.

Vadné drzeni téla je zplisobeno svalovou dysbalanci v podobé ochablosti svalt
na jedné strané a zvySenym svalovym napétim na strané¢ druhé. Na rozdil
od strukturalnich poruch nejsou u vadného drZeni pfitomny zadné anatomické odchylky,
a tudiz lze tuto posturalni poruchu korigovat. VysSetfovani posturalnich funkci
Vv piedSkolnim obdobi je vSak komplikované, protoze nékteré vyvojové odchylky jsou
v détstvi fyziologické. Proto je nékdy problém urcit, kterou odchylku je vhodné
korigovat.

Ptedskolni obdobi za¢ina ve tfech letech a konci v Sesti az sedmi letech. Typickeé je
napodobovani blizkych osob. Spousta déti v tomto véku pobyva v mateiskych Skolach,
které mohou byt zdrojem riznych rizik. V piipad€ nedostate¢ného rozvoje pohybovych
dovednosti a koordinace pohybil, jednostranné¢ho zatézovani nebo nedostatku spontanni
pohybové aktivity se tato rizika mohou promitnout v podob¢ vadného drZeni téla.

K zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Data byla ziskana prostiednictvim dvou kazuistik, které zahrnuji anamnézu
spolecné s kineziologickym rozborem. Vyzkumny soubor tvofily déti v predskolnim
véku s diagnostikovanym vadnym drZenim téla. Probandi byli vybrani z Détského
rehabilitaéniho centra Lentilka v Pardubicich. Na zakladé vysledkd vysetfeni byly
sestaveny individualni cvic¢ebni jednotky, které byly vyuzity v domacim prostiedi. Dale
bylo vyuzito senzomotorické stimulace, proprioceptivni neuromuskularni facilitace
a cviceni na zavésném zafizeni TerapiMaster. Dulezitym aspektem léCebné télesné
vychovy u déti je vhodnd motivace. Protoze hra v ptfedskolnim obdobi ma sviij

opodstatnény vyznam i pii fyzioterapii, vétSina ukont byla k né¢emu piipodobniovana.



Klic¢ova slova: vadné drzeni téla, predskolni vek, fyzioterapeutické postupy u vadného

drzeni téla, motivace, napodobovani



Abstract

The thesis deals with problem of faulty posture at preschool children
and influence of this process through the physiotherapy. The theoretical part describes
faulty posture including trends in the incidence, the position of individual human body
segments, deep stabilization system and ontogenetic development from birth until
the end of preschool period. Part of theoretical part also includes a list of appropriate
physiotherapy techniques.

Faulty posture is caused by muscular imbalance in the form of weakening
of the muscles on one side and increased muscle tension on the other side. There are not
anatomical abnormalities at faulty posture in contrast to structural failures
so it is possible to correct this postural defect. Examination of postural functions
in the preschool period is complicated because some developmental abnormalities are
physiological in childhood. Therefore, it is difficult to determine which abnormality is
appropriate to correct.

Preschool period starts at the age of three and ends at the age of six or seven.
An imitation of close persons is typical in this period. A lot of children stay
in kindergartens which can be source of various risks. In case of insufficient
development of movement skills and coordination of movement, one-sided stress
or lack of spontaneous physical aktivity these risks may be reflected in the form
of faulty posture.

Qualitative research methods have been selected for the practical part. Data was
obtained through two case studies that include medical history, along with kinesiology
analysis. The research group consisted of preschool children diagnosed with faulty
posture. The probands were selected from the Dé&tské rehabilitacni centrum Lentilka
in Pardubice. Based on the results of the examination, there were prepared individual
exercises which were used at home. It was also used of sensomotoric stimulation,
proprioceptive neuromuscular facilitation and exercise TherapiMaster. Appropriate

motivation is an important aspect of physiotherapy at children. Because the game



in preschool period has justified significance during physiotherapy as well, most

of actions were adapted.

Key words: faulty posture, preschool period, physiotherapy treatment during faulty

posture, motivation, imitation
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Seznam pouzitych zkratek

C — cervikalni

CNS — centralni nervova soustava
GMFM — Gross motor function measure
HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

L — lumbalni

m. — musculus (sval)

mm. — musculi (svaly)

PNF — proprioceptivni neuromuskuléarni facilitace
S-E-T — Sling exercise therapy

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
Th - thoracalni

Th-L — thoracolumbalni

VDT — vadné drzeni téla
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Uvod

., Drzeni téla je odrazem stavi duSe v kontextu rodiny, Skoly a rady dalsich viivu

a vztahi. * (8)

Vétsina zdravotnich obtizi v détském veéku neni vazana geneticky, ale prameni
Z nevhodnych vzorii chovani. Spravné drzeni jde tedy ruku v ruce s vhodnym rodinnym
prostfedim. Nevhodné psychosocidlni podminky mohou zptisobit opozdéni ve vyvoji,
poruchy chovani, ¢astou nemocnost, bolesti hlavy, aj. Pii terapii je dulezité brat v potaz
vSechny aspekty, které se na nevhodném drzeni t€la mohou podilet, a nesnazit se pouze
o nacvik vzpfimeného drzeni. Terapie muze byt efektivni jen v piipadé, kdy je dité
vhodné motivované a cviceni chape jako ptirozeny jev (8). Aby si jedinec mohl vytvofit
pozitivni vztah k riznym pohybovym aktivitam, je tfeba pohybové navyky budovat
jiz v détském veku. Z tohoto divodu je dulezité, aby dospéli objastiovali détem

pozitivni t¢inky pohybu a byli jim dobrym ptikladem (16).

Utinky dlouhodobé pohybové aktivity:
e zvySuje télesnou zdatnost
e reguluje té€lesnou hmotnost
e posiluje kostni tkan a snizuje riziko zlomenin a poranéni kloubt
e podili se na prevenci vertebrogennich obtizi
e zlepsSuje koordinaci pohybi
e zlepSuje ¢innost kardiopulmondlniho systému
e pozitivné ovlivituje dusevni zdravi
e prokrvuje a okyslicuje mozek

e zkvalitiiuje spanek (16)

Stejné jako u vyzivy existuje vyzivova pyramida, tak i u pohybové aktivity existuje

pyramida pohybové aktivity. Spodni patro této pyramidy tvoifi kazdodenni pohybové
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aktivity. Do druhého patra patii rizné aerobni aktivity, protahovaci a posilovaci
cviceni. Aerobni aktivitu si lze vysvétlit jako aktivitu, pii které se zvysi tepova
frekvence a dosadhne tzv. cilové srde¢ni hodnoty. Tieti patro obsahuje riizné rekreacni
pohybové cinnosti, které jsou vSak intenzivnéjsi nez kazdodenni aktivity. Vrchol

pyramidy je spojen s nedostate¢nou pohybovou aktivitou (spanek, sezeni, aj.) (16).
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1 SOUCASNY STAV

1. 1 Vadné drZeni téla

Ruzné odchylky pohybového aparatu nejsou v dnesni dobé zalezitosti jen dospélé
populace. Studie Kraténové a spolupracujicich autori zroku 2003 vypovida
0 tom, ze vyskyt vadného drZeni téla je vyznamny i u déti a adolescent. Zatimco
u predSkolnich déti se vyskytuje piiblizné v 10 %, u starSich déti je vyskyt vlivem
11letych, 15letych) vypovida o tom, Ze vyskyt nékterych nezadoucich jevi je zavisly
na véku. Vzestupny trend lze vypozorovat u skolidzy, kulatych zad a vadného drzeni
téla vSeobecné, zatimco vyskyt odstatych lopatek se u starSich déti snizuje. Rozdil
ve vyskytu bederni hyperlordéozy je v jednotlivych vékovych skupinach
zanedbatelny (17). Krom¢ véku ma na celkové drzeni téla vyznamny vliv i Zivotni
prostfedi. Studie provedend v Polsku poukazuje na statisticky vyznamny rozdil
ve vyskytu asymetrie panve u skupiny déti zijicich ve mésté a u déti, které bydli
na vesnici. RozsdhlejSi asymetrie byly zaznamendny u déti z mésta. Autofi
predpokladaji, ze je to zplsobeno mén¢ pestrou pohybovou aktivitou v porovnani
s vesnickymi détmi (4). Dalsi polska studie piidala do porovnavani rozdilt
mezi méStany a vesniCany aspekt pohlavi. Z rozsahlého vzorku 1057 déti byly zjistény
rozdily v riznych oblastech. Z hodnoceni pozice ramen a lopatek vysly 1épe chlapci
i divky z vesnice. Vyznamnéjsi rozdily hrajici ve prospéch vesnicanti byly spatfeny
i u pozice hlavy u divek a u bfisni stény u chlapci. U méstani byl zpozorovan
ptiznivEj$i vyskyt hrudni kyfoézy. Rozdily pii hodnoceni ostatnich parametrii nebyly
statisticky vyznamné (29).

Pfi¢inou vadného drzeni téla je porucha posturdlni funkce, ktera je podminéna
svalovou dysbalanci v podobé ochablosti svalovych skupin na jedné strané a zvySenym
svalovym napétim na strané druhé. Nerovnovéha mezi tonickymi a fazickymi svaly
naruSuje statickou a dynamickou funkci pohybového systému. Postizeny segment je
pfetahovan na stranu hypertonu. Tento stav se mize promitnout v podobé

hypermobility, hrudni hyperkyf6zy, bederni hyperlord6zy, plochych zad, skoliotického
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drzeni téla, drobnych funkénich poruch péatete, valgozity ¢i varozity kolennich kloubt,
poruch pfi¢né a podélné klenby nohy (16).

Svalové dysbalance v urcitych oblastech téla se projevuji zkiizenymi syndromy.
Pro horni zkfizeny syndrom je typické zkradceni m. pectoralis maior, m. levator
scapulae, pars ascendens m. trapezii a oslabeni hlubokych Sijovych svali spolecné
S dolnimi fixatory lopatek. Dolni zkiizeny syndrom je zplsoben zkracenim flexort
kycle, m. erector spinae, m. quadratus lumborum a oslabenim bfiSnich svall na strané
druhé. RozliSuji se i tzv. vrstvové syndromy. Na zadni stran¢ téla je vrstvovy syndrom
determinovan zkradcenim ischiocrurdlnich svald, oslabenim glutedlnich svalt
a m. erector spinae v bedernim useku, hypertrofii m. erector spinae v Th-L ptechodu,
oslabenim mezilopatkovych svalii a zkracenim pars ascendens m. trapezii s m. levator
scapulae. Vrstvovy syndrom na pifedni strané téla je zpiisoben zkracenim Sikmych
bfisnich svali a oslabenim m. rectus abdominis (6).

Podstatou celého procesu je necentrované postaveni kloubu, které zapiicinuje
zminénou svalovou nerovnovdhu. Veskeré kloubni struktury jsou pietézovany,
nedostateCné zatéZovadny nebo zatéZzovany asymetricky.  Dochézi k rychlejSimu
opotiebeni, které pokud neni vhodné kompenzovano, zplsobuje prestavbu kloubnich
tkdni. Na rozdil od strukturalnich poruch se u vadného drzeni téla nevyskytuji zZadné
anatomické odchylky, a tudiZ lze tuto funkéni poruchu aktivnim Usilim korigovat.
Véasna a spravné volend prevence napomahd k tomu, aby se funk¢ni porucha

nerozvinula a neméla v dospélosti za nasledek vznik strukturalni poruchy (16).
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1. 2 Postaveni jednotlivych segmentu téla

Spravné drzeni téla pozitivné ovliviiuje funkci i rozvoj pohybového, dychaciho,
ob¢hového, zazivaciho 1 nervového systému; oddaluje tinavu a ptisobi na psychickou
stranku. Pii hodnoceni je dilezité se zamétit na celkovy vzhled ¢lovéka, stavbu jeho
téla, télesné proporce a funkéni stav podpirného a pohybového systému (16).
Stavebnimi kameny idealniho drzeni t€la je vzpfimeny postoj, soumérny rozvoj
svalstva, pfirozené zakiiveni pateie a pfiméfené svalové napéti (8). Svislice prochazi
lebkou, ramennim kloubem, kycelnim kloubem, kolennim kloubem a klenbou chodidla.
Hlava, ramena panev, kycle, kolena, chodidla se nachazi ve spravném osovém
postaveni. Symetrické postaveni téla udrzuje rovnovahu a optimalni zatizeni obou
polovin téla (21). Chabé drZeni téla provazi schoulena postava, svéSend hlava vtazena
mezi rameny, kulatd zdda a svalovad nerovnovéha. Dochazi k oslabeni bfiSnich svala,
hyzd’'ovych svald, hlubokych flexort Sije a dolnich fixatorti lopatek. Zkraceny jsou
m. iliopsoas, erector spinae v bederni oblasti, m. trapezius, m. levator scapulae
a m. sternocleidomastoideus (8).  VySetfovani posturalnich funkci u déti je
komplikované, protoze né€které vyvojové odchylky mizi s vékem nezéavisle na terapii.
V praxi je proto stézejni urcit, kterou odchylku je tieba korigovat (13). Piesto existuje
nekolik metod, diky kterym 1ze hodnotit motoricky projev a kazdodenni Cinnosti ditéte.
K témto metoddm patfi Ashworthova Skéala, Komanova S$kdla, Oswestryho S$kila,
Testovani hrubé motoriky dle GMFM, aj. Velmi dilezitym aspektem je testovani

posturalni a lokomo¢ni funkce dle vyvojové kineziologie (12).

1. 2. 1 Postaveni hlavy

Pfi vzpifimeném drzeni hlavy se lebka s uchem nachazi na svislé ose nad trupem,
linie oka ucha jsou vodorovné. Rovina obliceje je ve svislé poloze, ve které brada
s krkem svird pravy uhel. Pfi pohledu z boku se o¢i a u$i nachédzi pfimo v roviné.
Vzptimené drzeni hlavy umoziluje optimalni zatiZeni malych kloubidi kréni patete.
Svalstvo §ije a ramen zistava vnormotonu (21). Pohyb hlavy v oblasti

kraniocervikalniho ptfechodu je zprostfedkovan kratkymi suboccipitalnimi svaly
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a dalSimi Sijovymi svaly. K pfedni ¢asti kratkych suboccipitalnich svalii patii m. rectus
capitis lateralis a m. rectus capitis anterior. Zadni ¢ast tvoii m. rectus capitis posterior
major et minor a m. obliquus capitis superior et inferior. Tyto svaly podminuji nastaveni
polohy hlavy viéi horni kréni patefi. Sedavy zpisob Zivota s predklonem hlavy stavi
suboccipitalni svaly do nevyhodné izometrické aktivity, kterd zplisobuje omezeni
cirkulace ve svalech a dochazi k méstnani (31). Piedsunuté drzeni hlavy podnécuje
piedCasné opotiebovani kréni patefe, mélké dychani, spankovou apnoe, komplikuje
cévni zasobeni mozku, aj. (21). V nékterych piipadech Ize sledovat jednostranné
oplosténi zahlavi a natoceni hlavy pfi sledovani pfedmétu, ktery je umistény piimo
pred osobou. To miize byt zplisobeno predilekénim postavenim hlavy v prvnich
meésicich Zivota, coz ma za nasledek nevyvazeny posturalni vyvoj. Dochazi k naruSeni
vyhodnoceni propriocepce a vestibularnich informaci. Dany jedinec subjektivné vnima,

ze drzi hlavu rovng, ale v realu ji ma uklonénou ke strané (13).

1. 2. 2 Postaveni patere

Cela patet zaujima ptiblizn€ 35 % vySky celého téla, pfi Cemz pétinu az Ctvrtinu
této délky tvoii meziobratlové ploténky (3). Meziobratlové ploténky spojuji pruzna téla
obratlii a tim zajiSt'uji flexibilitu patete. U mladSich lidi je vySka plotének promeénliva
v zavislosti na mnozstvi vody, které se obnovuje vnoci b&hem spanku,
a tudiz lze rdno zaznamenat vyssi télesnou vysSku nez vecer (31). Na fyziologické pateti
se vyskytuji kréni lordéza s vrcholem pii C4-C5, hrudni kyféza s vrcholem
pti Th6-Th7 a bederni lordoza s vrcholem pii L3-L4. Zatimco kréni lorddza se zacina
formovat jiZ v kojeneckém veéku v poloze na bfiSe, kdy dit¢ zdvihd hlavu c¢innosti
Sijového svalstva, bederni lordoza se zacind zvyraznovat az v dob¢, kdy se dité uci stat
a chodit (3).

Nejpohyblivéjsim usekem je kréni patef a jeji normy udavajici rozsah pohybi jsou
nejvice orientacni. Je to déno interindividudlni odliSnosti (dlouha labuti Sije
u gymnastek, kratky krk u zapasnikli, aj.). V cervikalni oblasti je nejvice svala

ovladajicich jeden tusek patete, takze jejich ¢innost musi byt dobie koordinovana.
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Hrudni patet je nejdel$im usekem celé patefe. Jeji pohyblivost je omezena claviculou
a sternem s dvanacti zebry. Velky vyznam maé pfi ochran¢ zivotné diillezitych organt
uvnitt  hrudniku. Nejvice pifet€Zovanym usekem je bederni patef, ktera obsahuje
nejmohutnéjsi obratle, ploténky i klouby. Protoze se zde vyskytuje nejvice nervovych
zakonceni, bolest v této oblasti je nejcastéjsi bolesti patete (19).

Axiédlni svaly tvofi funkéni celek kranidlné se svaly pazniho pletence
a hornich koncetin, kaudalné pak se svaly panevniho pletence a dolnich konéetin. Tyto
svaly se zapojuji v riznych fazich pohybu, coz zvySuje jejich variabilitu pii zménach
postury. I kdyz pracuji oddélen€, sdruzuji se do svalovych fetézci a funguji jako
celek (31). V idealnim piipadé je $ije volna a hlava je drzena v napfimeni. Lopatky jsou
rovnéz uvolnéné a jejich wvnitini okraje probihaji rovnobézné s pateii (21).
Pti vySetfeni patete ve stoji je dllezité zhodnotit symetrii ve frontalni 1 sagitalni roviné.
Jakékoli zména zaktiveni vede k riznym reakcim na celé pateti. U lopatek je dulezité

zhodnotit postaveni vertebralniho okraje k patefi a polohu kaudalniho uhlu (13).

1. 2. 3 Postaveni panve

Panev spojuje patef s dolnimi koncetinami, ¢imz tvoii pfevodnik zatéZze mezi
osovym organem a dolnimi koncetinami. Ob& kosti jsou vepiedu spojeny pruznou
symfyzou a vzadu jsou skloubeny s os sacrum. Toto kloubni spojeni tvoii sakroiliakalni
skloubeni (31). Pohyby tohoto kloubu jsou piedozadni, kyvavé, kolem horizontalni
frontdlni osy stojici ve vysi obratle S2. Ackoli jsou tyto pohyby malého rozsahu, maji
zasadni vliv na postaveni panve vuci patefi. Pii stoji je panev naklonéna doptedu.
U normalniho sklonu panve svird rovina proloZena promontoriem, linea terminalis
a hornim okrajem symfyzy s vodorovnou rovinou tihel 60°. Tento tihel 1ze zméfit pouze
z rentgenového snimku. Sklon kosti panevni 1ze zjistit pfimo zméfenim spojnice spina
iliaca posterior superior a horniho okraje symfyzy s horizontdlni rovinou. Norma je
piiblizné 40° (3).

Na postaveni panve ma vliv souhra mezi svaly paravertebralnimi a svaly, které

ovliviiuji nitrobfisni tlak (bfiSni svalstvo, panevni dno, branice) a souhra

17



ischiocrurdlnich svali a flexort kycelniho kloubu (m. iliacus, m. rectus femoris,
m. sartorius, m. tensor fasciae latae). Je tfeba brat v potaz, ze postaveni panve
Vv anteverzi je v détstvi fyziologické. Vyraznéjsi bederni lordozu je proto tieba chapat
jen jako vyvojovou odchylku. Patologické postaveni panve muze mit nékolik podob
(anteverze, retroverze, lateralni posun, zeSikmeni, rotace, torze) (13). Pfi anteverzi
dochazi k prohnuti v oblasti kiize, stlaceni dolni ¢asti zad a pieklopeni jamek kycelnich
kloubti dopfedu. Toto postaveni mize mit za nasledek bolesti zad, pietizeni malych
obratlovych kloubti, inkontinenci jako nasledek inaktivity panevniho dna, aj. Retroverze
zpusobuje vznik kulatych zad a hyperlordézu dolni ¢asti bederni patete. Mze zpiisobit

i zacpu nebo hemeroidy v disledku hypertonu svalti panevniho dna (21).

1. 2. 4 Postaveni dolnich konéetin

Pro vzptimeny stoj je dtlezita stald koordinovana svalova aktivita a spravna ¢innost
CNS. Svaly dolnich koncetin plni stabilizacni funkci a udrzuji rovnovahu vestoje.
Schopnost udrzeni rovnovahy pfi stabilizaci lze testovat testem za ztizenych podminek
(stoj o uzsi bazi, stoj s vyfazenim zrakové kontroly, stoj na jedné noze). Cinnost svali
za téchto ztizenych podminek vypovidd o fidicich strukturdch CNS, popftipadée
1 o perifernich poruchach. Stoj na jedné noze, ktery je dulezity pro bezpecnou chlizi, se
realizuje az kolem tietiho roku véku (31). Pii hodnoceni dolnich koncetin vySettujici
osoba zjistuje pritomnost plochonozi, sleduje postaveni patni kosti a jeji konfiguraci,
postaveni prstll, symetrii vySky hlavicek fibuly, poplitealni ryhy a velkych trochantert.
Vyrazngj$i vnitini kontura stehna v distdlni poloviné svéd¢i o zkraceni
jednokloubovych adduktorii a oslabeni dvoukloubovych adduktord. Je dulezité se
zaméfit 1 na postaveni kolennich a kycelnich kloubt (13). Pti valgéznim postaveni
dolnich koncetin se vnitini strany kolen dotykaji a u vétSiny piipadii jsou kolena
nato¢ena dovnitt. Pokud jedinec disponuje valgdéznim postavenim i v dospélosti,
zvySuje se u ngj riziko vzniku pfedcasné artrézy na vngjsi strané¢ kolenniho kloubu,
naopak varozni postaveni mize evokovat vznik piedCasné artrézy na vnitini strané

kolenniho kloubu (21). Zatimco se valgozita u malych déti vyskytuje zcela bézng,
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u vétsich déti s definitivnim chrupem by mélo byt postaveni nohou jako u dospélého

¢lovéka (20).

1. 2. 5 Klenba noZni

Noha zajistuje oporu pro stabilni stoj a bipedalni lokomoci. Na noze se vyskytuje
klenba pii¢na, podélna a nepatrna klenba lateralniho okraje nohy. Tyto klenby umoznuji
oporu na paté¢, metatarsu palce a metatarsu patého prstce. Zasadni ulohu
pfi zpevnéni artikulujicich segmentl hraji kloubni pouzdra a ligamenta. Svaly nohy
podle funkce se rozd€luji na dlouhé zevni (extrinsic muscles), které¢ se vyskytuji
Vv oblasti lytka a bérce a kratké vnitini (intrinsic muscles), které jsou umistény v oblasti
Vlastni nohy. Vnitini svaly jsou aktivovany chlizi po nerovném terénu a nastavuji profil
nohy pii vzpfimeném drzeni. Zevni svaly slouzi kudrzovani stabilni polohy
pii vzptimeném stoji a slouzi k odvijeni chodidla pii chiizi (31). Ve stoji by mély byt
vnitini okraje chodidel rovnob&zné. Klouby prstii vytvaii oblouk ve tvaru pismena ,,C*.
chodidel zevné dochazi k nevhodnému zatiZeni chodidla a naslednému oplosténi pii¢né
1 podélné klenby. Nasledkem je plochd nebo plochovbocena noha. Vyboceni chodidel
dovnitf se v dospé€losti promita v podob& potiZi s kolennimi a ky€elnimi klouby. Patni
kosti jsou ve stoji ve stfednim postaveni, Achillova $lacha probiha ve svislici
a rozd€luje chodidlo na vnitini a vnéj$i Cast (20). Pro stabilizaci nohy pii chuzi je
dilezita jednak spravna ¢innost subtalarniho kloubu, ktery zodpovida za rozsah pohybu
v Chopartové kloubu, ale i calcaneocuboidni skloubeni. Valgézni postaveni paty ma
za nasledek everzi calcanea se vzajemnou addukcei talu, ¢imz se usnadiiuje odemceni
Chopartova kloubu. Tim se zvySuje rozsah pohybu piedonozi vii¢i zadonozi a méni se
biomechanika celé nohy. U déti do Sesti let je valgozita paty fyziologickym

ukazatelem (11).
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1. 3 Hluboky stabiliza¢ni systém

Stabilita popisuje chovani pevnych téles na podlozce vzhledem k plisobeni zevni
sily. T¢lo ¢lovéka je vSak tvofeno pevnymi, tekutymi a plynnymi substancemi, tudiz je
jeho tvar proménlivy. Stabilita t¢la je udrzovana ¢innosti svalt fizenych z CNS. Existuji
dva druhy stabilizace — vnitini a vné&js$i. Zatimco vné&jsi stabilizace je fizena del$imi
povrchnéji ulozenymi zabérovymi svaly, vnitini segmentovou stabilizaci zajistuji
kratké  hluboké intersegmentalni svaly patefe, které tvoii HSS  (31).
Krom¢ autochtonnich svalii je HSS tvofen branici, svaly panevniho dna, m. transversus
abdominis a hlubokymi flexory krku.. Ackoli jsou svaly vtomto komplexu pii¢né
pruhované, lidské vili podléhaji minimalné. Pti nedostate¢né aktivit¢ HSS dlouhé svaly

ptebiraji stabiliza¢ni funkce, ¢imz dochazi hypertonu a vyskytu trigger pointt (13, 22).

1. 3. 1 Branice

Brénice je plochy, kopulovité¢ formovany sval, ktery odd€luje dutinu hrudni
od dutiny bfi$ni. Vrchol tvoii $lachovité centrum tendineum. Branice se rozdéluje
na 3 ¢asti — pars lumbalis, pars costalis, pars sternalis. Seshora ji kryje fascia
diaphragmatica superior, zespoda pak fascia diaphragmatica inferior. Inervaci zajistuje
nervus phrenicus. Branice je hlavni inspiracni sval. Jeji funkce pii dychacich pohybech
by se dala pfirovnat k membranovému cerpadlu. Tahem za Gpony na Zebrech a na patefi
a tlakem na utroby ovlivituje konfiguraci hrudniku, ¢imz vyznamnym zptisobem
vstupuje do posturalni funkce. Pfi inspiriu totiz tla¢i na organy dutiny bfisni, které tlak
pfenasi na patef, panevni dno a bfisni sténu. Ke stabilizaci patefe napomahd vzajemna
aktivita svali panevniho dna se svaly bfiSni stény a m. transversus abdominis, ktery
sniZzuje vyklenuti bfiSni stény. Branici prochdzi aorta, oesophagus, ductus thoracicus,

vena cava, vena azygos a nervus vagus (3, 31).
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1. 3. 2 Panevni dno

Svalstvo panevniho dna brani prolapsu vnitfnich organti a spolupracuje s branici
a bfisnimi svaly pfi dychani. Prestoze panevnimu dnu bylo v rehabilitaci diive
vénovano malo pozornosti, v posturalni funkci ma vyznamné opodstatnéni. Tvofi jej
diaphragma pelvis (m. levator ani, m. coccygeus) a diaphragma urogenitale. Svaly
panevniho dna ovliviiuji postaveni sacra, a tim i postaveni celé patefe. Inervace je

zajiSténa prostiednictvim plexus sacralis (3, 31).

1. 3. 3 Musculus transversus abdominis

Musculus transversus abdominis se nachdzi v nejhlubsi vrstvé bfisni stény. Zacina
od vnitinich ploch chrupavek 7. az 12. Zebra, okraje hlubokého listu thoracolumbalni
facie, crista iliaca a lateralniho Gseku ligamentum inguinale. Uponovou &ast tvoii linea
alba a aponeur6za musculus obliquus internus. Inervaci zprostfedkovavaji 7-12.
meziZeberni nervy, n. iliohypogastricus, n, ilioinguinalis a n. genitofemoralis. U¢astni
se bfisSniho lisu a dychacich pohybu bfisni stény. Napoméha pfitlacovat bfisni utroby

a rotovat trup (3).

1. 3. 4 Autochtonni svaly

Vlastni svaly zadového plvodu (tzv. autochtonni svaly) tvoii nejhlub$i vrstvu
zddového svalstva. Oboustrannad aktivita umoziiuje extenzi trupu, kterou zajistuje
m. erector trunci. Podle hloubky uspofddani se autochtonni muskulatura rozdéluje
na Ctyfi systémy (spinotransversalni, spinospindlni, transversospinalni a kratké svaly
hibetni). Snopce spinotransversalniho systému probihaji od trnovych vybézka
Kk pficnym vybézkiam kranialnéji lokalizovanych obratli. Spinospinalni systém spojuje
jednotlivé obratlové trny. Snopce transversospindlniho systému probihaji v opacném
sméru nez snopce spinotransversalniho systému (od pficnych vybézku k trnovym

vybézkliim kranialngjSich obratld). Tvofi jej m. semispinalis, mm. multifidi
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a mm. rotatores. Nejhloubéji jsou umistény kratké svaly hibetni (mm. interspinales,

mm. intertransversarii) (3).

1. 3. 5 Hluboké flexory krku
Mezi hluboké flexory krku patii m. longus capitis, m. longus colli, m. rectus capitis

anterior, m. rectus capitis lateralis a mm. intertransversarii anteriores cervicis (3).
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1. 4 Ontogeneticky vyvoj

1. 4.1 Ontogeneticky vyvoj v prvnim roce Zivota

Mozek ¢lovéka roste nejrychleji v prvnich dvou letech Zivota. Za tuto ¢asovou linii
témet ztrojnasobi svoji vahu na 75 % hmotnosti dospélého mozku. V péti letech
dosahuje mozek piedskolaka pfiblizné 90 % hmotnosti dospélého mozku, v puberté
dosahuje hmotnosti dospélého jedince. Protoze mozek roste v urCitych etapach vyvoje
riznou rychlosti, méni se 1 rychlost rustu jednotlivych mozkovych struktur. Zatimco
mozkovy kmen roste nejrychleji jiz v prenatdlnim obdobi, mozecek se nejdramatictéji
vyviji v obdobi tésné pied porodem az do jednoho roku zivota (23).

U cerstvé narozen¢ho ditéte dochazi nasledkem zdsadni zmény prostiedi
k rychlému vytvofeni novych interneurdlnich spojeni. Dochazi ke spontanni upravé
ruznych vegetativnich funkci, myelinizaci a arborizaci nervovych drah. Pfi narozeni je
myelinizovdna pouze tietina nervovych vldken, ostatni nervova vldkna jsou
myelinizovana béhem nasledujicich 18. mésicl, ptipadné az kolem 5. - 6. roku
zivota (15).

Pohyb koncCetin u novorozence je uskuteCnén v otevienych fetézcich a méné
pohyblivy trup je fixovan pasivné gravitaci. T€lo se dotyka podlozky v nékolika
bodech, pfi ¢emZ nékteré body pozdégji jedinec vyuziva jako mista opory. Pisobeni
tihové sily spolecné s dal§imi silami (tfeci, tlakové, reakéni, aj.) umoziuje vykonévat
aktivity v uzavieném fetézci. Dale se vytvaii selektivné ovladany svalovy tonus
s koordinovanou aktivitou antagonisti a dit¢ mize vyuZit punctum fixum a punctum
mobile v lokomo¢nim rezimu (5). Vzpiimené drzeni je umoznéno vyvazenou
kokontrakéni aktivitou flexorti a extenzorl trupu a koncetin, abduktorti s adduktory
a zevnich a vnitinich rotatord koncetin (22).

Prvni trimenon lze charakterizovat jako zacatek motorické diferenciace. V prvnich
tydnech se objevuji primitivni reflexy, které mizi pfiblizn€ ve 4-6. tydnu. Z nestabilni
polohy na zidech si dit€¢ zac¢ind budovat opérnou plochu, koncetinami
a hlavou hyba jen soucasné¢ s télem. Vice neZ polovina déti dokdze v 4-6. tydnech

Vv poloze na zadech o¢ima fixovat predmét (24).
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V poloze na zadech v 6. - 7. tydnech dité dokaze védomé fixovat predmét v poloze
Sermife. V 8. tydnu si jedinec uvédomuje své ruce a dochazi ke koordinaci ruka - ruka.
Na konci 1. trimenonu dit¢ dokdze sahnout obéma rukama na hracku
a vlozit si ji do ust. V poloze na bfise dit¢ zaujima flek¢éni drzeni panve, ky¢li a kolen.
Opira se o tvar, kterou ma polozenou stranou na podlozce, dale o sternum, predlokti
a kolena. V8. tydnu zacina zvedat hlavicku od podlozky. Flekéni drzeni panve
na epigastrium. Ke konci 3. mésice se lokty zacinaji posouvat pod ramenni klouby
a slouzi jako opora. Flek¢éni drzeni spodni poloviny téla stale vice povoluje a dité se
opira o symfyzu. (24).

V uvodu druhého trimenonu dit¢ dokaze v poloze na zadech uchopovat predmeét
jednou rukou. Pokud je pfedmét posunut pies stied téla, dit€¢ pfi uchopovani vyméni
ruku. V druhé poloviné tohoto obdobi jiz dokaze predmét uchopit pfes stiedni Caru.
Na konci 6. mésice se kojenec umi pietoCit ze zad na biicho. V poloze na bfise dité
vyuziva k opofe ruce a stehna. S rostoucim zdjmem uchopit dale umistény predmét se
dokéze opfit 1 o jeden loket. Uchopovaci funkce nohou je vyvinuta a dochézi
ke koordinaci ruka — noha — tsta (24).

Ve tfetim trimenonu ma dité¢ dostatek hybnych vzorct a mize se zacit vzptimovat
do vertikaly. Spolehlivé se otaci jak ze zad na bficho, tak i z bficha na zada. Uchopeni
pfedmétu je mozné z polohy na boku, kdy se batole opird o ptedlokti spodni horni
koncetiny. V 8. mésici je dit¢ schopno Sikmého sedu, ktery startuje lezeni
po Ctyfech nebo dalsi vertikalni vzptimeni (24).

Ve ¢tvrtém trimenonu se zacina z polohy na zadech prostiednictvim Sikmého sedu

vyvijet lezeni po ctyfech. Sikmy sed navic napomaha k posazeni se nebo postaveni se

.....
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1. 4. 2 Ontogeneticky vyvoj v batolecim obdobi

V batolecim obdobi dochézi k osamostatiiovani ditéte. Batolata vyuzivaji své ruce
pii hie i pii nacviku béznych dennich aktivit. Hromadi kolem sebe pfedméty, které
chtéji a naopak zahazuji predméty, o které nemaji zdjem. Umi davat véci do hrnicku
a vyndavat je ven, jist pomoci prstu a stavét véz z kostek (33). V 15. mésici je dité
schopné postavit véz ze dvou kostek, v 18. mésici z tii az Ctyf kostek a ve dvou letech
Z Sesti az sedmi kostek. Ve tiech letech dokaze po piedvedeni postavit i most (15).

Zacina se rozvijet bimanualni kooperace, kterou dit¢ vyuzivd napi. pii hie nebo
pfi piti z lahve. Uchop je vak stile nedokonaly a predmét mize tak snadno z rukou
vypadnout. V 15. mésici je dit¢ schopné drzet hrnicek a napit se zn¢j. Kolem
18. mésice batole dokéaze otacet n€kolik stranek v knize, od dvou let pak otacet stranky
po jedné. Mezi prvnim a druhym rokem véku lze zpozorovat zac¢atek grafomotorického
vyvoje. Dité drzi dlanovym tchopem pastelku, pohybuje celou horni koncetinou
a leckdy stfida ob¢ ruce. Ve dvou letech batole zvlada provést obratnou Spetku, umi jist
polévku a kasi 1zi€kou, pouzivat vidlicku, aj. Dochdzi ke zlepSeni grafomotorickych
dovednosti, kdy dit¢ dovede drzet tuzku tfemi prsty a ¢marat po papire (33). Zatimco
v 18. mésici je dit¢ schopné napodobit pouze ¢aru, na konci batoleciho obdobi
uz dokaze podle predlohy nakreslit kruh a kiizek (15).

Pted druhym rokem Zivota se zacind objevovat lateralita, ktera se stabilizuje zhruba
Vv Sesti letech. Lateralitu lze chépat jako pfednostni uZivani jednoho z parovych organt
(ruka, noha, oko, ucho) a Ize ji rozliSit na pravactvi, levactvi nebo nevyhranénou
lateralitu (ambidextrii). Lateralita rGznych parovych organi mutze byt souhlasna

(napf. stejna ruka a oko) nebo piekiiZzena (napf. opaéna ruka a oko) (33).
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1. 4. 3 Ontogeneticky vyvoj v predskolnim véku

Piedskolni obdobi zacind od 3 let a kon¢i nastupem do Skoly v 6-7 letech.
Psychomotoricky vyvoj je nerovnomérny a jsou patrné zmény mezi divkami a chlapci.
Dévcata ve veéku Ctyt az péti let maji vétSinou rozvinutéjsi feCové funkce, kdezto
chlapci disponuji rozvinutéj$§imi neverbalnimi prostorovymi funkcemi a jsou schopni
pracovat Vv prostoru se vzorci a tvary. Prostiednictvim her se dit€¢ u¢i novym
dovednostem a zacinaji se zdokonalovat jeho manipula¢ni dovednosti. S dozravanim
mozecku se zlepSuje taxe a koordinace. Dit¢ se dokaze samostatné najist, oblékat se
a svlékat se, zapinat a rozepinat knofliky, aj. Pro predskolni vék je typické
napodobovani blizkych osob (33).

PtedsSkolaci vSeobecné vyspivaji po vSech strankdch (télesné, pohybové,
intelektové, citove i spoleCensky) a prestavaji byt zévisli na roding. Zvyky z rodinného
prostiedi vSak dit¢ pfenasi i do chovani v jinych socidlnich skupinach. Ve skupiné
vrstevnikd se uci hygienickym, pracovnim, spolecenskym ndvykiim a uspokojovani
potieb. Velmi dulezité se jevi uspokojovani pfirozené potfeby pohybové aktivity,
protoze v opaéném piipadé vznika vyznamné riziko pro civiliza¢ni onemocnéni.
Pohybova aktivita by meéla byt dostatetné pestra, zajimava a motivujici. Pokud
z né¢jakého divodu dité¢ vykonava cinnost, ktera ho nebavi, vznikd negativni vazba,
ktera muze byt nasledky na jeho dalsi vyvoj a prozivani. Z hlediska vyvoje mozku je
dokoncena myelinizace pyramidovych drah a dozravaji rovnovazné funkce mozecku.
Dale se zdokonaluje koordinace, hbitost a elegance pohybu (18).

Spousta piedskolakti pobyva v matefskych skolach, které mohou byt zdrojem celé
fady rizik. Ze strany pohybového systému miZze jit o nedostatetné rozvijeni
pohybovych dovednosti a koordinace pohybil, jednostranné zatéZovani a nedostatek
spontanni pohybové aktivity. VSechny tyto negativni zélezitosti maji podstatny vliv
na vznik vadného drzeni téla, které se fixuje v mladSim Skolnim veéku. Z dalSich
zdravotnich rizik, kterd se vyznamné podili na zdravi ditéte v matetské Skole, 1ze uvést
infekéni onemocnéni, urazy, nedostatky ve vyZzivé, naruSeni emoc¢niho a socidlniho

vyvoje a nepiiméfenou psychickou zatéz (14).
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Zrala chiize by méla byt fixovana kolem tfetiho nebo ¢tvrtého roku. Lokomocni
vzor chlize se dale rozviji a zacinaji se objevovat rizné typy skoki. Poslednim
lokomoc¢nim vzorem je poskok, ktery zahrnuje krok a skok na jedné noze a nasledné
i na druhé. Poskok se stabilizuje kolem Sestého az sedmého roku (18).

Z hlediska hrubé motoriky se u ditéte v pribéhu ctvrtého az Sestého roku rozviji
samostatna stiidava chiize do schodi, stoj na jedné noze po dobu 3-5 sekund, skok
do dalky, ptreskakovani pies predméty, vyskoky, kopnuti do mice, rychly b¢eh
s vyhybanim se prekazkam, chlize po piimce v délce priblizné¢ deseti krokt, stiidava
chtize na balan¢ni kladin€, hdzeni i chytani. Zdokonaluji se i dovednosti v ramci jemné
motoriky. Dozrava tripod tchop, ktery jedinec pouziva pii malovani. Dité také umi
pouzivat jidelni pfibor a jiné nastroje, rozviji se bimanualni koordinace, aj. S jistotou Ize
ur¢it preferovanou ruku (14, 18).

Vyskotova a Machackova uvadi, ze a¢ je v predSkolnim véku u nékterych déti
patrna vétsi motorickd neSikovnost nez u vrstevnikd, k dorovndni motorickych
dovednosti dochazi v pribc¢hu jednoho roku. Béhem vyzkumu, ktery ucinily,
podstoupilo dvacet déti z bézné tiidy mateiské Skoly sérii testll na Groven hrubé a jemné
motoriky. V oblasti hrubé motoriky byly testovany poskoky snozmo, tandem stoj,
chtize, ptedpazeni a opis kruhu. V oblasti jemné motoriky byla testovana dovednost
stavéni véZe z kostek, sklddani minci do krabicky, okohybnd motorika, dovednost
vyjadieni emoci pomoci mimickych svalll a taxe. Ve Ctyfech letech zvladly vSechny déti
bez pomoci test chlize a dovednost stavéni véze z kostek. VSechny pétileté déti navic
zvladly poskoky snozmo, predpaZeni, opis kruhu, skladani minci do krabicky, test
na taxi a vétsina z nich zvladla i ostatni testy (33).

Hra je zasadni aktivitou pii vyjadfeni vlastni interpretace reality, postoje
ke svétu i k sobé samému. Prostfednictvim hry se dité vyrovnava s komplikovanou
realitou a plni si sva pfani, kterd ve skutecnosti splnit nelze. Tematickd hra napomaha
k procvi¢ovani budoucich roli. Vyznamnou ulohu ve vyvoji ditéte hraje pohadkovy
svét, ktery méa poZadovanou strukturu a fad, a je pro dit¢ bezpetny. Dochézi

ke ztotoznéni s hlavnim hrdinou, ktery miva podobné problémy jako dité¢ samotné (30).
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Pro emocni vyvoj je charakteristickd vétsi stabilita a  vyrovnanost
nez u batoleciho véku. Pozitivni emocni reakce prevazuji nad negativnimi. Vztekani
a zlost se nejcastéji objevuji pfi kontaktu s vrstevniky nebo v situaci, kdy je ditéti néco
zakazéno. Strach byva spojovan s predstavivosti a fantazii a jeho prozivani je vazano
na typ temperamentu ditéte. Rozviji se smysl pro humor i emo¢ni inteligence. Déti

chapou svoje pocity a dokazou porozumét i pocitim ostatnich lidi (26, 30).
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1. 5 Fyzioterapeutické postupy u vadného drZeni téla

1. 5. 1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace podle Kolare

Prostfednictvim DNS dochdzi k ovlivnéni svalu v jeho posturdlné lokomoc¢ni
funkci. Posturalni aktivita je velmi dtlezitd, nebot ptedchazi lokomoci a doprovazi
kazdy cileny pohyb. Chybné nastaveni postury se automaticky fixuje do vSech pohyb,
¢imz dochazi k stereotypnimu ptetézovani a ndslednému vzniku funkcénich poruch.
Aby nedochazelo k pret¢zovani mekkych tkani a skeletu, musi byt klouby
V centrovaném postaveni. Porucha segmentdlni stabilizace kloubl je nejCastéji
zpusobena chybnou neuromuskularni kontrolou (abnormalni posturalni vyvoj, porucha
svalové souhry, ochranné funkce CNS ¢i svald) nebo svalovou ¢i vazivovou
nedostateénosti (13).

U pacientll s posturalni instabilitou je vprvé tadé cilem ovlivnit hluboky
stabiliza¢ni systém patefe, coz musi predchazet pred cvicenim ve vyvojovych fadéach.
Prvnim prosttedkem je ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho kose. Toho
dosdhneme uvolnénim mekkych tkdni na laterdlni stran€ hrudniku a naslednym
tréninkem dychani proti odporu v dolni ¢asti hrudniku. Nasleduje ovlivnéni naptimeni
patete. U poruch stabilizace se nejcastéji vyskytuje rigidita hrudniho useku, kterou Ize
ovlivnit trakénimi technikami a nacvikem naptimeni v poloze na bfiSe. Dal$im cilem je
nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce branice. Pfedpokladem
je napiimeni patefe a nastaveni hrudniku do kaudalniho postaveni. Cilem je zapojeni
branice do dychani i stabiliza¢nich funkci bez ucasti pomocnych dechovych svalt. Toto
zapojeni branice je tfeba trénovat v riznych polohach. Nacvik posturdlni stabilizace
patefe s vyuzitim reflexni lokomoce napoméha k vnimani fyziologickych svalovych
souher, které 1ze pozdé&ji kontrolovat i vili. Pokud jedinec alesponi ¢astecné kontroluje
stabilizacni funkci a fyziologicky posturdlni dechovy stereotyp, je mozné vyuzit
nacviku hluboké posturdlni stabilizace patete v riznych modifikovanych polohach

a nasledné i ve vyvojovych fadach (13).
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1. 5. 2 Vojtiv princip: Reflexni lokomoce

Zaklady Vojtova principu vypracoval v 50. letech 20. stoleti ¢esky neurolog
Dr. Vaclav Vojta. Svlij diagnosticky a terapeuticky princip podrobnéji rozpracoval
vroce 1968 za hranicemi Ceské republiky v Détském Vojtové centru
v Mnichové. Kromé némeckych fyzioterapeutek, které piimo spolupracovaly se
zakladatelem metody, se na rozvoji metody vyznamné podilela fyzioterapeutka
Boni — Havlova z Vojtova détského centra v Rimé&. Cilem metody je znovuobnoveni
geneticky podminénych pohybovych vzort, které byly vlivem poSkozeni mozku
bud’ blokovany, nebo ztraceny. Princip reflexni lokomoce se prioritné vyuziva
u détskych pacientti s hybnymi poruchami a vadnym drzenim téla (13, 25).

Cilem Vojtovy metody je aktivovat motorické funkce pomoci vybaveni reflexnich
vzorl, typickych pro Casny détsky vek. Motorické funkce jsou aktivovany stimulaci
piesn¢ definovanych télesnych zén na trupu a koncetinach. Spravnym technickym
provedenim Ize dosdhnout zddoucich pohybovych komplexu (reflexni plazeni, reflexni
otaceni a proces vzpfimovani). Reflexni lokomoce napomahé ke spravnému fungovani
svall ve fyziologickych pohybovych vzorech €i fetézcich a napifimeni patete, zlepSuje
opérnou a uchopovou funkci koncetin, podporuje orofacialni oblast ve smyslu zlepSeni
polykani a Zvykani, aj. Pozitivniho uGCinku lécby lze dosdhnout pfi jejim vEasném

zahajeni (13, 25 32).

1. 5. 3 Metodika senzomotorické stimulace

O zaloZeni metodiky senzomotorické stimulace se zaslouZil profesor Vladimir
Janda spolecné s rehabilita¢ni pracovnici Marii Vavrovou. Oba vychazeli z Freemanova
konceptu, ktery obohatili o novéjsi neurofyziologické poznatky z oblasti teorie
o motorickém uceni a o novéj§i poznatky o funkcich exteroceptorii
a proprioceptort (13, 25).

Motorické uceni ma dvé urovné — kortikalni a subkortikdlni. Ze vSeho nejdiive je
dalezité¢ zvladnout novy pohyb a tim vytvofit zakladni funkcni spojeni. Uceni a fixace

nového pohybu je velmi energeticky narocny a unavny proces, ktery je fizen kortikalné.
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dany pohybovy stereotyp fixovan na této urovni, je tézké ho n&jakym zplsobem
ovlivnit. Cilem je tudiz reflexné ovlivnit zddouci svaly s minimalni kortikalni kontrolou.
Metodika senzomotorické stimulace naléza uplatnéni u vadného drzeni téla,
idiopatickych skolioz a pfti riznych traumatologickych a neurologickych defektech (13,
25).

1. 5. 4 Cvi€eni na velkém mici

Terapeutickych uc€inkl cviceni na velkém mici vyuzivali jiz manzelé Bobathovi pii
rehabilitaci déti s DMO. Nasledné bylo vytvoreno nékolik cvi¢ebnich systémil. Jednim
z nejznaméjsich je funkEni gymnastika podle Susanne Klein- Vogelbachové. Pro kazdy
mi¢ jsou typické 3 vlastnosti (labilni plocha, pruznost, velikost). Labilita poméaha
stimulovat automatické rovnovazné reakce, pruznost pak tlumi narazy, které
by se mohly na cvifence ptenaSet. K hlavnim pozitivnim u¢inklim patii automaticka
korekce chybného nastaveni pohybovych segmentt, zlepSeni stabilizace a pohyblivosti
patefe a koncetin, stimulace proprioceptivni aference, aj. S micem lze cviéit v riiznych

polohach a je mozné ho spolehlivé vyuzit i pii autoterapii (13).

1. 5. 5 Metoda Feldenkrais

Zakladatelem metody je rusky fyzik Moshe Feldenkreis. Kvili déletrvajicim
obtizim s kolennim kloubem se zacal zabyvat problematikou analyzy a reedukace
pohybt lidského téla. Z fyzikalniho pohledu sledoval biomechanické a gravitaéni
souvislosti, poté se zaCal zajimat i o neurofyziologické a psychologické aspekty.
Feldenkraisova metoda se zdhy rozsifila do celého svéta. Podstatou je uvédomélé
vnimani a ovladani pohybi a poloh jednotlivych ¢asti téla. Cilem neni ovlivnit urcity
patologicky proces, ale rozsifit pohybovy potencidl (25, 28). VSe probihd ve formé
hravého uceni, a proto jsou vySkoleni odbornici chépani spisSe jako ucitelé. Jakmile se

zékovi podafi detailn¢ vnimat urcity pohyb, mél by zkousSet jiné varianty a uclit se
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novym pohyblim. Je dilezité, aby cvieni probihala zajimavou formou

a pfinasela potéseni. Z tohoto diivodu by nemély lekce trvat pfili§ dlouho (25).

1. 5. 6 Klappovo lezeni

Pii pozorovani chlize zvifat se Ctyfmi koncéetinami némecky ortoped Rudolph
Klapp zaznamenal piiznivé pohyby pateie bez skolidzy. Tento objev dal moznost
vzniku Klappovu lezeni. Chiize v poloze na cCtyfech napoméhd k trojrozmérné
mobilizaci patefe. Dochazi ke zvySeni svalové sily, zlepSeni koordinace a vytrvalosti
a nasledné korekci vadnych zaktiveni. Kromé terapie skolidzy lze metodu logicky

vyuzit i u vadného drzeni téla (25).

1. 5. 7 Hippotherapie

Pozitivni u€inky pfi vyuziti koni jako terapeutického prostfedku jsou znamy jiz
davno a je obtizné urcit, kdo je plvodnim autorem metody. NejpropracovanéjSim
fyzioterapeutickym systémem je vSak Hippotherapie — K, kterou zavedla Svycarska
fyzioterapeutka Ursula Kiinzle. Tfidimenzionalni pohyb koiiského hibetu je prenaSen
na panev a trup, ¢imz dochézi k reflektorické a motorické aktivité pacienta. K hlavnim
cilim patfi normalizace svalového tonu, trénink rovnovéhy trupu a zlepsSeni kontroly
trupu. Hippotherapie se vyuziva u centralnich a perifernich poruch hybnosti,
ortopedicky — neurologickych poruch, lumbalgii a vadného drzeni téla. Kromé

rrrrr

jezdéni) a jizda na koni postizenych, pfi které neni terapie hlavnim zamérem (25).

1. 5.8 S-E-T koncept
Vyuziti zavésného zatizeni TerapiMaster jakozto konceptu pro cviceni a aktivni
1éEbu muskuloskeletalnich onemocnéni vyvinuli norsti fyzioterapeuti. Zavésny systém

obsahuje dv¢ lana, kterd mohou byt libovolné nastavovana a uzamykéna. Soucésti
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terapie jsou ruzné typy popruhli a jiné doplilky. Zatfizeni je pfipevnéno bud’ piimo
na strop¢, nebo na pojizdné stropni konstrukci. Koncept mulze byt vyuzit
jak pii diagnostice ve smyslu testovani svalové sily. V terapii lze vyuzit relaxace,

trakce, senzomotorickych cviceni, cviceni v otevienych a uzavienych fetézcich, aj. (25)

1. 5. 9 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

V obdobi 1946 — 1951 vypracoval americky lékat a neurofyziolog Dr. Herman
Kabat zéklady proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Tuto metodu nejprve
aplikoval u pacientii s roztrousenou sklerézou a paraplegii. Po odchodu Dr. Kabata
z rehabilitacniho centra ve Vallejo (Kalifornie) se na rozvoji metody vyznamné podilely
fyzioterapeutky Margaret Knott a Dorothy Voss, které zacaly metodu uplatiiovat i mimo
neurologickou symptomatologii. V dnesni dobé¢ je spektrum indikaci, u kterych Ize PNF
vyuzit, velmi rozsahlé (onemocnéni CNS, poskozeni perifernich nervii, ortopedické
poruchy, traumaticka poskozeni pohybového aparatu). Z ortopedickych poruch
nepfipadaji v tvahu pouze degenerativni ¢i pooperacni stavy, ale i funkéni poruchy
pohybového systému a svalové dysbalance (13, 25).

Principem PNF je facilitace motorickych neuronti piednich rohti misnich, ktera je
zprostfedkovana  aferentné  drdzdénim  svalovych, Slachovych a  kloubnich
proprioreceptortl. Facilitace je také umozZnéna taktilnimi, zrakovymi a sluchovymi
exteroreceptory. Zakladem PNF jsou pohybové vzorce vedené diagondlnim smérem.
Diagonalu tvoii 3 slozky v riiznych kombinacich (flexe : extenze, abdukce : addukce,
zevni rotace : vnitini rotace). Pro hlavu, krk, horni ¢ast trupu, dolni Cast trupu
a koncetiny se uzivaji dvé diagonaly. Kazda diagonadla je tvofena dv€éma pohybovymi
vzorci, které obsahuji flekéni a extenéni komponentu. Stézejnim principem PNF je
iradiace, ktera umoziuje posileni oslabenych svald prostifednictvim synergii (2, 9, 13,

25).
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1. 5. 10 Metoda podle R. Brunkowové

Zakladatelkou metody je némecka fyzioterapeutka Roswitha Brunkow, ktera
po autonehod¢ a nasledném upoutani na invalidni vozik zkoumala aktivaci rGznych
svalii na vlastnim téle pii vzpémém izometrickém napindni koncetin. Pasivnim
1 aktivnim nastavenim aker v opofe se snazila aktivovat svalové fetézce a napiimit trup.
Opora na jednom akru napomdha k aktivaci protichidné probihajicich svalovych
fetézcl. U této metody je motorika ovliviiovéna specidlnimi, facilitacnimi a inhibi¢nimi
technikami prostfednictvim teleoreceptorl, exteroreceptorii a interoreceptorti. Aktivace
diagonalnich svalovych fetézcti napomahd k zlepSovani funkce oslabeného svalstva,
zlepSuje stabilizaci patefe a koncetin bez nezddouciho zatizeni kloubli a reedukuje
spravné pohyby. Tuto metodu lze proto vyuZzit u riznych neurologickych onemocnéni,

funkénich poruch pohybového systému, potrazovych stavi, aj. (13, 25)

1. 5. 11 Briiggeriiv koncept

Pocatky diagnostického a terapeutického konceptu rozvinul Dr. Alois Briigger jiz v
50. letech minulého stoleti. Zprva pochopil, Ze bolest v pohybovém systému mtize byt
funkéné podminéna. Patologicky zménéna aference zplsobuje v pohybovém aparatu
reflektorické ochranné mechanismy, které prechdzi v artrotendomyotické reakce. Tyto
reakce znemoziuji fyziologicky pribéh pohybl a drZeni téla. Cilem terapie je ovlivnit
patologicky aferentni signaly pomoci nacviku vzpiimeného drzeni téla, které je autorem
charakterizovano pfitomnosti thoracolumbalni lordézy, dosahujici od os sacrum po ThS.
Koncept lze indikovat u onemocnéni hybného systému, ale i u neurologickych

a ortopedickych poruch (13, 25).

1. 5. 12 Spiralni dynamika
Na vytvofeni konceptu Spiralni dynamiky se podilel Svycarsky Iékar
Dr. Christian Larsen spole¢né s francouzskou fyzioterapeutkou Yolande Deswarte.

Spirdloveé Sroubovité usporddani, tzv. helix, je chapano jako zékladni strukturdlni
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element pohybového aparatu. Zatimco koncetiny tvoii jednoduché spirdly vinuty
Vv protichidném sméru, trup tvofi dvojita spirala, kterd umoznuje spiralové Sroubovité
pohyby do stran. Hlavnim zdmérem konceptu je poznat Casovy a prostorovy sled
optimalni koordinace lidského pohybu a zavést ho do kazdodennich a specidlnich
pohybovych aktivit. Spiralni dynamiky lze vyuzit v konzervativni ortopedii, sportovnim
1ékarstvi, ve vychové ke sprdvnému drzeni téla, v rehabilitaci chiize, v nacviku

senzomotorického vnimani, aj. (25)

1. 5. 13 Ortopedicka dechova terapie: Schrott

Schrottovu metodu vypracovala némecka ucitelka Katharina Schroth, ktera v roce
1921 zalozila kliniku pro 1é¢eni skoliézy v Sobernheimu. V rozvoji pozdéji pokra¢ovala
I dcera zakladatelky Christa Leinert — Schroth. Podstatou metody je skute¢nost, ze trup
je  tvofen  tfemi  pravothlymi  bloky.  Pfi  skolioze  jsou  bloky
ve frontdlni a sagitalni rovin¢ posunuty, popf. 1 rotovany a pfipominaji nefyziologicky
klinovity tvar. Tato deformita mlze vést ke snizeni vysky patetfe a omezeni pohyblivosti
zeber. Kliny mohou byt bud’ sagitalni anebo laterdlni ve frontalni rovin€. Sagitalni kliny
se mohou vyskytovat v oblasti krku a ramene, hrudniku véetné zeber, anebo v oblasti
beder a panve. Vyuziva se specialnich dechovych cviceni. Ke korekei pacienta dochazi
vzdy od nohou smérem vzhiru, a to ve tiech krocich — aktivni protazeni (elongace),
korekce stranovych posunti, aktivni derotace. Metoda Schrottové se prioritné vyuziva
u skolidz, dale u Scheurmannovy choroby, Bechtérovovy choroby, vadného drzeni téla

a degenerativnich syndromu patete (25).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace
Cil 1: Nastinit problematiku fyzioterapie u déti s vadnym drzenim téla v predskolnim

véku.

Cil 2: Navrhnout vhodné fyzioterapeutické techniky u déti s vadnym drzenim téla

Vv predskolnim veku.

2. 2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zpusobem je vhodné déti v piedSkolnim véku motivovat k terapii?

2. Které postupy fyzioterapie byly pozitivné pfijimany?
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3 METODIKA

3. 1 Metoda vyzkumu

K zpracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Data byla ziskdna prostfednictvim kazuistik, které zahrnuji anamnézu
spolecné se vstupnim a vystupnim kineziologickym rozborem. Z kvalitativniho hlediska
se jedna o pfistup pripadové studie, jejimz cilem je podrobny popis a rozbor jednoho
nebo nékolika malo pfipadi. Cilem je objasnit slozitost piipadu a popsat jednotlivé
vztahy v jejich celistvosti (7). Vyzkumné Setieni probihalo od listopadu 2014
az do unora 2015. Pivodnim zamérem bylo, aby vyzkum trval 2-3 mésice, ale z divodu
ruSeni nékterych terapii kvili akutnim onemocnénim a Vanoc¢nim prazdnindm se

vyzkum prodlouzil.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily déti v pfedSkolnim ve&ku s diagnostikovanym vadnym
drzenim tcla. Probandi byli vybrdni z Détského rehabilitaéniho centra Lentilka
v Pardubicich. Vzhledem k tomu, Ze jsem se fidil doporuc¢enimi fyzioterapeutek, které
mély zkuSenosti ve smyslu spoluprace s jednotlivymi détmi a rodici, vybér nebyl

nahodny.

3. 3 Formy sbéru dat

Pfi Givodnich setkanich byla pfed zahdjenim vstupniho kineziologického rozboru
odebrana anamnéza, a to nepiimo od matek déti. Nasledn¢ bylo provedeno statické
vySetfeni stoje, které se hodnoti pohledem zeptedu, zezadu a z boku. Dynamické
vySetieni zahrnovalo vySetfeni dechového stereotypu, Adamsiiv test, mefeni délek
dolnich koncetin a dynamické vySetfeni patefe. Rovnéz bylo provedeno vySetieni
hypermobility, zkracenych svali podle Jandy, chiize a test drzeni téla podle Matthiase.
Na zavér byl zhodnocen stoj na jedné noze a diadochokineze. V ndvaznosti na zjisténé
informace ze vstupniho kineziologického rozboru byla stanovena individudlni terapie.

Aby byla lécebna télesna vychova efektivni, navazal jsem s rodi¢i spolupraci ve smyslu

37



edukace a asistence pfi jednotlivych terapiich. V zavéru byl proveden vystupni

kineziologicky rozbor.

Dynamické vysetieni patere

Schoberova vzdalenost informuje o rozvijeni bederni patefe. Od trnového vybézku
L5 se u déti naméfi 5 cm kranidlné a pi1 predklonu by se tato vzdalenost méla
prodlouzit nejmén¢ 0 7,5 cm (6).

Stiborova vzdalenost zjist'uje pohyblivost hrudni a bederni patefe. Na téle se oznaci
trnové vybézky L5 a C7. Distance by se méla pii volném predklonu prodlouzit
0 7-10 cm (6).

Cepojevova vzdalenost informuje o rozsahu pohybu kréni patefe do flexe.
Od oznaceného trnového vybézku C7 se naméii 8 cm kranialné. Pii predklonu hlavy by
se tato vzdalenost méla prodlouzit nejméné o 3 cm (6).

Thomayerova vzdalenost hodnoti pohyblivost celé¢ patefe. VySetfovand osoba
provede piedklon a zjiStuje se vzddlenost daktylionu od podlahy. Za normalnich
podminek se prsty dotknou podlahy (6).

Lateroflexe se méfi ve vzpfimeném stoji, kdy jsou zada opifena o sténu a paze
podél téla. Na stehnech se oznaci body, kam dosahuje daktylion a po provedeni tiklonu
se porovnaji vzdalenosti na obou stranach. Zkouska je orienta¢ni (6).

Zjisténi pohyblivosti hrudni patefe zméfenim Ottovy inklinaéni a reklina¢ni
vzdalenosti nebylo provedeno, protoze neexistuje modifikovand forma pro déti. Méteni

by ovéfovalo nejen pohyblivost hrudni patete, ale i bederniho useku.

Adamsuy test

Pfi Adamsové testu vySetiujici osoba pozoruje rozvijeni patefe pii postupném
uvolnéném predklonu. Hodnoti se symetrie paravertebralnich vali a hrudniku.
Pti skolidze je patrna asymetrie paravertebralnich vali v podob& prominence na strané

konvexu (6).
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Test drzeni téla podle Matthiase

Pfi testu vyzveme pacienta, aby se ve stoji zcela napiimil, pfedpazil
do 90 stupiii a setrval v této poloze po dobu 30 sekund. V ptipadé, Ze se postoj
vySetiovaného ¢lovéka nezméni, drzeni téla je dobré. Vadné drZeni nastava v situaci,
kdy se objevi charakteristické zmény v postoji (sklanéni hlavy, zvétSeni hrudni kyfozy,
pokles ramen, pokles predpazenych pazi, zvétSeni bederni lorddzy s vyklenovanim
biicha). V piipadé, ze cvicenec nedokaze predpazit a zaujmout vzpiimeny postoj, jde

o vadu drzeni (6, 16).
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3.4 Zasobnik cvikii u VDT u déti

Cvik €. 1

Vychozi poloha je vleze na zadech s pazemi voln¢ polozenymi podél téla s dlanémi
sméfujicimi ke stropu a s volné pokréenymi dolnimi koncetinami v kycelnich
i kolennich kloubech opfenymi o chodidla. V oblasti kaudalnich zeber ptikladame

dlan¢, kterymi stlacujeme hrudnik.

N

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cvik €. 2

Vychozi poloha je vleze na zadech s pazemi volné polozenymi podél téla s dlanémi
sméfujicimi ke stropu a s pokréenymi dolnimi koncetinami v 90° v kycelnich
1 kolennich kloubech opfenymi o velky mi¢. V oblasti kaudalnich Zeber ptikladame

dlané, kterymi stlacujeme hrudnik.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Cvik ¢. 3
Leh vzadu - vzpazit: 1. zpevnit svalstvo trupu bficha, tdhnout paze nahoru, hlavu vzhiru
a nohy pies paty dolt (ve sméru délkové osy téla, panev mirné podsazena, bederni ¢ast

smétuje k podlozee, vydech, 2. uvolnit svalstvo, vdech.

O~ .

Zdroj: Kopecky, 2010

Cvik ¢. 4
Leh — upazit, dlan¢ na podlozce: 1. skr¢it pfednozmo, 2. pokladat skréené nohy vpravo

na podlozku, soucasn¢ otacime hlavu vlevo (lopatky ani paze se nesméji nadzvedavat,
bederni ¢ast tlacime k podlozZce, pokladani a zvedani nohou je provedeno pomalym

a plynulym tahem). TotéZ opac¢né.

) ®
Py

Zdroj: Kopecky, 2010

Cvik €. 5
Leh na bfise — vzpazit: 1. zvolna zanozit levou DK, vydrz (boky se stale dotykaji

podlozky, zpevnit hyzd'ové svaly), 2. zpét, totéz pravou.

Zdroj: Kopecky, 2010
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Cvik €. 6
Vzpor sedmo: 1. hluboky ohnuty ptedklon, vzpazit, vztyCit chodidla, uchopit rukama

vztyCena chodidla (nekrcit kolena, kolena napjata), vydech, vydrz, 2. zpét, vzpor sedmo,
vdech.

[ 4
»
- P

(=~

Zdroj: Kopecky, 2010

Cvik €. 7
Vzpor kle¢mo: 1. vzpazit levou — zanozit, napnout pravou DK (paze, hlava, trup

a noha v jedné pfimce), vytahovat pazi vzhiru a DK pfes patu dolti (ve sméru osy téla),
vydech, 2. vzpor kle¢mo, vydech, 3. totéz opaéné. Obmeéna: vzpazit levou — zanozit

pravou.

g1

Zdroj: Kopecky, 2010

Cvik €. 8
Vzpor kle¢mo mirn€ rozkro¢ny: 1. otocit trup vpravo — upazit vzad povys pravou HK,
dlan vzhiru a hled za pazi, vydech, vydrz, 2. otocit trup a hlavu zpét do zakladni

polohy, vydech. TotéZ na opacnou stranu.

I s S L

Zdroj: Kopecky, 2010

42



Cvik €. 9
V mirném stoji rozkrocném vydechneme, uvolnime celé télo a prechazime obratel
po obratli do hlubokého piedklonu. DK ziistavaji propnuté Vv kolenou. Pii nadechu

pomalu zvedame obratel po obratli do zakladniho postaveni.

Zdroj: Bartosova, 2012

Cvik €. 10

Z lehu na bfiSe s rukama podél téla a hlavou opfenou o celo posouvame dlané
pod ramena a opieme se o podlozku s lokty sméfujicimi Sikmo vzhiru. Pii vydechu se
podivame nahoru, zveddme hlavu a extendujeme hrudni a kréni patef. Ruce zlstavaji

uvolnéné optené dlanémi o podlozku. Pti nadechu se vracime do zékladniho postaveni.

Zdroj: Bartosova, 2012
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Cvik ¢. 11
Ve vzporu kleémo pii vydechu provedeme koci¢i hibet (sklon hlavy mezi ruce

a vyhrbeni zad). Pfi nadechu naopak zvedneme hlavu a prohybame zada.

Zdroj: BartoSova, 2012

Cvik ¢. 12
Vychozi poloha je vleZe na zadech s pokréenymi DK a opfenymi chodidly. S nadechem
dochazi k elevaci panve, setrvani v pozici se zadrZzenim dechu. S vydechem klesa panev

zpatky na zem pomalym pokladanim obratle po obratli.

Zdroj: Bartosova, 2012
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Cvik ¢. 13
Vleze na zddech zvedneme s naddechem nohy, panev a trup vzhiru. Natazené DK
pokladdme za hlavu, az se Spicky prstl dotknou zemé. V piipad€ potteby je mozné si

rukama podepfit zada. S dal§im nddechem se vracime do vychoziho postaveni.

Zdroj: BartoSova, 2012

Cvik ¢. 14
Vleze na zadech pokré¢ime DK, pfitdhneme kolena k bfichu a rukama obejmeme bérce.
Zacneme se kolébat z boku na bok s polozenou hlavou. Nasledné se s flektovanou

hlavou kolébame v predozadnim sméru. Kréni patet se kolébavych pohybti neti¢astni.

47
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Zdroj: BartoSova, 2012
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Cvik ¢. 15
Stabilizace v opofe o predlokti: manualni kontakt — na tuberech, hlava v extenzi

proti odporu flexe dolni ¢asti trupu s rotaci vpravo (stoji-li se zprava)

Zdroj: Holubadrova, Paviu, 2012

Cvik ¢. 16

Stabilizace v opoie o predlokti: hlava ve flexi, stoj zprava
proti odporu extenze dolni ¢asti trupu s rotaci vlevo

Zdroj: Holubarovd, Paviu, 2012

Cvik ¢. 17
Posilovani v ramci 1. diagondly u lopatky (anteriorni elevace/posteriorni deprese)
Posilovani v ramci 2. diagonaly u lopatky (posteriorni elevace/anteriorni deprese)

Zdroj: Holubarova, Paviu, 2011

Cvik €. 18
Posilovani v ramci 1. diagondly u panve (anterokranialné/posterokaudalne)
Posilovani v ramci 2. diagonaly u panve (posterokranialné/anterokaudalne)

Zdroj: Holubarova, Paviu, 2011
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Cvik ¢. 19

Sikmy sed v zavésném zaiizeni TerapiMaster — jedinec se opira o hyzdé a zevni stranu
stehna. Stejnostranna HK je opiena na podlozce, druhostranna HK zavéSena v popruhu
s flexi minimalné¢ 120° v ramennim kloubu. Pfi tahu popruhu kaudalnim smérem
dochazi k napfimeni trupu a péanve kranidlné. Je tfeba korigovat jedince,
aby nedochéazelo k chybnému provedeni (napf. zvySena flexe nebo hyperextenze

loketniho kloubu, vnitini rotace ramenniho kloubu).

Zdroj: Pickova, 2014
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Cvik €. 20

Piimy klek v zavésném zafizeni TerapiMaster — jedinec ma v kleku zavésené HKK
Vv popruzich a sedi na patach s maximalni flexi v kycCelnich a kolennich kloubech. Cilem
je tah pazi smérem k trupu pfizevni rotaci vramennich kloubech, coz zplsobi
izometrickou kontrakci svali pletence ramenniho a dorzalniho i ventralniho svalstva

trupu. Vysledkem je extenze a naptfimeni trupu.

Zdroj: Pickova, 2014
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4

VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢&. 1 — divka (A. S.)

Probandka A. S. se narodila v prosinci 2008. Psychomotoricky vyvoj je v normé.

Anamnéza:

Osobni anamnéza — po narozeni predilekce hlavy doleva, Siroké baleni
do 5. mésicu, prod¢lala bézna détska onemocnéni, v roce 2010 doslo k luxaci
levého loketniho kloubu, 2013 utrpéla distorzi levého hlezna, v kvétnu 2014
uklouzla doma a doslo k abrupci distalni metafyzy fibuly bez dislokace na PDK
Rodinna anamnéza — operace varixi u matky, u otce chronické bolesti bederni
patete

Alergologicka anamnéza — atopicky ekzém na obou hornich koncetinach vzdy
od podzimu do jara, provedeny kozni testy, nyni jiz na alergologii nedochazi
Farmakologickda anamnéza — na atopicky ekzém byly indikovany kortikoidy,
pfi potizich uzivala homeopatika

Socialni anamnéza — rodinné pomery bezproblémove, vychazi i s mladsi sestrou

Sportovni anamnéza — rekreacné plavani

Vstupni vySeti‘eni

Staticke vysetieni

Pohled zezadu:

- postaveni pat valgdzni — vice u levé

- mohutné&j$i Achillova Slacha vlevo

- poplitedlni ryhy symetrické

- leva subglutedlni ryha vyse

- valgdzni postaveni kolennich kloubti

- leva SIPS vyse

- hloubéji vykrojena taile vlevo
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- skoliotické drzeni — konvex doprava, thoracalni forma

- odstaté lopatky

- postaveni margo medialis scapulae asymetrické — prava lopatka dale od pateie
- postaveni angulus inferior scapulae asymetrické — vpravo vyse

- asymetrie vysky ramen - vpravo vyse

Pohled zeptedu:

- pricna a podélna klenba propadla

- asymetrie zatizeni hran chodidel — vice vnitini hrana u levého chodidla
- valgozni postaveni kolennich kloubi

- leva SIAS vyse

- thoracobrachidlni trojuhelnik na levé strané€ rozsahle;jsi

- asymetrie vysky ramen — vpravo vyse

Pohled z boku:

- pfedsunuté drzeni hlavy

- hyperkyf6za hrudni patete

- protrakce ramen

- hyperlorddza bederni patefe

- panev v anteverznim postaveni

- vyklenuta bfis$ni sténa

e Dynamické vysetieni

- VySetieni dechového stereotypu = horni hrudni dychéni
- Adamsiiv test = symetrie paravertebralnich vall (skoliotické drzeni patete)

- Matthiasuv test = vadné drzeni téla

- Méfeni délek koncetin
Funkéni (SIAS — malleolus medialis) = vlevo 66 cm, vpravo 66 cm

Anatomicka (trochanter maior — malleolus lateralis) = vlevo 58 cm, vpravo 58 cm
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- Dynamické vySetieni patefe
Schoberova vzdalenost = 2 cm
Stiborova vzdalenost = 8 cm
Cepojevova vzdalenost = 2 cm
Thomayerova vzdalenost = - 10 cm

Zkouska lateroflexe = 13 cm vlevo, 14 cm vpravo

o Vysetreni hypermobility podle Jandy

Zkouska rotace hlavy = pozitivni

Zkouska $aly = pozitivni

Zkouska zapazenych pazi = pozitivni, pfekryva prsty

Zkouska zalozenych pazi = pozitivni, prekryva témef celou ¢ast obou lopatek
Zkouska extendovanych loktti = pozitivni

Zkouska ptredklonu = pozitivni, - 10 cm

Zkouska uklonu = negativni

Zkouska posazeni na paty = pozitivni

o VySetreni zkracenych svalovych skupin
Horni zkfiZzeny syndrom = zkriceni m. pectoralis maior, zkrdceni horni ¢asti
m. trapezius, zkraceni m. levator scapulae

o VySetreni chiize

NasSlapuje pres patu, nedostatetn¢ odviji plosku, kolena ve valgéznim postaveni,
bez asymetrickych souhybl patefe a panve, pfirozeny souhyb hornich koncetin, stejna

délka kroku, patrna nejistota pii chlizi vzad.

e StojnalDK

Vv poradku
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e Diadochokineze

V poradku

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

- nacvik spravného dechového stereotypu

- posileni oslabenych svalt prostiednictvim vhodné formy cvic¢eni pro VDT
- korekce drzeni téla v jednotlivych pozicich

- protazeni zkracenych svalovych skupin

- stabilizace dle PNF

- metodika senzomotorické stimulace

- vyuziti zadvésného zatizeni TerapiMaster

Individualni terapie
Terapie probihala od listopadu 2014 do unora 2015 v Détském rehabilitaénim centru

Lentilka. Probandka dochazela na terapie s matkou vzdy jednou tydné.

1. Individualni terapie

Byla odebrana anamnéza a vstupni kineziologicky rozbor.

2. Individualni terapie

Probandka si po pfichodu sté¢zovala na bolest v oblasti $ije, kterou nedokazala blize
specifikovat. Bylo provedeno protazeni kratkych extenzoru $ije, m. levator scapulae
a pars ascendens mm. trapezii technikou postizometrické relaxace. Nasledné byl

zahajen nacvik dechového stereotypu.
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3. Individualni terapie

Terapie byla zahdjena nacvikem dechového stereotypu. Poté bylo zahajeno cviceni
pro VDT ze zasobniku cviki. S matkou byla konzultovana cvi¢ebni jednotka
v domécim prosttedi. Ze zasobniku cvikli byly na doma vybrany cviky €. 2, 5, 7, 8, 10,
11, 12. Na zéavér terapie byla postavena prekazkovd drdha pro rozvoj obratnosti

a senzomotorického vnimani.

4. Individualni terapie

K nacviku dechového stereotypu v tfimési¢nim modelu na zaddech bylo vyuzito velkého
mice. Nasledovalo cvic¢eni pro VDT. Byl zahajen nacvik senzomotoriky prostfednictvim

balanéni ¢ocky.

5. Individualni terapie

Matka probandky pfinesla na terapii zakoupenou balanéni ¢ocku, aby se ujistila, ze je
vhodné nahusténa. V ramci nacviku senzomotoriky jsme s matkou konzultovali korekci
kritickych oblasti téla pfi nacviku stoje na balancni Cofce. Zahajena byla stabilizace
a posilovani vramci 1. a 2. diagonaly lopatky a panve dle PNF a cviceni pomoci

zaveésného zatizeni TerapiMaster.

6. Individualni terapie

Po ptichodu bylo zkontrolovano provedeni doméci cvicebni jednotky, kterou predvedla
probandka s matkou. Terapie pokracovala vybranymi ukony dle PNF a cvicenim

na zaveésném zarizeni.

7. Individualni terapie

Protoze minulé setkani bylo pro probandku vycerpavajici, terapie byla smétovana tak,
aby tentokrat nebyla pfili§ narocnd. Z cviceni pro VDT probandka piedvadéla zvitata
z détské jogy a postoj bojovnika na balancni Cocce (pfenaseni vahy zjedné DK

na druhou).
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8. Individualni terapie

Terapie byla smérovana na zdokonalovani cvikti pro VDT ze zasobniku a ptidéni

dalSich cvikii do domaéci cvicebni jednotky. Nasledovalo cviceni na zavésném zatizeni.

9. Individualni terapie

Probandka pfisla po dvoutydennim akutnim infek¢nim onemocnéni. Z tohoto divodu
byla piizptisobena i naro¢nost terapie. Byla provedena dechova gymnastika a nasledné

cviceni na balan¢ni ¢occe.

10. Individudlni terapie

Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- nacvik spravného dechového stereotypu v riznych posturalnich pozicich

posileni oslabenych svalli prostfednictvim vhodné formy cvic¢eni pro VDT

korekce drzeni téla

metodika senzomotorické stimulace

Zhodnoceni terapie

Spoluprace s probandkou byla bezproblémova a nebylo nutné terapii preruSovat.
Technicka provedeni cvikii v ramci cviebni jednotky byla konzultovana s matkou
a nasledné i kontrolovdna. Matka byla velice pohotova pti vnimani nedostatkii v drzeni
téla pii vykonavani jednotlivych cviki a dokazala je v¢as korigovat. Pfi poslednich
terapiich jsem navic zpozoroval vyrazné zlepSeni v technickém provedeni jednotlivych
cvikl, pfi nichz nebyla nutna tak usilovna korekce jako pfi uvodnich setkanich. Piesto

je dulezité neustale probandku kontrolovat, protoze ma tendenci k hyperextenzi
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loketnich kloubti v poloze na ¢tyfech a valgdéznimu postaveni dolnich koncetin ve stoji
na balan¢ni CoCce. Pfi vystupnim vysetieni byly z aspekcniho vySetieni stoje patrné
pozitivni zmény. Cvicenim se podafilo zlepsit stranové postaveni lopatek, postaveni
dolnich uhli lopatek. Do budoucna je zasadni ptizpisobovat cvieni pro vadné drzeni

téla véku a individualnim moznostem.

Vystupni vySetieni

o Statickeé vysetieni

Pohled zezadu:

- postaveni pat valgozni — vice u levé

- mohutnéjsi Achillova $lacha vlevo

- poplitedlni ryhy symetrické

- leva subglutedlni ryha vySe

- valgozni postaveni kolennich kloubt

- leva SIPS vyse

- taile vice zvyraznéna na levé strané

- skoliotické drzeni — konvex doprava, thoracalni forma
- odstaté lopatky

- postaveni margo medialis scapulae — prava lopatka dale od patete
- postaveni angulus inferior scapulae symetrické

- asymetrie vySky ramen - vpravo vyse

Pohled zeptedu:

- pfi¢na a podélna klenba propadla

- asymetrie zatiZeni hran chodidel — vice vnitini hrana u levého chodidla
- valgdzni postaveni kolennich kloubii

- leva SIAS vyse

- thoracobrachidlni trojihelniky symetrické

- asymetrie vySky ramen — vpravo vyse
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Pohled z boku:

- ptedsunuté drZeni hlavy

- hyperkyfoza hrudni patete

- protrakce ramen

- hyperlordéza bederni patete

- panev v anteverznim postaveni

- vyklenuta bfisni sténa

e Dynamické vysetieni

- Vysetieni dechového stereotypu = v poloze na zddech zvladne dolni hrudni dychani
- Adamsiv test = symetrie paravertebralnich vala (skoliotické drzeni patete)

- Matthiastv test = pozitivni

- M¢éreni délek koncetin
Funk¢ni (SIAS — malleolus medialis) = vlevo 69 cm, vpravo 69 cm

Anatomicka (trochanter maior — malleolus lateralis) = vlevo 61 cm, vpravo 61 cm

- Dynamické vySetieni patefe
Schoberova vzdalenost = 3 cm
Stiborova vzdalenost = 10 cm
Cepojevova vzdalenost = 2 cm
Thomayerova vzdéalenost = - 10 cm

Zkouska lateroflexe = 12 cm vlevo, 12 cm vpravo

o ysSetieni hypermobility podle Jandy

Zkouska rotace hlavy = negativni
Zkouska $aly = pozitivni
Zkouska zapazenych pazi = pozitivni

Zkouska zaloZenych pazi = pozitivni
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Zkouska extendovanych loktti = pozitivni
Zkouska ptedklonu = pozitivni, - 10 cm
Zkouska tklonu = negativni
Zkouska posazeni na paty = pozitivni
o ysetieni zkrdacenych svalovych skupin
Horni zkiizeny syndrom = zkraceni m. pectoralis maior, zkrdceni horni Casti
m. trapezius, zkraceni m. levator scapulae
o ysSetieni chiize

Naslapuje pies patu, nedostatecné odviji plosku, kolena ve valgdéznim postaveni, PDK
S vyss$i zevni rotaci, bez asymetrickych souhybl patefe a panve, pfirozeny souhyb

hornich koncetin, stejna délka kroku, vétsi jistota pfi modifikované chiizi.

e StojnalDK

Vv poradku

e Diadochokineze

V potéadku
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4. 2 Kazuistika €. 2 — chlapec (M. F.)

Proband M.F. se narodil v kvétnu 2008. Psychomotoricky vyvoj je v normé.
Na rehabilitace dochéazi od tii let kviili plochonozi. Matka je nespokojend s péci
praktického 1ékate pro déti a dorost. Domniva se, Ze podceniuje patologické postaveni

hrudniku a zvazuje zménu lékate.

Anamnéza:

e Osobni anamnéza — Vroce 2011 prodélal lehkou formu lymské borelidzy
po bodnuti véelou — 1é¢eno ATB, zlomenina proximalni ¢asti loketni kosti v roce
2012, ockovany proti planym nestovicim

e Rodinnd anamnéza — U matky ob¢asné bolesti v oblasti hrudni patete

o Alergologickda anamnéza — alergicky na jarni pyly, atopicky ekzém na obou
dolnich koncetinach nepravidelné od podzimu do jara

e Farmakologicka anamnéza — antihistaminika nepravidelné

o Socidlni anamnéza — ve stiidavé péci; zije s matkou, jejim pfitelem a mladsi
sestrou

e Sportovni anamnéza — rekreaéné plavani, navstévuje skautsky oddil, je zaméteny

spiSe na studium neZ na sport

Vstupni vySeti‘eni

o Statickeé vysetreni

Pohled zezadu:

- valgdzni postaveni obou pat

- asymetrie postaveni bércii — markantné&jsi vardzni postaveni u pravého bérce
- asymetrie vysky poplitedlnich ryh — vpravo vyse

- leva SIPS vyse

- odstaté lopatky

- dolni uhly lopatek asymetrické — vlevo vyse

- asymetrie vySky ramen — vlevo vySe
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- asymetrie postaveni hlavy — tklon k pravé strané

Pohled zepiedu:

- pti¢na a podélna klenba propadla — pouziva medialni klin

- vyrazngjsi abdukce palce u pravé nohy

- asymetrické postaveni kolennich kloubli - zvySené napéti m. rectus femoris u levé
dolni koncetiny

- leva SIAS vyse

- asymetrie hrudniku — pectus carinatum

- asymetrie vysky ramen — vlevo vyse

Pohled z boku:

- predsunuté drzeni hlavy

- hyperkyf6za hrudni patete

- protrakce ramen

- asymetrie hrudniku — pravdépodobné pectus carinatum (ptaci hrudnik)
- hyperlordoza bederni patete

- panev v anteverznim postaveni

- hyperextenze dolnich koncetin

e Dynamické vysetreni

- VySetfeni dechového stereotypu = horni hrudni dychéni
- Adamstv test = symetrie paravertebralnich vall (skoliotické drZeni patete)

- Matthiastv test = pozitivni
- M¢éteni délek koncetin

Funkéni (STAS — malleolus medialis) = 59 cm x 59 cm

Anatomicka (trochanter maior — malleolus lateralis) = 54cm x 54cm
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- Dynamické vySetieni patefe
Schoberova vzdalenost = 2 cm
Stiborova vzdalenost = 5 cm
Cepojevova vzdalenost = 3 cm
Thomayerova vzdalenost =+ 15 cm

Zkouska lateroflexe = 9 cm vlevo, 8 cm vpravo

o Vysetieni hypermobility dle Jandy

Vsechny zkousky negativni

o VySetreni zkracenych svalovych skupin

Vyrazné zkraceni flexord kolenniho kloubu, zkraceni m. quadratus lumborum, zkraceni

m. pectoralis maior, zkraceni horni ¢asti m. trapezius, zkraceni m. levator scapulae

o ySetieni chiize

Naslapuje pres patu, nedostatecné odviji plosku, nedostatecna flexe kolennich kloubd,

pfi opofe na levé DK stac¢i naslapnou pravou DK do zvySené addukce, pfirozeny souhyb

hornich koncetin, velké nejistoty pii chiizi vzad i tandemové chiizi.

e StojnalDK

potiZe se stabilitou, vydrzi stat chvilku a védomé hledd jinou moZnost opory

e Diadochokineze

V poradku
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Kratkodoby rehabilita¢ni plian

- nacvik spravného dechového stereotypu

- nacvik uvédomeéni vlastniho téla

- posileni oslabenych svalil prostiednictvim vhodné formy cviceni pro VDT
- korekce drZeni téla v jednotlivych pozicich

- protazeni zkracenych svalovych skupin

- stabilizace dle PNF

Individualni terapie
Terapie probihala od listopadu 2014 do unora 2015 v domécim prostfedi probanda

a jeho matky, kterd byla pfitomna pti kazdém setkani.

1. Individualni terapie

Byla odebréna anamnéza a vstupni kineziologicky rozbor.

2. Individudlni terapie

V navaznosti na zji$téna fakta ze vstupniho vySetfeni bylo provedeno pasivni protaZeni

zkracenych svalovych partii. Nasledné probéhl nacvik dechového stereotypu.

3. Individualni terapie

Terapie byla zahdjena nacvikem dechového stereotypu. Poté bylo zahdjeno cviceni
pro VDT ze zasobniku cvikli. Nasledné jsem s matkou konzultoval cvi¢ebni jednotku.

Ze zasobniku cviki byly na doma vybrany cviky €. 1, 4, 6, 10, 11, 12, 14.

61



4. Individuélni terapie

Bylo velmi tézké probanda motivovat k jakémukoli tikonu, protoze se tésil na ptichod
MikulaSe. Z tohoto diivodu nebyly kladeny pftilis vysoké pozadavky a terapie probihala

spiSe zabavnou formou. Kladn¢ ptijiméan byl nacvik uvédomovani vlastniho téla.

5. Individualni terapie

Uvod terapie patiil nacviku dechového stereotypu. Poté byly provedeny cviky z domaci
cvicebni jednotky. Nasledovalo protazeni zkracenych svalii. Byl zahajen nacvik aktivni

nohy.

6. Individualni terapie

Po ptichodu bylo zkontrolovano provedeni domaci cvicebni jednotky, kterou piedvedl
proband s matkou. Zahajena byla stabilizace a posilovani v ramci 1. a 2. diagonaly

lopatky a panve dle PNF. Pokracovali jsme nacvikem aktivni nohy.

7. Individualni terapie

Proband byl podobné nesoustiedény jako pfi 4. terapii. Matka uvedla, Ze diivodem miize

byt odjezd k otci na vikend. Zaméfili jsme se na uvédomovani vlastniho téla.

8. Individualni terapie

Proband se dle matky t¢Sil na terapii. S prestavkami ptredvedl cviky z domdci cvicebni

jednotky a nasledné byly provedeny vybrané ukony dle PNF a nacvik aktivni nohy.

9. Individualni terapie

Pii predposledni terapii jsme se s probandem stfidali pifi vybéru cvikil. Pfestoze si
nekteré ukony vymyslel tak, aby byly co nejméné naro¢né, pozitivné to ovlivnilo jeho

soustfedéni a motivaci.

10. Individudlni terapie

Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- nacvik spravného dechového stereotypu

posileni oslabenych svall prostfednictvim vhodné formy cvic¢eni pro VDT

korekce drzeni téla

metodika senzomotorické stimulace

Zhodnoceni terapie

Na rozdil od kazuistiky 1 probihala lé¢ebna télesna vychova v domacim prostiedi.
Vzhledem Kk rozsahlému svalovému zkraceni nékolika svalovych skupin byl u probanda
zvolen odlisny pfistup. Spoluprace byla ¢asto komplikovana. VétSina terapii probihala
Vv patek odpoledne, kdy jeho pozornost byla negativné ovlivnéna tim, ze mél odjizdét
na vikend k otci. V prubéhu ledna jsem vyzkousel zafadit terapie i v jiné dny a vysledek
byl lepsi. Protoze nékteré cviky nebyly zpocatku kladné pfijimdny, na misté jsme
s matkou hledali moznosti, kterymi bychom ovlivnili pfistup. Pfi prvnich terapiich jsem
se aktivné zapojoval a cvicil s probandem, v nasledujicich terapiich ke zlepSeni
koncentrace pomohlo vyuzZiti hracek, zapojeni mladsi sestry a pauzy. Zamérem bylo,
aby cviceni probihala formou hry. Kvili nedostatecné rovnovdze jsme nezatadili
cviceni na nestabilnich plochdch. Misto toho byl proveden nacvik aktivni nohy.
Do budoucna by bylo vhodné, aby jednotlivd cvi¢eni nadéale probihala kratce
a co nejvice efektivn€. Toho lze docilit vyzitim pomiicek a hracek se zarazenim
prestavek na hru. Rovnéz je dulezité, aby cviky vyvolaly zdjem, a byly rizné

obménovany.
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Vystupni vySetieni

o Staticke vysetieni

Pohled zezadu:

- valgozni postaveni obou pat

- asymetrie Achillovy Slachy — vpravo silngjsi

- asymetrie vysky poplitealnich ryh — vpravo vyse
- leva SIPS vyse

- odstaté lopatky

- dolni thly lopatek asymetrické — vlevo vyse

- symetrie vysky ramen

Pohled zeptedu:

- pfi¢na a podélna klenba propadla — pouziva medialni klin

- asymetrické postaveni kolennich kloubt - zvySené napéti m. rectus femoris u LDK
- leva SIAS vyse

- asymetrie hrudniku

Pohled z boku:

- predsunuté drZeni hlavy

- hyperkyf6za hrudni patete

- protrakce ramen

- asymetrie hrudniku — pectus carinatum (ptaci hrudnik)
- hyperlorddza bederni patefe

- panev v anteverznim postaveni

- hyperextenze dolnich koncetin

e Dynamické vysetieni

- VySetieni dechového stereotypu = horni hrudni dychéani

- Adamstv test = symetrie paravertebralnich vall (skoliotické drZeni patete)
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- Matthiastiv test = pozitivni

- Méfeni délek koncetin

Funkéni (STIAS — malleolus medialis) = 60 cm x 60 cm

Anatomicka (trochanter maior — malleolus lateralis) = 55cm x 55cm
- Dynamické vySetieni patete

Schoberova vzdalenost = 3 cm

Stiborova vzdalenost = 6 cm

Cepojevova vzdalenost = 2 cm

Thomayerova vzdalenost =+ 10 cm

Zkouska lateroflexe = 12 cm vlevo, 12 cm vpravo

o ySetieni hypermobility dle Jandy

Vsechny zkousky negativni

o ysSetieni zkrdcenych svalovych skupin
Vyrazné zkraceni flexort kolenniho kloubu, zkraceni horni ¢asti m. trapezius, zkraceni
m. levator scapulae, zkraceni m. pectoralis maior

o ysSetieni chiize
Naslapuje pies patu, nedostatecnd flexe kolennich kloubt, pfirozeny souhyb hornich
koncetin, pfi chiizi vzad a tandemové chiizi mensi nejistoty.

e StojnalDK

U obou dolnich koncetin jiz nema vétsi problémy, vydrzi stat nékolik sekund.

e Diadochokineze
V poradku
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5 DISKUZE

Ackoli je vadné drzeni t€la se svymi specifiky 1 moznymi zdravotnimi dasledky
uznavanym terminem, malokdy je tomuto nezddoucimu jevu vénovana patficna
pozornost. V ptipadé détské populace si zajem vétSiny autorii ziskava predevsSim
problematika Skolniho véku spojena s pievazujici polohou vsedé a ubytkem pohybové
aktivity. I kdyz je pohybova népln predskolnich déti v porovnani se Skolaky
rozmanit€jsi, poruchy v drzeni téla se vyskytuji i u predskolakd. K moznym pti¢inam
lze zatadit poruchy v ontogenetickém vyvoji, nedostateCnou ¢i nepiimétenou
pohybovou zatéz, razy, ale i nevhodné rodinné klima. Vznikaji nekvalitni svalové
souhry, které¢ se pozdéji mohou promitnout v podobé rtiznych svalovych dysbalanci.
Pokud jsou tyto odchylky pfehlizeny a zaznamenany az v pribéhu Skolni dochazky,
muze dochazet k mylné interpretaci ve smyslu oznaceni faktori Skolniho prostiedi
jakozto hlavni pti¢iny vzniku vadného drZeni téla.

Na sledovani a hodnoceni motorického vyvoje ditéte by se neméli podilet pouze
pediatfi, ale 1 pedagogicti pracovnici v pfedskolnich zafizenich, ktefi travi s détmi
podstatnou ¢ast dne. V tomto obdobi nejsou svalové souhry zatim fixovany a spravna
intervence mize pomoci kuvédomélému spravnému drzeni téla. Presto se
fyzioterapeuti ve svych zaméstnanich denné setkavaji s détmi s funkénimi, nebo
dokonce i strukturdlnimi poruchami, které by bylo mozné pti spravné fungujici prevenci
a edukaci fesit diive. Skute€nost, Ze nékteré vyvojoveé odchylky (hyperlordéza bederni,
valgozita dolnich koncetin, valgozita pat) jsou pro ptedSkolni déti fyziologické, miize
hrat v neprospéch déti s rozsahlejSimi posturalnimi vadami. U nich je zdsadni, aby byla
zahdjena vcasna lécebnd rehabilitace. To, Ze se do celého procesu musi aktivné zapojit
1 dité samotné a pouceny rodinny piislusnik, je nutnou samoziejmosti.

Pti zpracovavani teoretické Casti bakalatské prace jsem byl prekvapen, ze takika
neexistuji ucelené zdroje, které by se zabyvaly problematikou vadného drzeni téla
v predskolnim véku. Pfitom chceme-li Vv terapii dosahnout pozitivniho efektu, musi byt
ptistup k fyzioterapii u détské populace odlisSny nez u dospélych. Predskolaci Casto

fantaziruji a radi si hraji, coz je dulezité pii terapii respektovat. Proto je Zadouci
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jednotliva cviceni koncipovat formou hry a v pfipad¢ potieby zarazovat ptestavky.
Pozornost je u takto malych déti kratkodoba a déletrvajici cviceni mohou pisobit
kontraproduktivné v podobé¢ averze k pohybové aktivite.

Zatimco u probandky A. S. probihaly terapie v Détském rehabilitadnim centru
Lentilka s moznosti vyuziti riznych rehabilitacnich pomtcek, s probandem M. F. jsem
se setkaval v domacim prostiedi. Rozdil v pfistupu k obéma terapiim byl markantni.
Jak jiz bylo zminéno ve vysledcich prace, M. F. n¢kdy odmital cvicit, a nebylo
jednoduché ho k né¢emu piimét. Na rozdil od A. S., u které terapie probihaly v patek
rano, u M. F. az v patek odpoledne, kdy inava mohla mit vliv na vykon. Také se nabizi
predpoklad, ze doméci prostiedi znamena pro dit¢ vetsi jistotu a moznost, ze pripadna
neaktivita miiZze byt spiSe prominuta nez v cizim prostiedi.

Podle mého nazoru musime ditéti spravné naslouchat a snazit se ho poznat,
abychom ho mohli vhodnym zplisobem motivovat. Zpocatku jsem mél problémy
s vyuzitim vhodnych podnéti u probanda M. F., ktery byl pii naSich setkanich
netrpélivy a nesoustfedény. Moji snahou bylo co nejvice cvikli k nééemu piipodobnit.
U nékterych cvikll jsme vyuZili riznych hracek nebo pomiicek (auticko, pénovy micek,
aj.). Oba probandy jsem se zdmérné snaZil pobidnout 1 k prostému vykonani cviku
bez emocionalni slozky, abych mohl jednotlivd provedeni porovnat. V obou ptipadech
bylo o¢ividné, ze déti provedly jednotlivé cviky mnohem Iépe pii pfipodobiiovani nebo
s vyuzitim hracky. U probanda M. F. navic doSlo i ke zlepSeni koncentrace.
Z uveden¢ho vyplyva, ze v ramci obou kazuistik bylo vhodné predSkolni déti motivovat
cviky, které rozvijely jejich pfedstavivost a/nebo u nich vyvolaly urcity zajem.

Z jednotlivych fyzioterapeutickych postupi byla kladné pfijimana metodika
senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové. Nacvik malé nohy a stoj na balancni
¢occe vyvolal zajem, protoze se probandi s touto formou cviceni setkali poprvé. Naopak
prvky z proprioceptivni neuromuskularni facilitace byly détmi vnimany hife, protoze
pro né predstavovaly vyssi usili. Priklanét se vSak k zavéru, Ze je urcity pfistup
vhodnéj$i nez jiny, je zavadéjici. Zalezi i na tom, jakym zpiisobem dokéaze fyzioterapeut
s danou metodikou pracovat a jestli umi terapie ozivit, aby jejich pribéh neptsobil

jednotvarné.
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Osobnost fyzioterapeuta hraje pti spolupraci s ditétem vyznamnou roli, protoze jsou
na n¢j kladeny vysoké naroky na empatii, predstavivost a kreativitu. Pracovat s détmi
by m¢l trpélivy jedinec s vhodnym temperamentem, ktery by mél navic disponovat
podrobnou znalosti vyvojové kineziologie a riznych specialnich metodik, aby mohl byt
povazovan za odbornika. To vSechno je vSak netcelné, pokud rodinny pfislusnik, ktery
dochazi s ditétem na rehabilitace, odmita spolupracovat. Proto je dilezité navazat
rovnocenny partnersky vztah i1 s doprovodem a snazit se dit¢ i rodice vhodnym

zpusobem nasmeérovat.

68



6 ZAVER

Bakalatské prace pojednavd o problematice vadného drzeni téla v predskolnim
veéku a jejim ovlivnéni prostiednictvim fyzioterapie. V teoretické Casti jsou zahrnuty
kapitoly tykajici se trendd vyskytu vadného drzeni téla, pfi¢in a podstaty vzniku,
postaveni jednotlivych segmentd pii spravném drzeni téla, hlubokého stabiliza¢niho
systému patete, ontogenetického vyvoje jedince od narozeni do ukonceni predskolniho
veku a fyzioterapeutickych postupti u vadného drzeni téla.

Praktickd cast byla zpracovana pomoci dvou kazuistik. Na zakladé vysledki
vySetfeni byly stanoveny kratkodobé rehabilitaéni plany. K upravé dechového
stereotypu, posileni oslabenych svali a protazeni zkrdcenych svali byla sestaveny
individudlni cvicebni jednotky. Cviky byly rizné¢ obménovany, aby jednotlivé terapie
nepusobily stereotypné. Postupné byly zatazovany i naro¢néjsi tkony. V piipadé
probandky A. S. jim byl nacvik senzomotoriky na balanéni &odce, posilovani
a stabilizace v ramci proprioceptivni neuromuskularni facilitace a cvi¢eni na zavésném
zatizeni TerapiMaster. Pii zavére¢nych terapiich jsem zpozoroval lepsi provedeni
u nékterych ukonl, nez tomu bylo pfi uvodnich setkanich. To se odrazilo
1 pf1 vystupnim kineziologickym rozboru, ze kterého bylo patrné vice symetrické
postaveni lopatek nez pifi vstupnim vySetieni. U probanda M. F. jsme pracovali
s dostupnymi pomuckami v domécnosti, nasledné¢ provadéli nacvik aktivni nohy
a zminéné ukony dle proprioceptivni neuromuskularni facilitace.

Dilezitym aspektem 1écebné tcélesné vychovy u déti je vhodnd motivace.
ProtoZze hra v predSkolnim obdobi ma svilj opodstatnény vyznam i pii fyzioterapii,
osvé&dcilo se co nejvice ukonli k né¢emu piipodobiiovat a vyuzivat hracek. Cviky byly
provadény s veétSim nasazenim a zaujetim, coZ mélo pozitivni vliv 1 na jejich provedeni.
Jako pozitivni prvek pii terapii se osvédc¢ila senzomotorickd stimulace dle Jandy
a Vavrové.

Ackoli je v praxi nemozné, aby kazdé dit¢ se sebemensi odchylkou v drzeni téla
absolvovalo rehabilitaci, z hlediska prevence funkénich a strukturalnich poruch je

fyzioterapie u déti s vadnym drZenim téla v pfedskolnim véku jednoznaéné piinosem.
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Odbornik muze s rodi¢i diskutovat o riznych nedostatcich a poskytovat jim 1 détem

potfebné rady a zkuSenosti. Poté uz je na roding, jak se k dané problematice postavi.
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8 PRILOHY

Priloha €. 1: Informovany souhlas

Piiloha &. 2: Dreni téla u probandky A. S. p¥i vstupnim vySetieni
Piiloha ¢&. 3: Drzeni téla u probandky A. S. pii vystupnim vySetieni
Priloha €. 4: Drzeni téla u probanda M. F. pii vstupnim vySetfeni

Priloha €. 5: Drzeni téla u probanda M. F. pii vystupnim vysetieni
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SOUHLAS ZAKONNYCH ZAsTuPCcU \ O
TMENO @ PFUIMENT AHETE: .ot
Datum narozeni:
Adresa bydlisté drl'e're

Jméno a prijmeni zakonneho zasfupce

v

V souladu se zdkonem ¢&. 101/2000 Sb. o ochrané dat Vds zdddm o vyjddreni souhlasu
s (i&asti praktikantl zdravotnich a socidlnich &kol pFi fyzioterapii s vagim ditétem.

Nehodici se $krtnéte.

Souhlasim s:

1. nahlédnutim studentli do dokumentace mého ditéte:
ANO - NE

2. pasivni G€asti studentl pFi fyzioterapii mého ditéte:
ANO - NE

3. aktivni GEasti studenti pFi fyzioterapii mého ditéte pod dohledem fyzioterapeuta:
ANO - NE

4. poFizovanim a publikovénim fotodokumentace a videozdznami pri prdci s ditétem
pro potreby:

- sledovdni vyvoje ditéte

- tvorba jeho portfolia

- kronika

- obéas(de)nik .Lentilkoviny" a ndsténky

- publikovdni na nasich webovych strdnkdch a ha www.rajce.net
- sponzori, partneri a dondtofi

ANO - NE

V Pardubicich dne ..o

Podpis zdkonného zdstupce Podpis a razitko reditelky zarizeni




P¥iloha & 2 Drieni téla u probandky A. S. p¥i vstupnim vy3etieni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Piiloha &. 3 Drzeni téla u probandky A. S. p¥i vystupnim vySeti-eni

Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha €. 4 DrZeni téla u probanda M. F. pFi vstupnim vySetieni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Priloha €. 5 DrZeni téla u probanda M. F. pfi vystupnim vySetieni

Zdroj: Vlastni vyzkum



