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UvVoD

Formovani chiize a jeji styl jsou nedilnou soucésti vyvoje déti. V posledni dobé
je to aktualni téma mezi fyzioterapeuty a rodici déti. V dnesni dobé je natlak na vyvoj déti
velmi velky. Obdobi vyvoje chlize patii k dulezitym ¢astem zivota. Mezi dalsi kriticka
obdobi a chvile patii naptiklad téhotenstvi, porod a nasledné¢ pak nékolikaleté ristové
obdobi. Pti vSech téchto vyvojovych usecich muze dojit ke komplikacim, které poté znacné

narusi celkovy vyvoj ditéte, a n€které nasledky si S sebou nese po zbytek Zivota.

V obdobi prvniho roku Zivota ditéte je dilezity vyvoj a vyvojové faze. Mnoho déti
ma dnes tento vyvoj urychleny a vyvojové faze pteskakuji. K nékterym chybam jsou
dokonce navedeny nevédomymi rodi¢i. Jednim z piikladi je dne$ni podoba kocarka,
které maji velikost autosedacky. V takto malém prostoru nemé dité¢ dostatek mista,
nemiize tedy samovolné hybat hornimi a dolnimi koncetinami a potiebné se rozvijet.
Dalsi chybou, ke které mize dojit, je pfed¢asné uceni chozeni formou choditek a Slapadel.
Ta jsou ditéti poskytnuta diive, nez je na n¢ fadné piipraveno. A s tim také souvisi brzké

uceni chize.

V pozdéjsim véku je Castou chybou neadekvatni mnozstvi pohybu.
Nedostatek pohybu vede ke vzniku nadvahy a obezity. U obéznich déti se vyskytuji
nemoci, které prodélavaji spiSe dosp€lé osoby. Kromé nedostatku pohybu se vznikem
obezity souvisi také nespravnd strava, za niz maji hlavni zodpovédnost opét rodice.
Pfiblizn¢ osmdesat procent obéznich déti trapi problémy s nadvahou i v dospélosti, kdy
U nich nastava problém se sniZenim hmotnosti, zvySenim pohybu a upravou jidelnicku.
Ve chvili, kdy si dospivajici uvédomi Spatné navyky, kterym byli nauceni v mladi, ¢eka je

nesnadny problém s Upravou celého Zivotniho stylu.

Naopak nadmérné mnozstvi pohybu vede K ptetizeni détského organismu. Dité je

unaveng, neni schopno vykonavat bézné denni ¢innosti a naroky, které¢ jsou na n¢j kladené.

Mnozstvi zatéze proto musi byt vyrovnané s dostatkem nésledné relaxace. Obezita,
nadmérné vycerpani a dalsi mozné vlivy vedou K tomu, Ze se dit¢ odklani od spravného

drzeni téla, coZ se poté projevuje v jejich chizi.

Dalsim dulezitym faktorem, majici velky vliv na chizi, je i spravny vybér obuvi,
nebot’ do osmi let se noha stale vyviji. Opét zde zdlezi na rozhodnuti rodi¢e o tom,

které boty pro své dité vybere. Vhodna obuv by méla byt ohebna a mekka, bez podpatk,
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mela by kopirovat tvar détského chodidla, prodysna, lehka. Mnoho déti nemé na svych
nohou boty, které splituji vSechny nebo alesponi vétsSinu uvedenych pozadavkl. Na druhé
stran¢ stoji otdazka ohledné chiize na boso. Pro dé€ti je pfirozenéjsi a piijemnéjsi chodit
bez obuvi. Napomaha to ke spravnému rozvijeni plosky nohy, k pfirozené stimulaci
chodidla skrze spoustové body, které se nachazi na plosce, a K posileni odolnosti hlavné

Vv oblasti btisek prsti a pat.

Vsechny zminéné vlivy mohou nepfiznivé ovlivnit vyvoj a osvojovani spravné
chiize mladych déti. Souvisejici nasledky se poté mohou projevit kdykoliv béhem Zivota

mnoha riznymi zpisoby.

Celd tato prace byla motivovana vzrlstajici dulezitosti a aktudlnosti vyse
zminénych nastrah pfi vyvoji déti. Jak bylo vySe naznaceno, téma chiize souvisi s mnoha
dalsimi aspekty vyvoje déti a nelze jej tedy dokonale izolovat. Shrnuti vSech zalezitosti,
podilejicich se na formovani a udrzovani spravné chtize, je daleko nad ramec této
publikace. Ptinosem této prace jsou moznosti hodnoceni a posouzeni spravné chize.
Vysledky popisovaného hodnoceni mohou slouzit jako indikatory, Ze ve vyvoji ditéte néco

neni v poradku.

V teoretické Casti bude rozebrano obdobi zivota ditéte, hlavni pozornost
je vénovana détem v obdobi predskolniho véku, jejich psychickému i fyzickému vyvoji,

dovednostem a chlizi. Chiize bude teoreticky popsdna a budou uvedeny mozné patologie.

V praktické casti byla vySetfena a pozorovana skupina déti z matetské Skoly.
Na zéklad€ tohoto pozorovani byl vypracovan kineziologicky rozbor a udé€lan celkovy

rozbor chiize riiznymi testovacimi zplsoby.

Cilem prace bylo pozorovani chlize u déti v predskolnim veéku a vyhodnoceni,
zda byla piitomna patologiec a popiipadé jaka. V praci jsou popsany indikatory,
kterymi lze rozpoznat nespravnou chizi, spojené s rozborem mozZnych pfi¢in, jeZ mohly
problémy zplsobit. Vyhodnocena je také péce a vliv rodic¢ii na vyvoj ditéte a jeho chize.
Tato ¢ast vznikla na zéklad¢ dotazovani rodict, a proto je nutné zohlednit skutecnost, Ze

mohlo vzniknout urcité zkresleni skuteénosti.
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TEORETICKA CAST

1 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE

1.1 Obdobi novorozenecké

Novorozenecké obdobi se udava do Ctyf tydnti od narozeni ditéte. V této dobé
dochazi u novorozence K poporodni adaptaci, t. j. pfizpisobovani se vnéjSimu okoli.
M¢éni se zivotni podminky ditéte. Dochazi k teplotnim, dychacim, tlakovym zménam,
zméndm ve zpusobu okyslicovani krve a mnoha dal$sim. Postupné se objevuji reflexy —
saci, hledaci, ulekové, tuchopové atd. Podle téchto reflexii se spravné posuzuje
psychomotoricky vyvoj ditéte. Novorozence muzeme rozdélit do skupin podle délky
té¢hotenstvi a hmotnosti po porodu. Podle tohoto rozdéleni se dale déli do dalSich

podskupin, podle nichz lékaf uréi dalsi pé¢i a postupy osetieni. (NOVAKOVA, 2015)

Dité ma rado pomérné té€sny prostor kolem sebe, protoze mu to pfipomind prostiedi
délohy. Pésti jsou zat'até a palec je schovan nanejvys po prvni ¢lanek. Rukama a nohama
nekontrolovatelné ,,macha* kolem sebe. Svaly ma slabé. Hlavicka mu pada, kdyz neni
podepiena. Na konci prvniho mésice v poloze leh na biiSe by mélo byt schopno na kratkou
chvili zvednout hlavu. V poloze leh na zadech pak otacet hlavu ze strany na stranu,

pozorovat obli¢ej matky ¢&i otce a kopat nohama. (NOVAKOVA, 2015)

Novorozenec jeSt€é neni schopen sedét. Muze se objevit tzv. Automaticka
chiize. Ta je pfitomna pii dotyku chodidla o podlozku a projevi se tim, Ze jedna DK stiida
druhou a soucasné se ta druha ohne. Po nékolika tydnech reflex odezni. (HELLBRUGGE,
a dalsi, 2010)

1.2 Obdobi kojenecké

Kojenecké obdobi je datovano od jednoho mésice do jednoho roku ditéte.
Soucasti je rychly psychicky vyvoj, té€lesny rlst a zrani Centralni nervové soustavy.
Vyviji se cefalokauddlnim smérem, t. j. smérem od hlavy k paté. Struéné shrnuti vyvoje

v tomto obdobi podle NOVAKOVA, 2015); (HELLBRUGGE, a dalsi, 2010):
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o 4tydny:
V poloze leh na biise povoluje flekéni drzeni, panev a lokty jsou blize k podlozce.
Dit¢ ma tloznou plochu a nikoli opérnou. (NOVAKOVA, 2015); (HELLBRUGGE, a
dalsi, 2010)

V poloze leh na zadech kontaktuje, je schopno se zaméfit na predmét, fixuje ho.
Rameno na zahlavni stran¢ a panev jsou drzeny od podlozky. Uchopovaci reflex je stale

ptitomen. (NOVAKOVA, 2015); (HELLBRUGGE, a dalgi, 2010)

o Otydni:

Dit¢ se jiz ,,nechouli, je narovnané. Pésti se uvolnily, zacinaji byt lehce
pooteviené. Zvlada do urcité miry ovladat kréni svaly, coz je poznat podle toho, Ze kdyzZ je
polozeno na biicho, tak je schopno vy$ zvednout hlavu. O¢ima sleduje déni kolem sebe.
Dité se pfi zvuku jiz nevyjadiuje mrknutim ¢i leknutim, za¢ind zvukim naslouchat. Mizi
predilekce, t. j. stadeni hlaviky k jedné strand. (NOVAKOVA, 2015); (HELLBRUGGE, a
dalsi, 2010)

V poloze leh na zédech je pfitomen vzor Sermiie. Aktivuje se fixaci o¢i na predmét.

(VOJTA, a dalgi, 2010); (HELLBRUGGE, a dalgi, 2010)

e 2. mésic:

Dité¢ v tomto mésici reaguje na obliceje, predmety a zvuky. Je schopno predmét

sledovat a uchopit. Vyjadiuje se ,,zvatlanim“. (NOVAKOVA, 2015)

V poloze leh na bfiSe zvedne hlavu cca v uhlu 45 °. Je schopno pfetocit hlavu

ze strany na stranu a vzepfit se na rukou. NOVAKOVA, 2015)

V poloze leh na zddech se dotykaji HKK v oblasti prstd a pieta¢i hlavu.
(NOVAKOVA, 2015)

e 3. mésic:

V tomto mésici se vyznamné rozviji oblast ¢elniho laloku, primarni motoricka
korova oblast, kterd zaruCuje piesné a zru¢né pohyby. Dale se rozviji ¢elni zrakova oblast.
Jedna se tedy o koordinaci oko — ruka. Dale oblast temenniho laloku, somatosenzitivni
asociaéni oblast, kterd se podili na rozpoznavani objektl a predméti. (NOVAKOVA,
2015)
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Objevuje se generalizovany a lateralni uchop. Generalizovany tchop znamena,
ze kdyz je ditéti nabizena hracka ze stiedu, tak ji uchopi HKK, DKK a i pusou. Neumi si
vybrat stranu, protoze ma rozdélené hemisféry. Lateralni uchop znamena, ze hracka je
nabizena ze Strany. Rozviji se sterognozie, tzn. cit na zddech. (HELLBRUGGE, a dalsi,
2010)

V poloze leh na bfiSe pokracuje ve zvedani hlavy, pfeto¢i hlavu ze strany na stranu,
zvedd nohy a sleduje predmét pied sebou. Opora je o symfyzu a medidlni epikondyl

humeru. DKK jsou volné polozeny v neuplné extenzi. (HELLBRUGGE, a dalsi, 2010)

V poloze leh na zadech zatézuje oblast lopatek. Kontaktuje pln¢ HKK. DKK jsou
drzeny nad podlozkou v 90° flexi v kycCelnich a kolennich kloubech. Uvoliuje sevieni prsti
v pést. Je schopno otodit se ze zad na biicho. Usmév je jiz bézny projev chovani ditéte.

(NOVAKOVA, 2015); (HELLBRUGGE, a dalsi, 2010)

e 4. mésic:
Dité si jiz uvédomuje svoje télo, pozoruje HKK a DKK, udrzi hracku, kope nohama

a ,,hazi* rukama. Je schopno Zivé mimiky, sméje se. Ve vzpiimené poloze udrzi samo

hlavu. (HELLBRUGGE, a dalsi, 2010)

V poloze leh na bfiSe se vzepfe o extendované HKK, pietaci se.
Objevuje se zkiizeny vzor, pii kterém je opora o jednu HK a o DK druhé strany.
Oporu mé o mediélni kondyl femuru. (HELLBRUGGE, a dalsi, 2010)

V poloze leh na zadech kontaktuje DKK v oblasti palcti. Dale v oblasti medialnich
hran chodidel. Neustale si vklada hracku nebo HKK do ust. Je zde zacatek pro pietoceni
ze zad na bficho. (HELLBRUGGE, a dalsi, 2010)

e 5.—6. mésic:
Udrzi hlavicku vzptimenou, ,,zvatla” jednoduché slabiky, pretaci se obéma sméry.
Ve vzpiimené poloze udrzi véhu svého téla. Sedi bez opory. Snazi se dostat k predmétu,
ktery je mimo jeho dosah. Piendava véci zruky do ruky. (NOVAKOVA, 2015);
(HELLBRUGGE, a dalsi, 2010)

V poloze leh na btiSe se opora piesouva na stehna. Objevuje se vzor plavani
pfi kontaktu ze stfedu, kdy se snazi uchopit hracku obéma HKK, ale nechyti ji. Poté udéla

pohyb, jako kdyz plave. NOVAKOVA, 2015); (HELLBRUGGE, a dalsi, 2010)
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V poloze leh na zadech je kontakt DKK v oblasti chodidel. Objevuje se dlanovy
uchop, tzn., Ze je schopen uchopit maly predmét do dlané. (HELLBRUGGE, a dalsi, 2010)

e 7.—8. mésic:

V tomto obdobi se objevuje tzv. plizeni. V poloze leh na bfiSe se pomoci jedné
koncetiny sune vpted. Dale je schopno Sikmého sedu, nejprve nizkého a pozdéji vysokého.
Pfi nizkém se opird o loket a pii vysokém o dlain extendované koncetiny.
Stoji s pfidrzovanim, leze po Ctyfech, uchopi maly pfedmét Klestovym tuchopem,

pomoci palce a ukazovaku. (HELLBRUGGE, a dalsi, 2010)

Ke konci osmého mésice pak sedi bez opory, je schopno volného sedu

a vertikalizace. Uchop hragky je ve flexi 100 °. (HELLBRUGGE, a dalsi, 2010)

e 9. mésic:
Dité si nakro¢i, kdyz jde do vzptimeného stoje, stoji s oporou o néco ¢i n¢koho.
Chodi kolem nabytku, nejdiive déla ukroky do stran, poté az se drzi pouze jednou rukou

a jde. (HELLBRUGGE, a dalsi, 2010)

Je zde piitomen tzv. Pinzetovy tchop a tchop ve flexi 120 °. Pfedmét necha

imyslné spadnout na zem. (HELLBRUGGE, a dalsi, 2010); (KOLAR, 2009)

e 10.—12. mésic:

Pohybuje se dopiedu i1 dozadu V prostoru, cilené sam zastavi. Zrakové se orientuje

v mistnosti. (KOLAR, 2009)

V jedenactém mésici se objevuje tzv. Tripod a vzor rytife, pozdéji vzor medvéda.
Je schopen pomahat s oblékanim tim, Ze nastavi DK & HK. Rik4 cca tfi nova slova.

(KOLAR, 2009)

Pokud dité preskakuje jednotlivé faze, je lepsi ho vracet do téch nizsich, aby si jimi

také proslo.

1.3 Obdobi batoleci

Batoleci obdobi se udava od jednoho roku do tii let ditéte. V tomto véku se dité
velice osamostatiiuje. A to pfedevSim diky ziskanym zkuSenostem a rozvinutému

pohybovému aparatu. Je pohyblivéjsi, obratnéjsi, zlepSuje se stoj i chiize, umi béhat.

(NOVAKOVA, 2015)
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Kolem jednoho roku a ptl umi pfiblizn¢ dvacet az tficet slov. V druhé poloviné
druhého roku je vyrazny vysoky vyvoj feCi. Ve dvou letech se slovni zasoba zvysi
az tiistakrat. A na konci tohoto obdobi se odhaduje, Ze dit€ umi pfiblizné sedm set slov.

(NOVAKOVA, 2015)

Dit¢ vtomto veéku se zajima o své okoli, je velice zvidavé a chce vSe védét.

Proto jsou pro n&j typické otazky ,,Prod?“ a ,,Co to je?“. (NOVAKOVA, 2015)

Ve dvou letech si je schopno vytvaret predstavy. Dité také zac¢inad ovladat mnoho

her. Rozlisujeme nékolik typt her. Déleni dle pani PhDr. Spaiihelové:

., Stavi z kostek — to jsou hry konstrukcni, procvicuje skakani ze schodit — 10 jsou
hry funkcni, hraje si s klacikem jako s mecem — hra symbolickad, dava ukol panence,
aby v klidu sedela, Ze se hned vrati — ukolova hra. Prakticky po celou dobu obdobi
batolete si dité hraje paralelnim zpiisobem . (SPANHELOVA, 2008)

Paralelni zplisob hrani znamen4, ze déti si hraji vedle sebe. Mohou a nemusi si hrat

spole¢né. (NOVAKOVA, 2015)

Co se tyce pohybovych schopnosti na konci druhého roku, je schopno chvili stat
na jedné noze, chodit ze schodi stfidanim nohou, jezdit na tfikolce, skakat do dalky

a mnoho dalsich aktivit. (NOVAKOVA, 2015)

Na konci tfetiho roku pak zvladd hodit balon horem, chytit hozeny mic, stoji na
jedné noze delsi dobu nebo se castecné ¢€i Uplné samostatné obléknout. Je také schopno pfi
hfe se svym kamarddem rozdélovat role, kdo bude kdo, a podle toho si pfizpisobit hru.

(NOVAKOVA, 2015)

Béhem tretiho roku vymizi bederni hyperlordéza a vyklenuté bticho. Je schopno
vzptimeného stoje Selevaci pazi ve vertikdle, se zevni rotaci, depresi v kloubech
ramennich, extenzi v loktech, supinaci pfedlokti, radialni dukei zapésti, extenzi a abdukci

prsti. Zvysuje se sila DKK a stabilita téla. (KOLAR, 2009)

Typickym znakem tohoto obdobi je tzv. obdobi vzdoru. Ditéti se néco nelibi a da to
jasné najevo neadekvatnim chovanim. Vzdorovani je vsak dulezity pocin z hlediska
utvareni si v tomto véku své vlastni osobnosti. A je téz dulezity k odpoutani se od rodict.

(NOVAKOVA, 2015); (KAMMERER, 2007)
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1.4 Obdobi predskolni

Toto obdobi nastava od ukonceného tretiho roku a trva do Sesti let zivota ditéte.
Trileté dit€¢ jiz umi béhat, skakat, jezdit na kole s pomocnymi kolecky, hazet micem,
1ézt na stromy nebo Zzebiik a rychle se u néj rozviji schopnost udrzet rovnovahu.

(LANGMEIER, a dalsi, 2006)

Vice o tomto obdobi zivota ditéte je popsano v kapitole 2 CHARAKTERISTIKA
DETI PREDSKOLNIHO VEKU.

1.5 Obdobi Skolni

Skolni obdobi se datuje od Sesti let do patnacti let, konkrétné do ukonéeni zakladni
Skolni dochazky. Déle se muze délit jako mladsi Skolni vek, které se bere od Sesti let
do dvanacti let — puberta. A na pubescenci, zde se jedna o obdobi od dvanacti aZ tfinacti

let do patnacti let. (LANGMEIER, a dalsi, 2006)

Dité je ve Skolnim obdobi velmi ovlivnéno prostiedim $koly. Musi jiz byt schopno
rozliSit povinnost od hry, byt schopno se soustiedit, pfizpsobit se ur¢itému fadu,
plnit dané tkoly — at’ se mu zamlouvaji nebo ne a musi kontrolovat své chovani. Dale se
méni 1 po fyzické strdnce. Nastdvd rychly rast, rychld unavitelnost organismu,
rozvoj sekundarnich pohlavnich organi. Vyvoj jedince se vtomto obdobi odehrava

jak po fyzické, tak po psychické strance. (LANGMEIER, a dalsi, 2006)

1.6 Dilezité faze béhem vyvoje ditéte
Bé&hem prvniho roku zivota ditéte jsou nezbytné tzv. ptechodové faze. V téchto

fazich nastava proces oddéleni se od urcitych zvyki a tomu opaény proces piijimani.

1.6.1 Paseni konikii

Dité se od narozeni zdmérné pasivné pretdci na biicho, ze zacatku vzdy jen na
urcitou chvili. Paseni konikli vypada tedy tak, ze dité je v poloze leh na bfichu a HKK se
vzepte o podlozku. Hlava je drzena nad podlozkou, HKK nejsou ani blizko ani daleko
od téla a dit¢ nevykazuje znamky predilekce. To znamend, Ze nepreferuje jednu stranu,

na kterou se otadi. (KOLAR, 2009)

1.6.2 Pozice Sermire
Vzor je pfitomen v poloze leh na zadech. Dité¢ ma oto¢enou hlavu na jednu stranu.

Na této poloviné téla je HK v devadesati stupiiové abdukci v kloubu ramennim a Vv nulové
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flexi v kloubu loketnim. Druha HK je v devadesati stupnové abdukci a loketni kloub
je v devadesatistupnové flexi. DKK jsou lehce flektované v kycelnich i1 kolennich
Kloubech. A jsou zvednuté nad podlozkou. Patef je vytoCena do ,,C* oblouku smérem,
kam dité kouka. (KOLAR, 2009)

1.6.3 Otaceni ze zad na bricho

Dit¢ se z polohy leh na ziddech do polohy leh na bfiSe otaci pres bok.
Loket je opteny podél hrudniku. Pokud se proces nedafi, je mozno mu v poloze na boku
lehce zatlacit na koleno pokréené nohy, ¢imz ho zastabilizujeme a dame mu potiebnou

oporu. (KOLAR, 2009)

1.6.4 Druhé vzprimeni
Jedna se o oporu dlané extendovanych pazi v poloze leh na bfise. Pokud to dité
nedéld, je mnoho zplsobl, jak mu pomoci. Napiiklad pomoci zajimavého predmétu,

ktery ho motivuje se pro n&j natahnout. (KOLAR, 2009)

1.6.5 Lezeni
Jedné se o prvni zplsob pohybu ditéte. Odehrava se ve zkiizeném vzoru, kdy dité

nakro¢i jednou HK a zarovei prot&jsi DK. (KOLAR, 2009)

1.6.6 Sed
Dité¢ miize sedét n€kolika zplsoby. Prvni moznost je sed na patach. Pokud dité sedi
mezi patami, jedna se o Spatny zplsob sedu a je nutné¢ ho upravit do spravné pozice.

(KOLAR, 2009)

Druhou mozZnosti je volny sed, kdy dité sedi a DKK ma volné nataZzené pted sebou,

zde je nutna dobra stabilita. (KOLAR, 2009)

Dals8i moznosti je tzv. piekazkovy sed doptfedu, kdy dit€¢ ma jednu DK nataZenou

volné pied sebou a druhou mé pokréenou jakoby do tureckého sedu. (KOLAR, 2009)

1.6.7 Tripod/“Trojnozka*

Vychazi ze sedu na patach, kdy dité nakro¢i jednu DK pied sebe, kycel a koleno
jsou Vv devadesatistupniové flexi. Ma oporu o HKK, tedy nakro¢ena DK se nachazi vedle
jedné opérné HK z vnéjsi strany. Druha DK zlstava na podlozce. Kycel a koleno jsou

v devadesatistupiiové flexi. (KOLAR, 2009)
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1.6.8 Pozice rytire
Do pozice rytife se dit¢ dostane z pozice Tripoda. Dostane se do ni zpisobem,
ze pouze napiimi horni polovinu téla. Vzepte se tedy o opérné HKK a narovna se. Z této

pozice miize volné hybat HKK. (KOLAR, 2009)

1.6.9 Medvéd

Tato poloha vychazi z polohy na ¢&tyfech, kdy se dité vzepte o HKK a zvedne
kolena a zadek do vySky. Opora je tedy na lehce flektovanych, az extendovanych HKK
a na flektovanych DKK v ky&elnim a kolennim kloubu. (KOLAR, 2009)

1.6.10 Stoj
Do stoje se dit¢ miize dostat z pozice rytife nebo z pozice medveéda. Nejprve stoji U
nabytku s oporou 0 HKK a postupné se zacina poustét. Nejprve se pusti jednou HK, kterou

je schopno manipulovat v prostoru, a pozdgji i druhou. (KOLAR, 2009)
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2 CHARAKTERISTIKA DETI PREDSKOLNIHO VEKU

2.1 Mysleni

Na zacatku tohoto obdobi dit¢ vnimé svét kolem sebe spise globalni zpisobem,
az na konci je schopnost vnimat i jeho rtiznorodost. Cas koncentrace je velmi kratky.
Je zde dobré spojeni paméti a zraku, coz byva dobie znatelné pii hie pexeso. A také
spojeni pamét a fe¢. Pamatuje si fikanky, pisnicky a je schopno si je samo zpivat ¢i
broukat si jejich melodii. Je schopno rozeznat rozdil mezi tim co je a co neni Zzivé,
avSak stale v&fi v nadptirozené sily a bytosti. Vidi nasledky, ale neni schopno pochopit
pfi¢inu. Velice rado se uc¢i a zkousi nové véci. K tomu mu pomahd jeho elan a velké

mnozstvi energie, kterou dité v tomto obdobi piekypuje. (LANGMEIER, a dalsi, 2006)

2.2 Citovy a socialni vyvoj

Dité je stale velmi fixovano na oba rodice, pfedevSim na matku a na rodinné blizké,
babicku a dédecka. AvSak v prostiedi Skolky jiz poznavé nové lidi a za€ina si utvéfet nové
ptatele. Postupem ¢asu Si na toto prostiedi zvykne, za¢ne skolku navstévovat rado, chodi
na krouzky a chce travit vice €asu se svymi prateli. MiiZze ale nastat i moznost, Ze dité je
ovlivnéno negativné. Bud' ze strany spoluzdki, kdy dojde k posméSkim az k Sikané.
Nebo ze své vlastni strany, kdy ono $patné vychazi s détmi ¢i s vychovateli. At uz je
reakce pozitivni €1 negativni, dit€ musime stale motivovat k plnéni ukolli, absolvovani
z4jmovych krouzku a socidlni komunikaci, aby bylo spokojeno jak psychicky tak fyzicky.

(LANGMEIER, a dali, 2006); (CAPEK, 2010)

2.3 Télesny vyvoj

V tomto obdobi dochazi ke zrychlenému rlstu, kdy mlze dité trpét bolestmi
kloubli. Ptfevazné kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu. Jejich bézna vyska
se pohybuje vrozmezi mezi devadesati a sto dvaceti centimetry. Vaha mezi patnacti
a pétadvaceti kilogramy. Dale nabyvaji na svalové hmot¢ a utvafi se jim obranyschopnost

organismu. (TITZOVA, a dalsi, 2011)

Je velice ohrozen stav patefe ditéte a riziko osvojeni si Spatnych stereotypt,

proto by mélo byt vyvazené mnozstvi fyzické aktivity a relaxace. (KOLAR, 2009)

20



2.3.1 Hruba motorika
Hrub4 motorika se déli na dvé zékladni slozky, posturdlni a lokomoc¢ni motorika.

Posturalni zahrnuje udrZeni polohy a lokomoéni udrzeni pohybu. (VELE, 1997)

Dit¢ je schopné Iépe koordinovat své pohyby. Dokaze jit rovné jak po care, tak bez
Cary. Vydrzi stat urCitou chvili na jedné noze, ve Ctyfech letech umi skékat na jedné noze

a Vv péti letech se odrazi a sko¢i. (TITZOVA, a dalgi, 2011)

2.3.2 Jemna motorika
Jedna se o jemné a presné pohyby rukou. Je fizena aktivitou drobnych svali.
Z hlediska fylogenetického vyvoje lze chapat jemnou motoriku jako vyssi vyvojovy

stupeti. (VELE, 1997)

Jemna motorika ditéte se Vtomto obdobi zlepSuje v pfesnosti a citlivosti.
Samo si jiz vystfihne obrazky, modeluje, kresli §tétcem, ackoli se jeho vytvor jesté
nepodoba predloze. Namalovany vytvor by se mél predloze podobat az v Sesti letech,
kdy je to jeden z faktori pro vstup do Skoly. Sklada puzzle nebo v kuchyni pomaha
drzenim pftibort ¢i talifd. Je schopno do jisté miry uklidit. Dovede si zavazat tkanicky.
Celkova manipulace s malymi pfedméty a schopnost jemné prace se postupné zdokonaluje.

(TITZOVA, a dalsi, 2011); (BEDNAROVA, a dalsi, 2010)

2.4 Pohybova aktivita

Dit¢ je v tomto véku schopno provadét mnoho pohybovych aktivit. Za¢ind témi
jednoduss$imi a mén€ narocnymi. Postupné se dostava k pohybim sloZit&j$im.
Narocnost spociva jak v koordinaci, tak v mysleni a v nékterych ptipadech se jedna také

0 hbitost. Ve spolu souvisi a je propojené. (KUCERA, a dalsi, 1997)

Dité by mélo v reZimu Skolky jit minimaln¢ dvakrat denné na prochézku ¢i hrat
si ven. Zde maji prolézacky, dostatek mista a rizné typy pomucek a hracek. Pro rozvoj
pohybové aktivity ditéte je to vhodné, dokonce nutné. V ramci pohybovych aktivit zapoji
jak pohybové schopnosti s rozdilnym typem zatéze a koordinace, tak i hrubou a jemnou
motoriku. (KUCERA, a dalsi, 1997); (KOTATKOVA, 2014)
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3 KINEZIOLOGIE

3.1 Kosti

Ossa membri inferioris neboli kosti dolni koncetiny tvofi Cingulum membri —
pletenec, a Pars libera membri inferioris — kostra volné &sti dolni konéetiny. (CIHAK,
2011)

Cingulum membri inferioris je tvoien pouze jedinou kosti a to Os coxae — kost
panevni. Ta se sklada ze tii dal$ich kosti (CIHAK, 2011):

e Os ilium — kost ky¢elni,
e Os ischii — kost sedaci,
e Os pubis — kost stydka. (CTHAK, 2011)

Os coxae je kloubné ptipojena ke kosti kiizové a vptedu je ve spon¢ stydké spojena
s druhostrannou panevni kosti. Vzniké tak uzavieny atvar zvany pelvis — panev. (CTHAK,

2011)

Pars libera membri inferioris se sklada z nékolika kosti (CTHAK, 2011):

e Os femoris:
Femur, kost stehenni, je nejvétsi a nejsilngjsi kosti lidského téla. (CTHAK, 2011)
e Patella:
Patella, ¢éska, je sezamska kost v Giponové $lase Musculus quadriceps femoris.
Hmatna je jeji predni plocha a jeji obvod skrze §lachu zminéného svalu. (CTHAK, 2011)
e Ossa cruris:

Ossa cruris, kosti bérce, tvori dvé kosti. Tibia — holenni kost, ulozena medialné

vpiedu. A fibula — Iytkova kost, ktera je ulozena lateralng vzadu. (CTHAK, 2011)

e Ossa pedis:

Ossa pedis, kosti nohy. Které¢ se dale déli na ossa tarsi — kosti zanartni, ossa
metatarsi — kosti nartni, phalanges digitorum — ¢lanky prsti a ossa sesamoidea — sesamské
kastky. (CTHAK, 2011)
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Lidské télo ma sedm zanartnich kosti, které maji nepravidelny tvar. Pét kosti
nartnich, typu dlouhé kosti. Clanky prsti ma dva pro palec a po tfech pro ostatni prsty
nohy. Sesamské kastky jsou drobné a jsou ulozeny ve §lachach. (CIHAK, 2011)

3.2 Klouby

Pletenec a dolni koncetina se skladaji z n¢kolika kloubt rizného typu.
Articulatio sacroiliaca

Jedna se o spojeni mezi os sacrum a os coxae. Je to kloub tuhy. Kloubni pouzdro je
pevné, tuhé a je zesileno vazy. Vtomto kloubu je mozné provést pohyby pouze

Vv pfedozadnim sméru a jedna se o pohyby malé a kyvavé. (KOTT, 2000)
Articulatio coxae

Articulatio coxae neboli kycelni kloub je jednoduchy, omezeny, kulovy kloub
spojujici Skeleton membri liben a Cingulum membri. V tomto kloubu je mozné provadét
flexi, extenzi, abdukci, addukci, zevni a vnitini rotaci. Kombinaci téchto pohybtli je mozna

mirna cirkumdukce, kterd je omezend diky tomu, Ze hlavice nasedd hluboko do jamky.
(KOTT, 2000)

Articulatio genus

Articulatio genus neboli kolenni kloub je kloub kladkovy a slozeny, nebot’ ho tvoii
tii kosti. Tvofi ho os femoris, os tibiale a pattelae. Mezi sty¢né plochy jsou pak vlozeny
vazivové desticky neboli menisky. Je zde mozné provadét flexi, extenzi a omezenou rotaci.
Stabilita tohoto kloubu je diilezita pro stabilitu celé DK. (KOLAR, 2009); (KOTT, 2000)

Articulatio tibiofibularis

Kloub mezi hlavickou os fibulae a kloubni plochou na os tibiale. V kloubu jsou

mozné pouze nepatrné pohyby. (KOTT, 2000)
Articulatio talocruralis

Avrticulatio talocruralis neboli hlezenni kloub je kloub slozeny a kladkovy.

Spojuje Ossa cruris a Os talus. Pohyb je zde mozny do extenze, flexe, inverze a everze.

(KOLAR, 2009); (KOTT, 2000)
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Articulatio subtalaris

Neboli podhlezenni kloub, ktery je samostatny a valcovy. Spojuje kost patni a kost

hlezenni. Pohyby v tomto kloubu jsou nevyznamné. (KOTT, 2000)
Articulatio Choparti (Articulatio tarsi transversa)

Kloubni stérbina ma tvar napfi¢ polozené¢ho pismene ,,S“. Jedna se o skloubeni
mezi calcaneem, talem, kosti lod’kovitou a kosti hlezenni. V tomto kloubu je mozna

inverse a everse. (KOLAR, 2009); (KOTT, 2000)
Articulatio Lisfrance (Articulationes tarsometatarsales)

Tento kloub je rozdélen na tfi klouby. Prvni je mezi mediélni klinovou kosti a basi
I. metatarsu. Druhy kloub je mezi medidlni a lateralni klinovou kosti a basi II. a III.
metatarsu. A tfeti kloub spojuje kost krychlovou sbasemi IV. a V. metatarsu.
Jednd se o klouby tuhé, s kratkym a pevnym kloubnim pouzdrem. Zapojuji se pouze
do pérovacich pohybi. (KOLAR, 2009); (KOTT, 2000)

Articulationes metatarsophalangeales

Jedna se o spojeni mezi hlavicky metatarsti a basemi proximalnich ¢lankt prsta.
Dorsalni flexe je jejich zékladni poloha. Je zde moZné provést flexi a extenzi.

Béhem extenze je mozna addukce a abdukce prsti. (KOTT, 2000)
Articulationes interphalangeales

Tyto klouby jsou meziclankové a kladkové. Pfi stoji tvoii podéln€ dorsalné
konvexni oblouky. Zakladni postaveni je pfi malé flexi, jako pfi stoji. Pohyby jsou

minimalni do extenze a flexe. (KOTT, 2000)

3.3 Vazy

Panevni vazy

Oblast panve je zesilena nékolika vazy. Jednda se o ligamentum inquinale,
dale ligamentum sacrospinale, ligamentum sacrotuberale a membrana obturatoria,

ktera vazivove uzavira foramen obturatum kosti panevni. (KOTT, 2000)
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Vazy articulatio coxae

Toto pouzdro je zesileno nékolika vazy a to ligamentum iliofemorale, dale pak
ligamentum pubofemorale, ligamentum ischiofemorale, zona orbicularis — vazivovy
prstenec a ligamentum capitis femoris. Ligamentum iliofemorale je nejsilnéjsi vaz
v lidském téle. (KOTT, 2000)

Vazy articulatio genus
U tohoto kloubu se vazy déli do skupin dle polohy.

Postranni vazy, patii sem ligamentum collaterale tibiale a ligamentum collaterale
fibulare. (KOTT, 2000)

Piedni vazy, kam patii ligamentum patellae a retinacula patellae.

Zadni vazy, patii sem ligamentum popliteum obliqguum a ligamentum popliteum
arcuatum. (KOTT, 2000)

Dale jsou to nitrokloubni vazy, kam patii ligamenta cruciata genus, ligamentum
cruciatum anterius, ligamentum cruciatum posterius, ligamentum transversum genus

a ligamentum meniscofemorale posterius et anterius. (KOTT, 2000)
Vazy articulatio tibiofibularis

Toto kloubni spojeni je zesileno pouze dvéma vazy. Jedna se o ligamentum capitis

fibulae anterior et posterior. (KOTT, 2000)
Membrana interossea cruris

Membranu tvofi vazivova vlakna, probiha sikmo od os tibialis k o0s fibulae. (KOTT,
2000)

Syndesmosis tibiofibularis

Jedna se o vazivové spojeni mezi distalnim koncem os fibulae a distalnim koncem

os tibialis. Pevnost je pfedpoklad spravné funkce hlezenniho kloubu. (KOTT, 2000)
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Vazy articulatio talocrularis

Toto kloubni spojeni je zesileno pouze z laterdlnich stran, z divodu umoznéni
snadngj$iho pohybu v misté nezesileni. Patfi sem ligamentum collaterale mediale
a ligamentum collaterale laterale. Prvni ligamentum se dale d€li na pars tibiotalaris
anterior et posteriori, pars tibionavicularis a pars tibiocalcanearis. Druhé ligamentum
pak na ligamentum talofibulare anterior et posterior a ligamentum calcanerofibulare.
(KOTT, 2000)

Vazy articulatio subtalaris

Je zesileno zevnimi a mezikostnimi vazy. Ligamentum talocalcaneare posterius,
talocalcaneare mediale, talocalcaneare laterale a talocalcaneare interosseum (CIHAK,
2011); (KOTT, 2000)

Vazy articulatio Choparti (Articulatio tarsi transversa)

Je zesileno pomoci dvou vazi. Ligamentum plantare longum a ligamentum
bifurcatum, které se dale dé€li na ligamentum calcaneonaviculare plantare a ligamentum

calcaneocuboideum plantare. (KOTT, 2000)
Vazy articulatio Lisfrance (Articulationes tarsometatarsales)

Toto kloubni spojeni je zesileno dorzadlnimi a plantdrnimi vazy nohy.
Ligamenta tarsometatarsalia , dorsalia, plantaria et interossea podélné. A ligamenta

metatarsalia, dorsalia, plantaria et interossea pii¢né. (KOTT, 2000); (CTHAK, 2011)
Vazy articulationes metatarsophalangeales

Hlavice metatarsi jsou propojeny pomoci ligamentum metatarsale transversum

profundum. (KOTT, 2000)
Vazy articulationes interphalangeales

Kloubni spojeni je zesileno pomoci ligamenta collateralia et plantaria. (KOTT,
2000)
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3.4 Svaly

Musculi coxae, Svaly kycelniho kloubu
Svaly okolo kyc¢elniho klubu se d€li do dvou skupin, ventralni a dorzalni.

Do ventralni skupiny patii musculus iliopsoas, ktery se sklada z musculus iliacus,
psoas major a minor. (KOTT, 2000); (DYLEVSKY, 2009)

Do dorzalni skupiny pak fadime musculus gluteus maximus, gluteus medius,
gluteus minimus, piriformis, quadratus femoris a tensor fascie latae. (KOTT, 2000);
(DYLEVSKY, 2009)

Funkce téchto svall je flexe, vnitini a zevni rotace v kyCelnim kloubu. (KOTT,

2000)

Musculi femoris, svaly stehenni

Tyto svaly se rozdé€luji do tii skupin dle funkce. Ventralni skupina — extensory,

dorsalni skupina — flexory a medialni skupina — adduktory. (KOTT, 2000)

Do ventralni skupiny patii musculus sartorius a quadriceps femoris, ktery se sklada
z musculus rectus femoris, vastus medialis, intermedius a lateralis. (KOTT, 2000);
(DYLEVSKY, 2009)

Do dorzalni skupiny patii hamstringy, jednd se tedy o musculus biceps femoris,

semitendinosus a semimembranosus. (KOTT, 2000); (DYLEVSKY, 2009)

Do medialni skupiny zahrnujeme musculus adductor magnus, adductor longus,
adductor brevis, gracilis, obturatorius externus a pectineus. (KOTT, 2000); (DYLEVSKY,
2009)

Musculi cruris, svaly bércové

I tyto svaly se déli do tii skupin podle funkce, kterou plni. Ventralni skupina —

extensory, dorsalni skupina — flexory a lateralni skupina — pronatory. (KOTT, 2000)

Do ventralni skupiny fadime musculus tibialis anterior, extensor digitorum longus

a extensor hallucis longus. (KOTT, 2000); (DYLEVSKY, 2009)
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Dorsalni skupina se déli na dvé vrstvy, do prvni patii musculus triceps surae,
ktery tvofi musculus soleus a gastrocnemius medialis et lateralis. Do druhé vrstvy pak

patii musculus flexor digitorum longus, flexor hallucis longus, tibialis posterior,

popliteus a plantaris. (KOTT, 2000); (DYLEVSKY, 2009)

Do lateralni skupiny patiéi musculus peroneus longus a peroneus brevis. (KOTT,

2000); (DYLEVSKY, 2009)
Musculi pedis, svaly nohy
Tyto svaly se déli do dvou skupin, svaly hibetu nohy a chodidlové svaly.

Svaly hibetu nohy jsou musculus extensor hallucis longus a extensor digitorum

longus. (KOTT, 2000)

Chodidlové svaly se dale déli na svaly palcového valu, kam patii musculus abductor
hallucis, flexor hallucis brevis a adductor hallucis. Dale na svaly malikového wvalu,
kam se zahrnuje musculus abductor digiti minimi a flexor digiti minimi. A dale na svaly
stfedniho prostoru, kam patii musculus flexor digitorum brevis, quadratus plantae, musculi
interossei dorsales, musculi interossei plantares a musculi lumbricales. (KOTT, 2000);
(DYLEVSKY, 2009)

3.5 Klenba nohy

Diky spojeni kosti nohy se utvaii medialné otevieny vyklenek neboli noZni klenba.
Je viditelna pfi otisku bosé nohy. Chrani mékké ¢asti chodidla a podmiiiuje pruznost nohy.

(CIHAK, 2011)
Podélna klenba nohy

Podélna klenba je na tibidlni strané vyssi a na fibularni strané nizsi. Drzi ji nékolik
vazil a svald. Vnitini paprsek tvoii kost hlezenni, lod’kovita a kosti klinové. Zevni paprsek
pak kost patni a krychlova kost. NejvySe uloZzenou kosti je kost hlezenni, oba paprsky

se piekryvaji a distaln& lezi paralelné vedle sebe. (KOLAR, 2009); (KOTT, 2000)
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P#i¢na klenba nohy

Vyznamna v urovni kosti klinovych, kosti krychlové a basi metatarsi. Na udrzeni
této klenby se podili pficné ulozené struktury vazi na plantarni stran¢ a ze shora svaly.

(KOLAR, 2009); (KOTT, 2000)
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4 CHUZE

Chtlize je zpiisob lokomoce, ktera slouzi k pfesunu ¢lovéka z mista na misto.
Podle pohlavi a veéku se d&e optimalni rychlosti s minimalné vydanou energii.

Nejvhodnéjsi postaveni nohy pro chtizi je 7,5 stupné v lehké zevni rotaci. (KOTT, 1998)
Obecna definice chtize podle MUDr. Otto Kotta, CSc. zni:

., Normalni chiize je rytmicky pohyb dolnich koncetin se soucasnymi souhyby celého
téla za ucelem posunu téla z mista na misto, pricemz plati, Ze chuize obecné je rada krokii *“.

(KOTT, 1998)

Mezi vlastnosti chtize patii rychlost chiize v m/min., tempo chiize — kroky/min.,
rytmus chiize, rutinnost/stalost zptisobu chiize, plasti¢nost, pfizpisobivost, nezavislost na

poloze hlavy a HKK a jako posledni stabilnost. (SRUTKOVA, 1967)

4.1 Typy chuze

Celkové se chlize déli do n€kolika kategorii:
e Fyziologické typy — po rovingé, do schodt, ze schodu, do kopce, z kopce,
e zikladni — s ¢asteCnym a plnym zatiZzenim,

e patologické — spasticka, pareticka, atakticka, parkinsonska, hyperkineticka,

vestibularni, funkéni, myopaticka — kachni, analgické — protibolestiva,

e neurologické — chiize 1. — stepaz pii otevienych ocich, chiize II. — stepaz
pii zavienych ocich, chtize III — po $pickach, patach, bo¢na apod. (KOTT,
1998)

Tato prace je zaméfena na vySetifeni chliize fyziologické — po roving, do kopce,
z kopce a neurologické III. st. — po Spickach a patach a dale na chtizi po balancnich

plochéch.

4.2 Faze chuze

Chlize ma celkem dvé faze, a to fazi opory a fazi kmihu.

4.2.1 Faze opory
Nebo také stojna ¢i opornd. Jedna se o dobu, kdy se pata dotkne zem¢ a prsty
se odlepi od povrchu. Tvoii 60 % celého kroku. Zahrnuje tyto slozky (KOTT, 1998):
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e Dotyk paty:

Jedna se o polohu dvoji opory vedouci nohy na paté a nasledujici nohy na Spicce.

Postaveni DKK popsal MUDr. Otto Kott, CSc. ve své knize takto:

., U vedouci (stojné) nohy je kycelni kloub flektovan 30 — 35 st., kolenni kloub je
vextenzi a noha svird s dolni koncetinou pravy uhel, pricemz pata se dotyka podlozky

a tezisté tela je za vedouci nohou*. (KOTT, 1998)
e PIna noha

e Stiedni postoj:

Té¢lo se v této fazi posunulo dopfedu nad stojnou nohu, kterda ma kycelni kloub
v extenzi. Cela noha je v kontaktu s podlozkou. Koleno je lehce flektovano a béhem tohoto
postaveni je optimalni stabilita. (KOTT, 1998)

e Zdvih paty
e Zdvih palce:

Pocatek je pii odrazu Spi¢kou nohy. Pata je elevovéana a télo se posune dopiedu
pted druhou stojnou nohu. Kycelni kloub je drZzen v hyperextenzi, vnitini rotaci a addukci.

Kolenni kloub je drzen v extenzi. Tato faze je koncem stojné faze a zaCatkem kro¢né faze.
(KOTT, 1998)

4.2.2 Faze kmihu
Neboli kro¢nd. Jednd se o dobu, kdy se noha odlepi od podlozky az do doby,
kdy se pata dotkne podlozky. Tvofi 40 % celého kroku a zahrnuje tyto slozky:

e Akcelerace:

Akcelerace nebo jinymi slovy zrychleni ¢i zrychlovani, je popsana v knize MUDr.

Otto Kotta, CSc. takto:

»Na krocné koncetiné se nejprve odlepi pata, kontakt mezi prsty je tésny,
také kontakt palce a podlozky je tésny, dochazi k posunu tela vpred. Tento posun se docili
odrazem. Kycel flektuje a rotuje zevné. Zevni rotace postupuje distalné ke kolennimu
kloubu a k noze. Panev se posunuje vpred a rotuje 6 — 8 St. V kycli stojné koncetiny

pri odrazu palce. Je to diilezité k prodlouzeni koncetiny a k docileni toho, aby krok vpred
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byl proveden ve sméru pohybu. Panev poklesne o 5 st., a proto hmotnost téla spociva
na protilehlé koncetine stojné. Flexe kycle a kolena je nutna pro krocnou koncetinu,

aby se pri pohybu vpred nedotkla zemé*. (KOTT, 1998)
e Stied kmihu:
Jedna se o okamzik, kdy kro¢na DK miji stojnou DK. (KOTT, 1998)
o Decelerace:

Decelerace znamena zpomaleni nebo ztrata rychlosti. V této fazi je kycelni kloub
flektovan a kolenni kloub emendovan. Noha zaujima neutralni pozici. Pii dotyku paty
podlozky, ptfechazi noha do plantarni flexe. Tuto ¢innost hlidaji dorsalni flexory. Kdyz DK
piechazi opét do stojné faze, pohyb se zpomaluje. (KOTT, 1998)

4.3 Tézisté

A%

Vychylky tézisté je télo samo schopno vyrovnavat. A to pomoci rotace a sklonu

panve, rotace a pohybem trupu a pohybem v ramennich kloubech. (KOTT, 1998)

4.4 Hodnoceni chiize

Bé&hem chiize se hodnoti celkovy pohled na jedince. Jeho jistota, styl, harmonie
chuize, stranové deviace, zrakové kontroly, ale také délka kroku, hlasitost dopadu chodidla
na zem, rytmus, pfendSeni vahy téla a mnoho dalSich sloZzek. Déale musime sledovat
I pohyb hlavy a horni poloviny téla, a zda je nebo neni ptitomen adekvatni souhyb HKK.
Pouzivané normy pro chiizi je nutno brat pouze orientané, nebot’ jsou ¢asto odchylné.
Ale pokud jsou ptfitomny odchylné nebo nepravidelné fenomény béhem chuze,
jsou pokazdé znamkou porusené funkce. Vliv na chtizi maji fyzické, ale i psychické stavy.

(VELE, 2006)

4.5 Odchylky chiize

Mezi nejcastéjsi odchylky chtize patii:

e SniZeni synkinezi (souhlasnym pohybem) na HK,
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atakticka chtize (nejista chize),
snizeni souhybtl panve,
zvyseni souhybli panve,
Zkréaceni kroku,

cirkumdukce,

bolesti pfi chizi, kulhani,
poruchy rytmu chiize bez bolesti,
nestabilita,

zhorseni chlize v podiepu,
zhorSeni chlize po Spickach,
zhorSeni chlize po patach,
poruchy chtize pti deformitach,

stranové uchylky ve sméru chilize

. (VELE, 2006)
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5 CHUZE UDETI

Détska chlize je nepravidelna a nekoordinovana. Urovna se v sedmém roce Zivota.
Roc¢ni dité chodi ,,staccato” rytmem. Charakteristika ,,Staccato* rytmu dle MUDr. Otto
Kott, CSc.:

, Pocet krokit za minutu je vetsi, kroky jsou kratke. Lokty jsou drzeny ve flexi

a pronaci, souhyby pazi nejsou jesté vyvinuty . (KOTT, 1998)

Batoleci chiize ma Sirokou basi, je zde dopad celé nohy na podlozku a chybi dotyk
paty na zacatku. Dité je jiz schopno odvijet chodidlo. Pfi doslapnuti je noha v postaveni
plantdrni flexe. Béhem faze stojné i kmihové je panev, i celd dolni koncetina,

v zevni rotaci. (KOTT, 1998)

Az ve tfetim roce se chiize podoba té dospélé. Jiz se vyviji souhyb ramen a pazi.
Base chlize je uzsi a jsou schopny svou chtzi zrychlit. Hlezno je schopno dorzalni flexe

a krok zacinad doSlapnutim na patu. Chiize u déti predskolniho veéku je stejnd jako chilize

u dospélého jedince. (KOTT, 1998).

Mezi nejcastéjsi vady nohou u déti a nasledné omezeni chlize fadime valg6zni nebo
naopak varozni postaveni kolen. Dale vbocené nohy, které se nevyrovnaji samotné. Mezi
dal$i poté fadime podélné plochonozi, Uplné plochonozi ¢i nadmérné vyklenuté nohy.

(LARSEN, a dalsi, 2009)
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PRAKTICKA CAST

1 CIL

Cilem této prace bylo vySetfeni a zhodnoceni chiize déti piedskolniho véku,
popsani zpusobu vySetfeni, nasledné aplikovani tohoto vySetfeni na skupinu déti
a vyhodnoceni zjisténého. Vysetieni bylo pfizpisobeno véku, aby bylo détmi pochopeno,
a upraveno tak, aby bylo pro déti zabavné a zajimavé. Rovnéz byla prace zameéiena
na mozny vyskyt patologickych typti chiize a vad. Déle byla zhodnocena péce a vliv

rodi¢u na dité.

2 HYPOTEZY

Pted samotnou praci byly stanoveny tyto hypotézy:
1. Ptfedpoklddam, ze chilize a vadné drzeni téla spolu uzce souvisi.

2. Predpokladam, ze pokud dité chodi neustale ¢i ¢asto po Spickach, nemusi se

jednat 0 normalni stav.

3. Piedpokladam, ze je dulezité, aby byla détem poskytovana spravna a adekvatni
pée ze strany rodi¢li — spravny vyber obuvi, dostate¢ny a spravny pohyb,

dostatecna relaxace apod.

4. Predpokladam, Ze déti zijici na vesnici maji kvalitnéjsi chizi.
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3 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU A
METODIKA VYZKUMU

Skupina se skladala ze Sesti déti, ¢tyf chlapct a dvou divek. Vékova skupina
pozorovanych a testovanych byla mezi tfemi a péti lety. Pfi prvnim setkani jsme
vystupovali pouze jako pozorovatelé. U rodici vybranych déti jsme ziskali souhlas
0 sledovani ditéte a také dualezité¢ informace uvedené v anamnéze, podepsané souhlasy

rodici jsou uchovany u autora prace.

Nasledujicich nékolik setkani jsme jiz aktivné vystupovali v Cinnostech déti.
Testovani a sledovani probihalo v télocvi¢né, kde byly k dispozici i potiebné pomticky.
Setkani trvalo vzdy pfiblizn¢ 30 - 40 minut, tedy pfiblizn€ 5 — 10 minut na jedno dité.

Dale jsme absolvovali nékolik vychazek. Skupina déti byla pozorovana dva mésice.

Vysetieni a testovani bylo fotodokumentovdno s pisemnym souhlasem rodice
kazdého ditéte. Podepsané souhlasy rodi¢i jsou uchovany u autora prace. Byl pouzit
fotoaparat znacky Nicon typ Coolpix S2800 Red. Pouzit¢ fotky byly pofizeny
vV dopolednich hodindch mezi desdtou a jedendctou, v mésici Prosinec, v télocviéné
situované v suterénu. Osvétleni bylo optimalni. Vzdalenost mezi fotografem a objektem
byla vzdy ptiblizné dva aZ ¢tyfi metry, thel foceni se pohyboval kolem devadesati stupii
vici objektu. Ukazkové fotografie jsou uvedeny v prilohach. Vzor souhlasu se zatizenim o

spolupréaci a vzor souhlasu rodi¢i jsou uvedeny v ptilohach.

3.1 Anamnéza

Dtraz byl kladen hlavné na osobni anamnézu, kde jsme pozadovali informace
0 prenatalnim, perinatdlnim a postnatdlnim obdobi porodu a o nasledném vyvoji ditéte
az doposud. Poptipadé mozna onemocnéni, urazy ¢i operace. Dale na rodinnou anamnézu
z moznosti dédicného onemocnéni, které by mohlo mit vazbu na pohybovy aparat.
Farmakologickou anamnézu, kterd také mize mit vliv na pohybovy aparat a na sportovni

anamnézu. Pti kazdé¢ praci s ditétem byl sledovan jeho aktudlni fyzicky i dusevni stav.

3.2 VySetieni

Na zacatku sledovani byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. Vysetiovali jsme
aspekci a palpaci. Vysetfeni probihalo ve stoje a ve spodnim pradle. Pii posledni navstéve

byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.
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Aspekcei bylo pozorovano drzeni téla, celkova struktura téla od hlavy az po paty
s hlavnim zaméfenim na oblast panve a DKK. V oblasti kolen jsme sledovali postaveni
0s patellae, velikost kolen, podkoleni jamky. V oblasti nohy pak Achillovu Slachu,

rozlozeni vahy, nart, prsty a plosku.

Palpaci jsme vysetirovali prevazné oblast panve a DKK. Porovnali jsme vysku SIAS
a SIPS. Byla sledovana kvalita kize, podkozi a svalstva, svalovy tonus. Dale jsme

zjistovali palpacni citlivost svalii na DKK.

3.3 Testovani
Forma testovani byla pfizpisobena détem. Nejednd se o specificky definované
testy, ale urcité z nich aktivné vyuzivaji détsti fyzioterapeuti. Testovani probihalo s i bez

obleceni.

Bylo testovano dle fyziologické chiize a to chiize po roving, nerovném povrchu,
do kopce a z kopce. Dale dle neurologické chtize 111, chiize po $pickach a patach v tsecich
cca 5 — 10 metr. A chlize po balan¢nich pomtckach, které jsou ureny pro zlepSeni
motoriky, vniméni, chize a ke stimulaci plosky nohy. Jedné se o ,,Rolovaci chodnicek*,

»ZvInéné chodnicky* a ,,Kladinu®.

Chiize zkopce a do kopce byla testovana na vychazce v obleeni a obuvi,

zhodnoceni a nasledné vysledky jsou tedy orientacni.
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4 KAZUISTIKY A TESTOVANI

Tabulka 1 Kazuistika 1

Kazuistika 1
Zéakladni tdaje: Chlapec, 4 roky
Bydlisté: Vesnice
Osobni anamnéza: Vyvoj bez problémil
Bézné détské nemoci
Urazy 0
Operace 0
Rodinna anamnéza: Bezvyznamna
Farmakologicka anamnéza: Neguje
Sportovni anamnéza: Modelatsky krouzek
Vhodna obuv: Ano

(Zdroj vlastni)
Vstupni kineziologicky rozbor 9. 12. 2015:

Béhem vysSetieni aspekci zezadu bylo zjisténo, Ze chlapec ma odstaté lopatky
a zvysenou bederni lordozu. Patet se pii pfedklonu rozvijela bez patologickych zmén.
Glutedlni ryha byla rovnd a musculi glutei byly shodné, co se tyce velikosti, stavby
a mnapéti. Svaly zadni strany stehna byly v mirném napéti. Podkolenni jamky byly
vyplnéné, z divodu tendence drzet nohy propnuté. Jamky byly ve stejné vysi
a byly vrovném postaveni vedle sebe bez znamek varozity ¢i valgozity kolen. Oslaben
byl Iytkovy sval levé nohy. Achillova Slacha na levé noze byla velikostné mensi nez Slacha
na pravé stran€. Bylo zvySené napéti v oblasti pat na obou DKK z divodu zatizeni

a nerozloZeni vahy na celou plosku nohy.

VySetfenim aspekci z boku byl zjistén mirny pfedsun hlavy. Oblast ramen
a hrudniku byla v normé. Bylo viditelné velké prohnuti v zadech z diivodu bederni
lordozy. Panev byla pieklopena vpted, tedy v anteverzi. DK z vysetfované strany

prekryvala druhou DK, nebyla vidét Zadna patologie.

Oblast ramen a hrudniku byla pfi vySetfeni aspekci zepiedu bez viditelného
problému. Bylo zjiSténo lehce vyklenuté biiSko z divodu zvySené bederni lordozy.
Pupik nebyl ptetahovéan k zadné strané. Musculus quadriceps femoris obou DKK byl bez

38




patologickych zmén, kolena ve stejné vysi a drzena spiSe v Uplném, az hypermobilnim
propnuti nez v lehké flexi. Kotniky ve stejné vysi a nohy vytoceny vné, tedy do everze.
Zatizeni nebylo rovnomérné rozlozeno na plosku nohy, bylo pievazné na patach.

Prsty obou DKK voln¢ polozeny.

Palpacni vySetfeni bylo provedeno zepredu a zezadu. Zeptfedu bylo zjiSténo,
ze SIAS jsou ve stejné vysi. Stejné¢ tak zezadu SIPS byly ve stejné vysi. Vleze byl
vySetfen musculus quadriceps femoris obou DKK, ani jeden nebyl ve zvySeném napéti
a nebyl bolestivy na dotek. Dale oblast nohy nebyla bolestiva. Svaly zadni strany stehna
také nebyly ve zvySeném napéti a ani bolestivé na dotek. Pozitivni na bolest byly svaly

lytka a Achillova $lacha levé DK. Ploska nohy obou DKK byla nebolestiva.
Testy:
1) Chuize po roving:

Rychlejsi chize, trup drzen zpiima. Rychlost souhybi HKK adekvatni
k rychlejsimu stylu chiize. Mechanismus pohybu kolen v normé. ZvysSeny diraz pii dopadu
na patu. Jinak odvijeni chodidla v normé. Momentkova fotografie Pfiloha 1 Kazuistika 1.

Chize po roving.
2) Chuze po $pickach:

Chiize byla pomald, na Spickéach se udrzel bez problémil. Byl pfitomen souhyb HKK.

Tendence k ptepadavani dopiedu.
3) Chuze po patach:

Spatna rovnovaha a koordinace. Zvladl pouze 2 metry, poté musel udélat normalni
krok a znovu mohl jit po patach. ZvySend bederni lordéza z divodu velkého predklonu

horni ¢asti trupu.
4) Chuize do kopce/z kopce:

Do kopce byla chlize podobnd kachni chizi, kolébani ze strany na stranu.
Chybel souhyb HKK, spiSe byla opora o stehna a kolena. Kolena drzena ve flexi cca
30 st.. Nebylo ptitomno odvijeni plosky nohy, dopadal na celou plosku, nikoli pata Spicka.
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Z kopce byla tendence k béhu. Rychla chtize s rychlymi souhyby HKK. Opét dopad
nohy na celou plosku.

5) Chuize po balan¢nich pomtickach:
,, Rolovaci chodnicek*

Chtize byla, az na par odchylek, shodna s chiizi po roving. LiSila se tim, Ze zpomalil
chtizi a vice se sousttedil. Chodidlo bylo drzeno v everzi, pii dotyku celé plosky plochy.

Momentkova fotografie Piloha 2 Kazuistika 1. Chtize po ,,Rolovacim chodnic¢ku®.
., Zvlnéné chodnicky *

Balan¢ni plochu se vzdy snazil pfejit co nejrychleji, spiSe rychla chize.
Pii naklonéni dolu byla tendence k ptfepaddvani, spiSe dopad nohy na Spicky a chiize

po Spickach. V opa¢ném piipadé¢ piedklon, dopad spisSe na paty.
,, Kladina “

Chlize byla pomala, nebyl schopen davat nohy rovné pfed sebe do piimky.
Vzdy vytoéil nohu do everze a stal spise na paté a lateralni hran& plosky nohy. Spicka byla

mimo podlozku. Nerovnovaha byla kompenzovéna velkym souhybem HKK.
Strucny zavér:

Chlapec klade zvySeny diiraz pti dopadu na patu. Pokud jde po rovném povrchu ma
styl rychlejsi chiize a ktomu nésledné pfizpiisobenou koordinaci téla. Ma Spatnou
rovnovahu a nohu drzi vytoenou vné, tedy v everzi. Chize je, kromé néckterych
patologickych navykid, v norm€ vzhledem k véku. Je nutno dbéat zvySenou pozornost
na spravné postaveni chodidla pti chtizi jakéhokoli typu. A pfi chiizi do kopce a z kopce

upravit drZeni téla a rychlost v rdmci zlepSeni rovnovahy.
Vystupni kineziologicky rozbor 25. 2. 2016:

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden stejné jako vstupni kineziologicky
rozbor. Nebyla zjiSténa Zadna vyrazna zména. Pouze vymizela palpacni bolestivost svalil

lytka a Achillovy Slachy na levé DK.
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Tabulka 2 Kazuistika 2

Kazuistika 2

Zékladni udaje: Divka, 5 let

Bydliste: Meésto

Osobni anamnéza: Vyvoj bez problémil
Bézné détské nemoci
Urazy: bezvyznamné
Operace 0
Valgdzni postaveni kolen

Rodinna anamnéza: Bezvyznamna

Farmakologicka anamnéza: Neguje

Sportovni anamnéza: Tane¢ni krouzek 2krat v tydnu, 1 hod.

Vhodna obuv: Ne

(Zdroj viastni)
Vstupni kineziologicky rozbor 9. 12. 2015:

Pti vySetieni aspekci zezadu bylo zjisténo, ze lopatky jsou ulozené hluboko
a nejsou aspekci viditeln€ znatelné. Patet se pii predklonu odvijela v normé.
Bederni oblast byla bez znamek patologie stejné jako oblast panve. Glutealni ryha byla
rovnd, musculi glutei bez zvySeného svalového napéti. Stejné jako svaly zadni ¢asti stehna
a lytka. Kolena méla pozitivni valgoézni postaveni, tedy postaveni do ,,X““. Achillova pata
obou DKK byla symetricka a bez znamek patologie. Zatizeni v oblasti chodidla je spiSe na

medialni hran¢ a patach. Vnitini koniky jsou spadlé dola.

VysSettenim aspekci z boku bylo zjisténo, ze divka ma zvySenou hrudni kyfozu.
Horni c¢ast téla drzi v mirné flexi, tedy v mirném pfedklonu. Ramena jsou drZena
Vv protrakci. Bederni lord6za a panev jsou vnormé. Kolena drZzena v mirné flexi.

Vnitini kotniky na obou DKK jsou spadl¢é doli.

Béhem vysetfeni aspekci zepfedu bylo zjisténo, ze divka ma lehky ptfedsun hlavy,
protrakci ramen a mirn¢ vpadly hrudnik. Pupik nebyl tazen ani Kk jedné strané.
Musculus quadriceps femoris bez zjevného napéti. Kolena ve valgdéznim postaveni.
Vnitini kotniky obou DKK spadlé¢ dolu. Zatizeni chodidla spiSe na medidlni strané a pat¢.

Prsty volné¢ polozené sviditelnou mezerou mezi palcem a druhym prstem.
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Momentkova fotografie z vySetfeni aspekci zeptedu, Priloha 3 Kazuistika 2. Aspekce
zepiedu, oblast nohou.

Palpaci bylo zjisténo, ze SIAS jsou ve stejné vysi, totéz SIPS. Vleze na btise nebyla
pfitomna zvySena palpacni citlivost hyzd'ovych a lytkovych svald, také Achillova $lacha
nebyla bolestiva. Vleze na zadech svaly pfedni strany stehna nebyly bolestivé. Ploska

pravé DK byla citliva na mirn¢ zvySeny tlak.
Testy:
1) Chuize po roving:

Chiize po roviné byla pomald, kontrolovana. Souhyb HKK pfitomen a rychlost
adekvatni k rychlosti chtize. Horni ¢ast trupu drzena v mirném ptedklonu. Mira valgézniho
postaveni kolen divku v chuizi nijak znatelné neomezila. Vzhledem Kk zatiZzeni medialni

hrany chodidla a spadlym vnitinim kotniktiim u ni ¢asto dochazelo k podvrtnuti.
2) Chuze po $pickach:

Chiize po Spickach byla jiz problematicka. Vzhledem k drzeni horni ¢asti trupu
v pfedklonu, divka ptepadavala dopfedu. Zvyraznéné bylo valgdézni postaveni kolen

a spadlé medialni kotniky. HKK vyrovnéavaly nestabilitu.
3) Chuize po patach:

Chiize po patach se podobala chiizi po Spi¢kach. Problém byl s vyraznénym

predklonem v této poloze a s kotniky. HKK vyrovnéavaly nestabilitu.
4) Chize do kopce/z kopce:

Chlize do kopce byla pomald, ale jinak viditeln¢ bez patologie.
Vzhledem Kk naklonéné roving se Slo divce dobie, nebot’ jeji drzeni téla vykompenzovalo

terén. HKK byly volné podél téla, n€kdy slouzily jako opora.

Pti chiizi z kopce byla chiize rychlejsi, spiSe tendence k béhu. Mirnou komplikaci
byl pfedklon a hlavni problém bylo postaveni medialniho kotniku. Byla zvySena pozornost

z diivodu rizika podvrtnuti kotniku.
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5) Chuize po balan¢nich pomtickach:
., Rolovaci chodnicek

Chiize byla shodna s chiizi po roviné. Tato balancni plocha neméla svym tvarem

zadny vliv na styl chtize.
., Zvlnéné chodnicky *

Tato balan¢ni plocha d¢€lala divce velké problémy vzhledem k ¢asté zméné sklonu
a nerovném povrchu. Chiize byla chaoticka, stfidal se rychly typ s pomalym typem chize.
Casto musela slézt, ustalit se a znovu jit. HKK se snazily vyrovnavat. Momentkova

fotografie Piiloha 4 Kazuistika 2. Chize po ,,ZvInéném chodni¢ku*.
., Kladina

Zde byla chuze jiz lepsi. Vzhledem k tomu, Ze na této balan¢ni plose se nestiida
rizné naklonéni, byla divka schopna kontrolovat rychlost chiize. Problém ji ale dé¢lal uzky

rozmér plochy.
Struény zavér:

U divky je pozitivni zvySené kyfotické drzeni hrudni casti, diky tomu chodi
po nerovném povrchu a pifi modifikované chlzi v predklonu a je nestabilni.
Problémem je valgdzni postaveni kolen a spadlé medialni kotniky obou DKK. Chiize po
rovin€ byla komplikovand postavenim kotnikd. Chiizi bych mimné pfirovnala
k Parkinsonskému typu chtize. Pro zlepSeni by byl vhodny nacvik spravného stereotypu

chiize, upravit drzeni DKK a téla.
Vystupni kineziologicky rozbor 25. 2. 2016:

Pti vystupnim kineziologickém rozboru bylo zpozorovano, ze divka ma zlepSené
drzeni té€la, snazi se stat rovné, nikoli v piedklonu. Stale je pfitomné valgdzni postaveni
kolen obou DKK a spadlé vnitini kotniky obou DKK. Rodic¢e informovali, Ze divka zacala

od ledna chodit na rehabilita¢ni cviceni. Palpa¢ni citlivost plosky pravé DK pietrvava.
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Tabulka 3 Kazuistika 3

Kazuistika 3
Zékladni udaje: Divka, 4 roky
Bydliste: Meésto
Osobni anamnéza: Pes calcaneovalgus — novorozenec -
upraveno cvic¢enim
Vyvoj bez problémi
Bézné détské nemoci
Urazy 0
Operace 0
Valgézni postaveni kolen
VDT — skoliotické drzeni
Rodinna anamnéza: Otec Pes planus
Daéle bezvyznamna
Farmakologickd anamnéza: Neguje
Sportovni anamnéza: Plavani 1krat tydne 45 min.
Vhodné obuv: Ne

(Zdroj viastni)
Vstupni kineziologicky rozbor 9. 12. 2015:

Vysetienim aspekci obecné bylo zjisténo, Ze divka je vétsiho vzristu, nez je norma
na Ctyrleté dité. Méfila sto deset centimetri, coz je pfiblizné o Sest centimetrd vice.

Udéavala bolesti v oblasti pat obou DKK. Prava DK se zd4la kratsi nez leva.

Béhem vysetieni aspekci zezadu bylo zjisténo pohledem na kréni patef, Ze divka
ma hlavu vlehkém pfedsunu. Ramena méla drZzena vnormé. Stdla vzpiimené.
Lopatky voln¢ piiléhaly. Pozitivni VDT — skoliotické drzeni. Patef se pti predklonu volné
rozvijela, ale byla viditelna skolioticka kiivka patefe. Glutealni ryha mirné stoCena k pravé
stran¢. Pozitivni Sikmé panev, prava lopata kosti kycelni byla vySe nez leva. Prava DK
byla ve zvySeném svalovém napéti po celé DK nez levd. Podkolenni jamky byly
asymetrické, prava byla o néco vySe. Laterdlni a medidlni kotnik pravé strany byly
ulozeny vySe nez laterdlni a medialni kotnik levé strany. Achillova Slacha pravé strany
delsi a ve vétSim napéti, nez na levé DK. Zatizeni nohy bylo pfevazné na prstech a nartu, z

divodu bolestivosti obou pat. Viditelné napéti svalii v této oblasti.
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Vysetienim aspekci z boku byl zjistén predsun hlavy. Ramena bez zndmky
patologického drzeni. Hrudnik byl dlouhy a plochy. Bederni lordéza v normé.
Mirn¢ vyklenuté bficho. Kolena drzena v mirné flexi. ZatiZzeni chodidla v oblasti prsti
a nartd. Momentkova fotografie z vySetifeni aspekci z boku, Pfiloha 5 Kazuistika 3.

Aspekce z boku, oblast nohou.

Vysetienim aspekci zeptedu bylo zjisténo, ze hrudnik byl dlouhého a plochého
tvaru. Bticho bylo mirn¢ vyklenuté. Pupik byl tazen do pravé strany. Prava lopata kosti
kycelni byla vyse nez leva, Sikma panev. Byl pfitomen zvySeny svalovy tonus svalil na celé
pravé DK. Koleno na pravé DK bylo vySe nez levé. Valgdzni postaveni kolen.
Lateralni a medialni kotnik pravé strany byl drzen vySe nez kotniky na levé strané.
Viditelné zatizeni a napéti svalli v oblasti prstii a narti obou DKK. Momentkova fotografie

z vySetieni aspekci zepiedu, Ptiloha 6 Kazuistika 3. Aspekce zeptedu, oblast nohou.

Vysetieni palpaci bylo zjisténo, ze divka méa SIPS a SIAS na pravé strané ulozeny
vySe nez na levé strané. Divodem byla Sikma panev. Vleze na zadech byla zjiSténa
zvySena palpacni citlivost aZ bolestivost obou pat. V pozici leZze na zadech byla zjisténa
a porovnana délka koncetin, protoZe prava DK se jevila pii vySetieni aspekci jako kratsi.
Meéfeny byly obé DK, méfilo se od trochanter major na zevni kotnik, pomoci krejcovského

metru. Pocit asymetrie DKK byl timto testem vyvracen, nebot’ délka DKK vysla shodna.
Testy:
1) Chize po roving:

Chiize po roviné byla chaotickd. Stfidala norméalni chiizi s odvijenim pata Spicka s
chiizi po  Spickach. Prevdzné¢ chodila po  Spickach, 1 béhem  dne.
Nereagovala na wupozornéni. Diky tomuto stfidani, se stfidala i rychlost chuze.
Pfi normalni chtzi chodila pomalu vzhledem kbolesti pat, a kdyz §la po Spickach,
tak chize byla rychlejsi. HKK se rychlostné a pohybové ptizpisobovaly typu chiize.
Normalni kroky i krok pfes Spi¢ky byly tiché a kratkeé.

2) Chuze po $pickach:

Chiize po Spickach byla pomala, kontrolovand. Divce se timto stylem chodilo

dobte, vzhledem k tomu, ze takto chodi po vétSinu dne. Kroky byly kratké a tiché.
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Kolena v mirné flexi. Byl pfitomen souhyb HKK. Bylo viditelné velké zatizeni a velky

tlak na prsty a narty.
3) Chuize po patach:

Divka méla velmi bolestivé paty na obou DKK. Diky tomu odmitala tento test

podstoupit.
4) Chize do kopce/z kopce:

Chiize do kopce i1 z kopce byla pomala a kroky kratké. Vaha byla v obou pfipadech
op¢t drzena spisSe na Spickach a nartech. Pii chtizi do kopce se mirné piedklonila a naopak
pfi chiizi z kopce mirn€ zaklonila. HKK vyrovnavaly. Béhem chiize z kopce byl slySitelny

dopad obuvi.
5) Chize po balan¢nich pomickach:
., Rolovaci chodnicek

Chtize byla pomald, kontrolovana, kroky kratké. Opét stiidala chizi po Spickach

S normalni chiizi. P¥itomen souhyb HKK. Trup drzen zpfima. Kolena v mirné flexi.
., Zvinéné chodnicky *

Tato chlize se podobala chiizi po roviné. Problémem bylo casté stfidani naklonéni
balan¢ni plochy a jeji nerovny povrch. Opét plné nezatézovala ob& paty. Kolena byla

drZzena v mirné flexi.
,, Kladina

Kladinu pfesla pomalu, plynule. Délala kratké kroky. Trup byl drzen zpiima. HKK
vyrovnavaly nestabilitu. Kolena drZela v lehké flexi. Davala nohu pfed nohu, ale pata byla
vzdy mimo plochu. Drzela nohu s vytoenymi patami ven, noha byla tedy v inverzi.

Zatizeni bylo opét pln€ na prstech a v oblasti nartu na obou DKK.
Struény zavér:

Pfi pohledu na divku, je pfitomen pocit asymetrie DKK. Pfesnéji, Ze pravd DK
je kratsi nez leva. Tento dojem budi §ikma panev, byl ale pfi testu vyvracen. Divka chodi

po Spickach, coz jsme zhodnotili jako kompenzaci bolesti obou pat. Jak jiz bylo vyse
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zminéno, byla doporucena navstéva lékafe a ortopeda, kam jiz rodie zacali chodit.

Bylo pozitivni valgozni postaveni kolen a VDT — skoliotické drZeni.
Vystupni kineziologicky rozbor 25. 2. 2016:

Pii vystupnim kineziologickém rozboru nebylo zjisténo zadné zlepSeni, ale ani
zhorSeni. Divka stale udava bolesti v oblasti obou pat. Sikma panev a valgdzni postaveni
kolen pretrvava ve stejné formé, jako bylo zjisténo pii vstupnim vySetfeni. Stale chodi

prevazné po Spickach. Rodice jiz tento problém fesi s 1ékafem a ortopedem.

Tabulka 4 Kazuistika 4

Kazuistika 4
Zéakladni tdaje: Chlapec, 4 roky
Bydlisté: Vesnice
Osobni anamnéza: Vyvoj bez problému
Bézné détské nemoci
Urazy — commotio cerebri 2/2015
Operace 0
Pes planovalgus
Rodinna anamnéza: Bezvyznamna
Farmakologickd anamnéza: Neguje
Sportovni anamnéza: Pohybovy krouzek 1krat tydné 1 hod.
Plavani 1krat tydné 45 min.
Vhodné obuv: Ano

(Zdroj viastni)
Vstupni kineziologicky rozbor 9. 12. 2015:

Vysetienim aspekci obecné bylo zjisténo, ze chlapec je robustnéj$i postavy.

Ne vsak obéznim stylem, ale velkou svalovou vybavenosti. Stoj mél o Siroké bazi.

Pii vySetfeni aspekci zezadu byla ndpadna velkd a Siroka ramena. Hlava byla
drzena rovné bez predsunu a zéklonu. Lopatky lehce odstavaly. Byla pfitomna mirna
bederni lordéza. Patei se rozvijela bez patologickych zmén. Panev byla v neurdlnim
postaveni. Glutedlni ryha rovna. Celkova svalovd vybavenost téla byla dobra.

Podkolenni jamky symetrické. Kolena V extenzi, az hypermobilnim postaveni.
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Kotniky obou DKK symetrické. Achillova §lacha levé nohy v lehce zvySeném svalovém

napéti. ZatiZeni v oblasti paty vétsi na levé DK.

Vysetienim aspekci z boku bylo zjisténo, ze hlava a ramena jsou ve vhodném
postaveni. Hrudni kyféza vnorm¢é¢ a mirna bederni lordéza. Hrudnik podobny
nalevkovitému typu. Lehce vyklenuté biicho. Panev v neutrdlnim postaveni.
DKK se piekryvaji. Kolena v extenzi, az v hypermobilnim postaveni. Zatizeni chodidla
obou DKK na celé plosce. Momentkova fotografie z vysetfeni aspekci z boku, Priloha 7

Kazuistika 4. Aspekce z boku, oblast nohou.

Vysetienim aspekci zepiedu bylo zjisténo, Ze hlava a ramena jsou drzena voln¢
a ve vhodném postaveni. Hrudnik v ,,nalevkovitém* postaveni. Mirn€¢ vyklenuté bficho.
Pupik  nebyl pfetahovan na Zadnou stranu. Péanev V neutrdlnim postaveni.
Kolena symetricka, drzena v extenzi, az v hypermobilnim postaveni. Kotniky obou DKK
symetrické a drzeny ve stejné vySi. Ploska se celd dotykala podlahy, z divodu

pes planovalgus. Nebyla jasn€ znatelna nozni klenba.

Vysetienim palpaci bylo zjisténo, Ze SIAS a SIPS jsou ve stejné vysi.

Palpaéni citlivost svali na DKK byla v normé. Bolestiva byla Achillova §lacha levé nohy.
Testy:
1) Chize po roving:

Chiize po rovin€ byla rychld, ale kontrolovana. Kroky byly dlouhé a dopad byl
na celou plosku nohy. Chybélo tedy odvijeni pata Spicka. Dopad byl slySitelny.
Kolena pfi chuzi byla propinana, nékdy az do hypermobilniho postaveni. Hlava a trup

byly drzeny zpiima. Souhyb HKK ptitomen.
2) Chuze po $pickach:

Chiize byla pomalej$i nez chiize po roviné. Kontrolovand a kroky byly delsi
a neslysitelné. Hlava byla lehce pfedsunuta a trup byl v mirném pifedklonu.
Zvétsila se hrudni kyféza, kterd se ale po zastaveni a napifimeni plné¢ vyrovnala.
Panev Dbyla vlehké anteverzi. Kolena byla v extenzi, az Vv hypermobilnim postaveni.
Zatizeni hlavn¢ na prstech. Momentkova fotografie, Pfiloha 8 Kazuistika 4. Chtize po

Spickach.
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3) Chuize po patach:

Chtize po patach byla nejdiive pomald, po chvili se zrychlila a stala se nestabilni.
Me¢l tendenci celym télem ptepadat dozadu. HKK se snazily vyrovnavat nestabilitu.

Kolena byla drzena v hypermobilnim postaveni. Zatizeni v oblasti paty levé DK vyssi.
4) Chize do kopce/z kopce:

Chtize do kopce byla pomala, kroky byly dlouhé a dopad chodidla nebyl slysitelny.
T¢lo bylo drzeno v predklonu. HKK mély funkci opémou o DKK. Kolena byla mirné
flektovana. Dopad byl na celou plosku nohy.

Chuize z kopce byla rychla, svizna. Kroky byly dlouhé. Dopad byl na celou plosku
nohy a byl slysitelny. Chlapec mél tendenci z kopce bézet. HKK byly volné, spise vlaly.

5) Chize po balan¢nich pomickach:
., Rolovaci chodnicek

Chtize byla stejna jako chlize po rovin€. Mira obtiZznosti této plochy neméla zZadny

vliv na chlapcovu chiizi.
., Zvinéné chodnicky *

Na této balancni ploSe chlapec nechtél spolupracovat. Chodniek nepiechazel,

ale ptebihal.
,, Kladina “

Chtize po kladiné byla pomald a kontrolovanda. Stabilitu mél dobrou. Hlavu a trup
drzel zptima. Panev byla v neutralnim postaveni. Kolena byla v mirné flexi. Nohy déaval

rovné pied sebe, nebyla pfitomna inverze ani everze. Dopad byl na celou plosku nohy.
Struény zavér:

Chlapec mé& dobrou svalovou vybavenost na horni i dolni polovingé téla.
Z celkového pohledu byla chlize kontrolované a v poradku. Problém byl ve zptsobu drzeni
kolen. Exten¢ni az hypermobilni drzeni kolen mize chlapce v budoucnu omezovat,

co se tyce bolesti a pohyblivosti.
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Vystupni kineziologicky rozbor 25. 2. 2016:

Pti vystupnim kineziologickém rozboru bylo zjisténo, ze chlapec si dva dny
pfedtim podvrtnul kotnik a nasledkem toho kulhal a mél otekly kotnik a nart pravé DK.
Vymizela palpacni bolestivost Achillovy Slachy levé DK. Nozni klenba byla neznatelna.
Zvysené zatizeni levé paty se upravilo a pii vystupnim kineziologickém rozboru mél paty

symetricky zatizené.

Tabulka 5 Kazuistika 5

Kazuistika 5
Zakladni tdaje: Chlapec, 5 let
Bydlisté: Meésto
Osobni anamnéza: Vyvoj bez problémi
Bézné détské nemoci
Alergie - rozto¢i
Urazy 0
Operace 0
Pes planovalgus
Rodinnd anamnéza: Bezvyznamna
Farmakologickd anamnéza: Analergin
Sportovni anamnéza: Vytvarné krouzky, plavani lkrat tydné 45
min.
Vhodné obuv: Ne

(Zdroj vlastni)
Vstupni kineziologicky rozbor 9. 12. 2015:

Vysetfenim aspekci zezadu bylo zjiSténo, Zze hlava je drZzena rovné bez piedsunu
nebo zaklonu, ramena jsou tazena dozadu a lopatky odstavaji. Patet se pii predklonu
rozvijela symetricky. Glutedlni ryha byla tazena k pravé strané. Bylo pfitomno vysazeni
pravého boku do strany. Svalova vybava horni a dolni poloviny téla byla dobra,
svaly symetrické. Podkolenni jamky malo znatelné. Stehna a kolena drzena ptimo u sebe,
ale od kolen dolu drzeny nohy od sebe. Kolena v extenzi, az v hypermobilnim postaveni.
Achillovy slachy symetrické. Kotniky obou DKK ve stejné vysi. Zatizeni pat obou DKK

optimalni.
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Vysetienim aspekci z boku bylo zjisténo, ze hlava je drzena v rovném postaveni.
Ramena jsou tazena dozadu a hrudnik je vyklenuty. HKK volné¢ visi podél téla.
Malo znatelna hrudni kyfoéza. Bederni lordéza v normé. Bficho mirné vyklenuté.
Panev V neutralnim postaveni. Kolena drZzena v extenzi, az v hypermobilnim postaveni.
Oblast chodidla plné =zatizena, neni znatelna klenba nohy a adekvatni zatiZeni.
Momentkova fotografie z vySetfeni aspekci z boku, Ptiloha 9 Kazuistika 5. Aspekce

Z boku.

Vysetienim aspekci zeptedu bylo zjisténo, Zze chlapec mé drZzenou hlavu zptima.
Ramena jsou tazena dozadu a hrudnik je vyklenuty dopfedu. Zebra prominovala dopiedu.
Bficho mirn¢ vyklenuté. Pupik lehce stacen k pravé strané. Vysazen pravy bok do strany.
Viditeln¢ lehce oslaben musculus quadriceps levé nohy. Jinak svalova vybava na DKK
dostatecnd. Stehna a kolena drzena t&€sné u sebe, ale od kolen niZe se nohy rozbihaly
od sebe. Kolena drZena v extenzi, az v hypermobilnim postaveni. Kotniky obou DKK
ve stejné vysi. Zatizeni chodidla je v celé jeho délce, tihové rozloZené na celé chodidlo.
Nebyla piitomna klenba nozni. Momentkova fotografie z vySetfeni aspekci zepiedu,

Priloha 10 Kazuistika 5. Aspekce zepiedu, oblast kolen a nohou.

Vysetienim palpaci nebyla zjisténa palpacni citlivost svalti na obou DKK. SIAS
a SIPS byly symetrické a ve stejné vysi. Ploska pravé nohy byla palpacné bolestiva

Vv oblasti palce a medidlni hrany plosky. Leva ploska byla palpa¢né nebolestiva.
Testy:
1) Chize po roving:

Chlize po roviné¢ byla pomald, kontrolovand. Kroky vSak byly nesoumérné,
délal délku krokt pokazdé jinak, jak zrovna chtél nebo mu to vyslo. Chiize byla kachni,
kolébava. Trup drzen zpifima. Byly ptfitomny souhyby HKK. Dopadal na celé chodidlo,
chybélo odvijeni pata Spicka, a dopad byl slySitelny. Kolena v konecné fazi drzena spise

V extenzi, az v hypermobilnim postaveni.
2) Chuze po $pickach:

Chiize po Spickach byla rychlostné v normé, kolébava. Kroky kratké.
Dopad na Spicku neslysitelny. HKK vyrovnavaly nestabilitu. Trup drzen v mirném

predklonu. Kolena maximalné propnutd, hypermobilni.
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3) Chuize po patach:

Chlize po patach byla rychld, ale kontrolovana. Kroky kratké, Souravé.
Nezvedal paty ze zemé. Opét kolébavy styl. HKK vyrovnavaly nestabilitu.

Kolena maximaln¢ propnuta, hypermobilni. Trup drZen zpiima.
4) Chize do kopce/z kopce:

Chlize do kopce byla pomald, kontrolovana. Dlouhé kroky. SlySitelny dopad
na celou plochu chodidla. HKK volné¢ podél téla. Hlava a trup v mirném piedklonu.

Kolena flektovéna. Kolébavy styl chiize.

Chiize z kopce byla rychld, nekontrolovand. Tendence k béhu. Kroky byly dlouhé.
Dopad byl na celé chodidlo a byl jasné slysitelny. HKK ,,vIaly* podél téla. Trup byl drzen

Vv lehkém ptedklonu. Kolena flektovana.
5) Chuze po balan¢nich pomuckach:
,,Rolovaci chodnicek “

Chilize podobna chiizi po roviné. Stfidal rychlost chize, poskakoval. Kroky byly
pokazdé jinak dlouhé. Dopad na celou plochu chodidla. Trup byl drzen zpfima.

Ptitomen souhyb HKK. Kolena pfi chtizi drzena v extenzi, az v hypermobilnim postaveni.
., Zvlnéné chodnicky “

Chiize na této balan¢ni ploSe byla pomald a soustiedéna. Styl byl ale kolébavy,
takZe musel Casto vyrovnavat nestabilitu. Pomahala mu k vybalancovani aktivita HKK.
Pti naklonéni dolu naSlapoval spiSe na $pi¢ky a pfi naklonéni nahoru na celou plochu
chodidla. Kroky byly kratké a neslySitelné. Hlava a trup ménily své postaveni vzdy,

kdyz byla nestabilita.
. Kladina “

Chiize na kladiné byla pomald, kontrolovana a soustiedénd. Kroky byly kratké.
Dopad byl na celou plochu chodidla. Nohy daval rovné pied sebe, nebyla pfitomna everze

ani inverze nohy. HKK vyrovnévaly nestabilitu. Hlava a trup byl drZen zpfima.
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Struény zavér:

Na zékladé neidedlniho postaveni DKK, coz je drZeni stehen a kolen tésn¢ u sebe
a nasledné od kolen nize od sebe, je chlapcova chiize kachniho typu. Tedy mé kolébavy
styl chiize. Dale je pozitivni pes planovalgus, ktery mohl vzniknout noSenim nevhodné

obuvi, a bylo doporuceno rehabilitaéni cviceni.
Vystupni kineziologicky rozbor 25. 2. 2016:

Béhem vystupniho kineziologického rozboru bylo zjisténo, ze vymizela palpacni
bolestivost plosky pravé nohy v oblasti palce a medidlni hrany plosky nohy.
Objevila se bolestivost Achillovy §lachy pravé nohy. Klenba nohy zacala byt mirné
znatelna. Rodice i chlapec sdélili, ze chodi na rehabilitacni cviCeni a pravidelné cvi¢i doma

cviky na oblast nohou a plosek.

Tabulka 6 Kazuistika 6

Kazuistika 6
Zéakladni tdaje: Chlapec, 4 roky
Bydliste: Vesnice
Osobni anamnéza: Vyvoj bez problémil
Bézné détské nemoci
Urazy 0
Operace 0
Rodinnd anamnéza: Bezvyznamna
Farmakologicka anamnéza: Neguje
Sportovni anamnéza: Pohybovy krouzek 1krat tydné 1 hod.
Vhodna obuv: Ano

(Zdroj vlastni)
Vstupni kineziologicky rozbor 9. 12. 2015:

Vysetfenim aspekci zezadu bylo zjisténo, ze chlapec ma pravé rameno postavené
vyse nez levé. Lopatka pravé strany byla lehce odstata. Patet se pii predklonu rozvijela
symetricky. Glutealni ryha byla rovna. Musculi glutei byly shodné a bez znamek vyssiho

napéti. Svaly zadni strany stehna byly shodné a bez zvySeného napéti. Podkolenni jamky
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byly symetrické. Lytkové svaly obou DKK shodné a bez zvySeného napéti.

Kotniky ve stejné vysi. Achillovy Slachy shodné. Zatizeni v oblasti pat pfimétené.

Vysetienim aspekci z boku jsme vypozorovali, Ze hlava je drzena v normé bez
znamky pfedsunu ¢i zaklonu. Hrudnik byl mirné vpadly a dolni zebra prominovala
dopiedu. Vyklenuté biicho. Panev drZzena v neutrdlnim postaveni. Jedna DK piekryva
druhou. Kolena drZzena v mirné flexi. Zatizeni na laterdlni hrané plosky nohy a paté.
Momentkova fotografie z vySetfeni aspekci z boku, Pfiloha 11 Kazuistika 6. Aspekce

oblast kolen a nohou.

Vysetienim aspekci zepfedu bylo zjisténo, Zze hlava byla drZzena zptima.
Hrudnik byl mirné vpadly a dolni Zebra prominovala doptedu. Bylo vyklenuté bficho.
Pupik nebyl pietahovan na Zadnou stranu. Kolena byla ve stejné vysi. Kotniky ve stejné
vysi. Na chodidle nebyla viditelna zadna znamka patologie. Zatizeni chodidla a celkové

oblasti nohy bylo vyhovujici.

Vysetienim palpaci vleZe na bfiSe a na zaddech nebyla zjisténa bolestivost Zzadnych

svaliit DKK. Palpacni citlivost nebyla pfitomna ani na plosce nohy a na Achillové §lase.
Testy:
1) Chiize po roving:

Chlize byla pomald, kontrolovana bez znadmek patologie. Délka kroku byla
pfimétend. Souhyby HKK pfitomny a adekvatni ke stylu chize. Kolena byla drzena
v mirné flexi. Noha se odvijela pfes patu po Spicku. Diirazné zatizeni na paté a lateralni

hrané¢ chodidla.
2) Chuize po Spickach:

Chlapec byl schopen udrzet rovnovahu, neptepadéval doptedu, dozadu ani do stran.

HKK pomahaly vyrovnavat nestabilitu. Kroky byly soumérné. Kolena nebyla propnuta.
3) Chize po patach:

Po péar krocich zde byl problém se stabilitou. Chlapec piepadaval dozadu.
Déval velky diraz pii dopadu na patu. Kolena byla stile v mirné flexi, krom¢ chvile

prepadavani, kdy se propnutim snazil vyrovnat nestabilitu. Trup byl drzen zpiima,
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opét kromé piepadavani, kdy se naklanél spise doptedu. HKK vyrovnavaly nestabilitu.
Kroky byly kratké.

4) Chize do kopce/z kopce:

Chtize do kopce pomala, kontrolovana. Kroky byly kratké. Hlava a trup byl drzen
zptima. Nebyla tendence opirat se o kolena. Byl piitomen souhyb HKK. Kolena byla

drzena v mirné flexi. Odvijeni chodidla bylo v norm¢.

Bé&hem chtize z kopce chlapec prodlouzil své kroky. Chiize se zrychlila a zrychlil
se 1 souhyb HKK. Objevil se mirny piedklon. Kolena byla v mirné¢ flexi a diraz byl

pti doslapu na celé chodidlo.
5) Chuze po balan¢nich pomuckach:
., Rolovaci chodnicek

Chtize byla shodné s chiizi po roving. Tato balan¢ni plocha neméla svym tvarem

zadny vliv na styl chtize.
., Zvlnéné chodnicky

Tato balan¢ni plocha délala chlapci jen mirné problémy, které nastaly pti naklonéni
plochy dolu. Musel vice vyvazovat a jit do vétsi flexe v kolennich kloubech.

HKK' vyvazovaly nestabilitu. Trup byl drzen zptima.
., Kladina“

Na této balancni plose nemél opét chlapec problém. Kroky byly kratké,
chize pomald a kontrolovand. Trup drzen zpfima, chvilemi v mirném piedklonu.
Kolena vlehké flexi. Nohy davany pied sebe a Spicky smétovaly doptedu.

Momentkova fotografie, Priloha 12 Kazuistika 6. Chaze po ,.klading*.
Struény zavér:

Celkoveé mél chlapec dobry zplsob drzeni téla, dobrou svalovou vybavenost a styl
chtize. M¢l také spravné rozlozené zatizeni v oblasti chodidla. Kromé chiize po patach mél

na sviij vék vybornou stabilitu.
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Vystupni kineziologicky rozbor 25. 2. 2016:

Béhem vystupniho kineziologického rozboru bylo zjisténo, ze chlapec zacal
primarné zatéZovat oblast Spi¢ek na obou DKK. Rodic¢e uvedli, ze béhem dne n¢kolikrat
chodi skoro po Spickach ¢i piimo po Spickach. Po navstéveé 1ékare bylo rodicim sdéleno,

ze je to zptisobeno lehkou koordina¢ni poruchou.
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5 ZHODNOCENI

Spoluprace s détmi byla pfevazné bezproblémova a klidna. Déti byly ochotny
ve veétsing pripadd vyhovét naSim pozadavklim a absolvovat potfebné vysetieni a plnit
testy. Jediny problém nastal pfi testovani chiize po patach u divky z Kazuistiky 3,
kdy odmitala test splnit. Tato reakce byla na zakladé toho, ze divka méla velice bolestivé
paty. Dale chlapec z Kazuistiky 4 nevyhovél nasim pozadavkiim, prosbam a naslednym
vytkam pfi testovani chlize po balan¢ni plose ,,Zvinény chodnicek®. Prechazel ho podle

sebe.

Vysetieni aspekci probihalo zezadu, z boku a zepfedu. Pievdzné bylo zjiSténo,
ze déti drzi hlavu v pfedsunu. Patef se pii pfedklonu rozvijela v norm¢, kromé u divky
se skoliézou, kde bylo pozitivni 1 Sikmé postaveni panve. Ve dvou piipadech bylo
pozitivni postaveni panve do anteverze. Dale byla viditelna zvySend bederni lordéza,
vpadly hrudnik ¢i prominujici zebra. U dvou jedinct bylo pozitivni valgoézni postaveni
kolen a pes planovalgus. U jednoho chlapce hypermobilni drzeni kolen. VétSina déti méla
Spatné rozloZenou vahu na chodidla, zatézovaly spiSe oblast pat. Dvé déti chodily pifevdzné
po Spickach, vzdy to naznacovalo na jiny problém, ktery s tim souvisi. U jednoho ditéte
to byly bolestivée paty, u druhého ditéte probihalo feSeni s l€kafi. Podle informaci

ziskanych od rodicl se nejspise jednalo o zkracené Slachy.

Vysetfeni palpaci probihalo v leZe na zadech, poptipadé¢ na bfiSe. Bylo zjisténo,
ze déti maji bolestivou hlavné Achillovu §lachu, oblast pat a plosku nohy. U jednoho
ze Sesti jedinct byla zjisténa asymetrie ulozeni SIAS a SIPS. Svaly po celé délce DKK

byly prevazné bez zvySené palpacni citlivosti.

Na zékladé testovani a pozorovani Sesti déti v predSkolnim véku bylo zjiSténo,
ze tf1 maji pozitivni chlizi s patologii. Dv€ maji chlizi s pfitomnymi prvky patologie,
maji tedy mirnou patologii. A jedno dit¢ ma chizi vnormé, tedy bez patologie.
Toto celkové shrnuti je nazorné vidéno v tabulce niZze, Tabulka 7 Celkové zhodnoceni

chiize s patologii.
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Tabulka 7 Celkové zhodnoceni chiize s patologii

Kazuistika Chiize s patologii
Kazuistika 1 Mirna patologie
Kazuistika 2 Patologie
Kazuistika 3 Patologie
Kazuistika 4 Mirna patologie
Kazuistika 5 Patologie
Kazuistika 6 Bez patologie

(Zdroj Kazuistiky 1 — 6)

Béhem ziskani informaci od rodi¢l a nasledného prohlédnuti obuvi u déti bylo
zjisténo, ze vyskyt vhodné a nevhodné obuvi u pozorovanych jedinci byl vyrovnany.
Tii déti nosily nevhodnou obuv a tfi naopak vhodnou. Toto zjisténi je ptehledné

zpracované v nize uvedené tabulce, Tabulka 8 Jedinci s vhodnou/nevhodnou obuvi.

Tabulka 8 Jedinci s vhodnou/nevhodnou obuvi

Obuv Pocet jedincu
Vhodnéa obuv 3
Nevhodna obuv 3

(Zdroj Kazuistika 1 — 6)

Béhem testu Chize po roviné byl nejCastéji zpozorovan rychlejsi styl chiize
a zvySeny daraz pii dopadu na patu. U dvou jedincl byl pfitomen kachni typ chiize.
Jedna divka chodila pfevazné po Spickach a ke konci pozorovani zacal tento styl chiize

uptfednostnovat i jeden z chlapci.

Béhem testu Chtize po Spickach bylo zjisténo, Ze déti maji tendenci k piepadavani

dopiedu. Také bylo viditelné Spatné rozlozeni vahy na chodidla.

Béhem testu Chlize po patach bylo zpozorovano, ze hlavnim problémem
je nestabilita. Déti mély Spatnou rovnovahu a koordinaci, mély tendenci k padu.

Byl pfitomen Souravy styl chiize, protoze déti nedostatecné zvedaly nohy.

Béhem testu Chtize do kopce byl pritomen kachni typ chiize. Déti se kolébaly
ze strany na stranu. Chybél souhyb HKK. HKK spiSe pouzivaly jako oporu o stehna.

Dopadaly na celou plosku nohy.
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Test Chize zkopce byl chaoticky. Déti mély tendence zkopce bézet.
Stéidaly rychly typ chiize s pomalym. Casto se rozb&hly.

Béhem  testovani chiize po  balancnich  plochdch  bylo  zjisténo,
ze ,Rolovaci chodnicek” ned€lal détem skoro zadny problém. U plochy
»Zvinéné chodnicky* bylo zasadni, ze se stfidalo naklonéni. Toto poloviné z jedinct
délalo problém, nebot’ tam musely zvySit pozornost na rychlost chize a stabilitu.
U ,Kladiny*“ byl problém s uzkosti této plochy. Déti zde ztracely rovnovahu. U dvou
jedincti bylo pozitivni staceni nohy do everze, kdy se nachazela vzdy Spicka mimo plochu.
Divka s bolestivymi patami naopak nohu pokladala do inverze, kdy paty byly mimo

plochu, aby se vyhnula jejich zatizeni.

Pfi pozorovani déti béhem plnéni testl a na jejich vychazkéach bylo zpozorovano,

ze déti spiSe behaji, nez chodi. Béh je pro né prirozenéjsi a v mnoha ohledech i zabavnéjsi.

ey

Porovnani chiize déti, které Ziji na vesnici a které ve mésté, bylo vyhodnoceno
na zakladé pozorovani a testovani chlize po rovin¢, Tabulka 9 Porovnani chlize po roviné
u déti Zijicich ve mésté, na vesnici. Bylo zjisténo, Ze dvé déti ze tii, které Ziji na vesnici,
maji vhodny styl chiize. Naopak tfi déti ze tii, zijici ve mésté, maji nevhodny typ chize.

Pii celkovém pohledu mély Ctyii déti ze Sesti nevhodnou chiizi s patologii.

Tabulka 9 Porovnani chiize po roviné u déti zijicich ve mésté, na vesnici

Kazuistika/Misto bydlisté Chuze Patologie
Kazuistika 1/VVesnice Vhodna Bez patologie
Kazuistika 2/M¢ésto Nevhodna Nevhodné postaveni nohou,

Casté podvrtnuti

Kazuistika 3/Mésto Nevhodna Chaoticka, chtize po
Spickéach

Kazuistika 4/Vesnice Nevhodna Hypermobilni drzeni kolen

Kazuistika 5/Mésto Nevhodna Kachni (kolébavd) chiize,

hypermobilni drzeni kolen

Kazuistika 6/Vesnice Vhodna Bez patologie

(Zdroj Kazuistiky 1 — 6, Test chiize po roviné 1 — 6)
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6 DISKUZE

Problematice chlize déti by mélo byt, podle mého ndzoru, vénovano mnohem vice
pozornosti. Hlavné v tomto obdobi, kdy si chlizi potddn¢ osvojuji, vyviji se jim noha
a DKK a celkové rostou. Rodi se déti s vrozenymi nebo polohovymi vadami DKK,
a nekteii rodi¢e tomu Vv tu danou chvili nevénuji dostate¢nou pozornost. Proto poté musi se
svymi détmi navs$tévovat rehabilita¢ni zatfizeni z davodu VDT, bolestmi DKK a nohou,
vad nohou atd. Dale piibyva vice obéznich déti, protoze je doba PC a hernich konzoli.
Déti nemaji ditvod jit si hrat ven, radé€ji sedi doma pted elektronikou a doplni to nezdravou
stravou. Pokud by se tedy témto situacim a prevenci vénovalo vice ¢asu, nemusely by
nastat situace, kdy dit¢ ma na zéklad¢ néjakého predeslého problému patologickou chiizi.

Mnohé ovlivituje chlizi a propojuje se s ni.

Pokud ma dit¢ VDT, je obézni, trpi bolestmi DKK a nohou, ma Spatny stercotyp
chlize a neni to zptisobené vrozenou vadou ¢i vaznou nemoci, tak si myslim, ze jsou za
to odpovédni predevsim rodice. V tomto obdobi jsou stale déti pod vlivem svych rodica,
oni rozhoduji, co nosi za obuv, jak ¢asto maji pohyb, jaky je to pohyb, co jim daji za stravu
a rozhoduji za dalsi véci. Proto tedy styl chiize déti neni pouze na détech samotnych a je
tedy dualezité vénovat tomuto tématu pozornost, aby se v dospélosti vétSina déti vyhnula

nepiijemnym problémiim.
Na zékladé vysledkil a pozorovani byly vyhodnoceny hypotézy:
1. Predpokladam, Ze chiize a vadné drZeni téla spolu uzce souvisi.

MUDr. Kraténova, MUDr. Zejglicovd a RNDr. Maly ve svém ¢lanku uvedli, Ze na
vzniku vadného drZeni téla se podileji vnitini a vn&jsi faktory. Mezi vnitini fadi vrozené
vady, urazy a choroby, které snizuji odolnost pohybového ustroji viici zatézi. Do téch
vnéjSich poté tfadi dlouhé stani, Spatny zpusob sezeni, nevhodné polohy pii zatézi
a odpocinku a dale nevhodny zptsob provedeni béznych Cinnosti. Kam praveé patii stoj

a hlavné chiize. (KRATENOVA, a dalsi, 2003).

I Larsen Christian, Larsen Claudia a Hartelt Oliver uvedli ve své knize, ze kulata
zada, nadmérné prohnuti, ploché nohy a mnoho dalSich, se béhem ¢asu stava bolestivym a
problémovym navykem a Ze tyto faktory mohou ovlivnit zpusob chiize a stoje. (LARSEN,

a dalgi, 2005).
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Ve skupince Sesti déti byla pfitomna jedna divka s problematikou vadného drzeni
téla. Jednalo se o skoliotické drzeni t€la. Jeji chlize byla chaoticka, ale z jiného divodu nez
bylo VDT - skoliotické drzeni téla. Z divodu velké bolestivosti pat obou DKK. Ale u
vSech déti bylo pfitomno VDT. Neékteti mély nevhodny zplsob drzeni hlavy, horni ¢asti
trupu, postaveni DKK apod. U vsech se tedy pii vySetfeni aspekci naSel néjaky problém.
Ptesto u dvou déti byla chlize vyhodnocena jako vhodna. U zbyvajicich déti mohl mit

zpusob drzeni téla vliv na chuzi.

Tuto hypotézu hodnotim jako potvrzenou. Podlé mého ndzoru VDT miize velmi
omezit a znepiijemnit chizi. Zalezi zde, jak jiz bylo zminéno vySe, na mnoha faktorech.
Vse souvisi se v§im, kdyz je problém nékde, v jiné ¢asti se to projevi. Pokud tedy mame
mize byt ptitomen piedklon nebo naopak zaklon pfi chiizi. Pokud je problém v oblasti
panve, mize byt pfitomna nesoumérnéd délka DKK a na zakladé toho muze byt kolébavy ¢i

kulhavy styl chlize. A v pfipadé VDT mohou nastat mnohé dalsi situace.

2. Predpokladam, Ze pokud dité chodi neustale ¢i ¢asto po Spickach, nemusi

se jednat o normalni stav.

Pan MUDr. Boris Zivny ve svém ¢&lanku udava, e pokud dité vtaci $picky nebo
nasSlapuje pies Spicky, tak zaslouzi odborné vySetfeni a ptfipadné léCbu. Muze se totiz
jednat o poruchu strukturdlni nebo funkéni. Dale tika, Ze bagatelizace vadné chlize déti se
nevyplaci a pokud se tento problém dostatecné nefesi, tak mohou nastat problémy

s pohybovym aparatem. A to v jakékoli etapé Zivota. (MUDr. ZIVNY, 2014;2015)

Hypotéza se tedy potvrdila. V nasem pfipadé se potvrdila na divce, viz Kazuistika
3, ktera vétsSinu dne chodila po Spi¢kach a odmitala doslapovat na paty. Chodila timto
stylem z divodu velké bolestivosti obou pat. Rodice tuto situaci konzultuji s lékafem
a ortopedem. Chlapec, viz Kazuistika 6, zacal po Spickach chodit az na konci méfeni.
Tuto informaci jsme se dozvédeli od rodich. Ti s chlapcem také absolvovali vySetfeni

u lékare, ktery jim sdélil, Ze se jedna o lehkou koordina¢ni poruchu.

Chtize po Spickach u déti tedy miize znamenat urcity problém. Lidé v okoli ditéte,
které chodi po Spickach, ale musi také myslet na to, ze nékteré déti timto zptisobem chodi

pro zébavu a samy od sebe s tim pfestanou. Je tedy nutné spravné posoudit situaci.
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3. Predpokladiam, Ze je dilezité, aby byla détem poskytoviana spriavna a
adekvatni péce ze strany rodi¢ii — spravny vybér obuvi, dostateény a

spravny pohyb, dostate¢na relaxace apod.

Jitka Machova, Dagmar Kubatova a kolektiv autori ve své knize uvadéji,
7e priblizné jedna tfetina déti okolo Sestého roku ma rtizné poskozené nohy v diasledku
nevhodné obuvi a nedostatecného pohybu. Dale udava, ze v batolecim a predskolnim véku
by méli rodice a ucitelé co nejvice podporovat spontanni pohyb ditéte a cilené rozvijet jeho
pohybové schopnosti. Dilezity je 1 ndcvik spravné chiize. Dit¢ se ma ucit postupné odvijet

nohu pruzné od podlozky. (MACHOVA, a dalgi, 2015)

Tato hypotéza byla vyhodnocena jako potvrzena. Dvé ze Sesti déti ma vadu nohou,
Pes planovalgus. U tfi déti bylo zjiSténo, Ze nosi nevhodnou obuv. VSechny déti alespon
jednou tydné chodi na pohybovy krouzek a pétkrat v tydnu se aktivné pohybuji v prostiedi
Skolky a nékteré i v domacim prostfedi. Témto faktoriim je dilezité vénovat pozornost,
protoze vSechny maji vliv na fyzicky stav déti a néasledné na jejich stereotyp chuze.
Rodi¢e by jim méli zajistit vhodnou obuv a pohybovou aktivitu vyvazit dostatenym
odpocCinkem. Protoze jak jiz bylo zminéno vySe, jsou to rodice, ktefi se z vétSi Casti

momentalné v tomto obdobi podileji na rozhodovani.
4. Predpokladam, Ze déti Zijici na vesnici maji kvalitnéjsi chiizi.
Tuto hypotézu vyhodnocuji jako potvrzenou. Tento vysledek jsem stanovila

vvvvvv

vvvvvv

typ chtize, oproti tfem détem z mésta. Vysledek je prehledné zpracovany zde Tabulka 9

Porovnani chiize po roviné u déti zijicich ve mésté, na vesnici.

Tento vysledek jsem ocekavala, nebot’ si myslim, ze déti Zijici na vesnici maji vetsi
predpoklad k vhodnéjSimu typu chiize. Soudim tak, protoze dle mého nazoru jsou
odolngjsi, jsou zvyklé béhat a hrat si venku bosé na rozmanitém terénu. Maji dostatek
pohybu v pfirodé. A jsou mnohem vice fyzicky a psychicky zdravéjsi nez déti zijici ve

méstech.
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[ ZAVER
Bakalafska prace byla zaméfena na hodnoceni chlze déti v pfedSkolnim véku.
Cilem prace bylo kineziologické vySetfeni, vypozorovani patologie a testovani zpisobu

a kvality chuze.

Pomoci vstupniho kineziologického rozboru bylo vySetieno drzeni téla a zjistény
patologie. Mezi nejvice cCasté jevy patfilo nevhodné drzeni ramen do protrakce,
vadné drZeni téla v pfedklonu nebo naopak v zaklonu, Sikmé postaveni panve ¢i naklonéna
panev do anteverze, hypermobilni ¢i valgozni postaveni dolnich koncetin, v oblasti nohy
pes planovalgus. Béhem vystupniho kineziologického rozboru, ktery byl proveden na

konci pozorovani, bylo posouzeni stavu nebo zmén.

Béhem testovani jsem vyuzila bézné typy fyziologické chlize — chiize po roving,
do kopce, z kopce a neurologické chiize — chlize po $pickach a po patach. Vyuzity byly
zdravotni balan¢ni pomticky, které u déti rozviji dotykové vnimani, procvicuji plosku nohy
a zlepSuji stabilitu a koordinaci. Zpiisob testovani byl ptizptisoben véku déti. Zaroven byl

kladen diraz, aby bylo dosazeno potfebnych vysledki a testy byly spravné provadény.

Chlize po balan¢nich plochach, které byly rlizné naklonéné a u kterych se stfidal
zpusob provedeni jejich povrchu nebo plocha nebyla po celou dobu rovné, byla pro déti
narocna. Naopak balan¢ni plocha ,,Rolovaci chodnicek®, ktera je rovnd, jim nedélala

Zadny problém.

Bylo zjisténo, ze u kazdého ze Sesti déti byla v nékterém z testl pfitomna patologie a
nékteré z nich nosily nevhodnou obuv. Z toho vyplyva, ze je dilezité, aby déti byly svymi
rodi¢i vedeny ke spravnému stereotypu chiize, ke spravnému zivotnimu stylu a aby se jim
dostavalo kvalitni péce v oblasti vybéru obuvi. Aktualnost a dilezitost tohoto tématu byla a
stale je feSena v mnoha literarnich dilech, internetovych ¢lancich a diskuzich, at’ uz se

jednalo o odborné nebo laické.

S literarnimi daji, které jsou uvedené v diskuzi, jsem se v mnohém shodovala.
Meéla jsme stejné nazory na danou problematiku, ze kterych vychazeli dals$i postupy,

moznosti a feSeni.
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Vazim si zkuSenosti, které jsem ziskala v rdmci vypracovani této prace a které byly
ziskany b&hem pozorovani a testovani déti. Tyto zkuSenosti mi byly a budou velkym

piinosem jak po strance odborné, tak osobni.
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