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VysSetreni drzeni téla u predskolakd
1. UVOD

Co je drzeni téla a proé¢ je dilezité?

Drzeni téla je hlavnim predpokladem kazdého lidského pohybu. Chybné dr-
zeni téla mUze mit vliv na pretizeni, &i zranéni (ve statické poloze i béhem
pohybu). Spravné drzeni téla neni soucasti pouze vzpfimeného stoje, ale
i véech dalSich poloh a pohybd, které délame. Jedna se tedy o neustéle pro-
bihajici déj.

Drzeni téla je velmi individualni. Vliv maji genetické faktory, prostredi, ve kte-
rém se déti pohybuji (zejména rodina, skolka, spravny vybér a nastaveni na-
bytku), kvalita dosavadniho vyvoje pohybového aparatu atd. Détsky vék je
zcela zasadni pro formovani drzeni téla a vytvoreni individualnich pohybo-
vych vzord.

Uvadi se, Ze u kolem 20% predskolnich déti by mohlo byt popsano neidealni
drZeni téla. Jedna se v8ak o vice jak 20 let stara $etfeni. MGzeme dnes proto
predpokladat, Ze vlivem pohodlnosti spole¢nosti, budou Cisla vyssi.

Drzeni téla je schopnost zaujmout polohu v kloubech patere a koncetin
a jejich zpevnéni (ztuzeni) prostfednictvim koordinované svalové aktivity.
Dilezita je zejména koordinace svall s opacnou (antagonistickou) funkci,
coz umoznuje drzeni v kloubech v tzv. neutralnim, ¢i centrovaném postaveni
(napfiklad rovnovaha mezi bfiSnimi a zadovymi svaly a jejich vliv na drzeni
bederni patere a panve).

Do drzeni téla se promita:
@ svalové napéti (svalova rovnovaha nebo nerovnovaha), vliv vaziva
e uplatnuje se vliv centralni nervové soustavy (CNS) véetné stavu
psychiky
e anatomické pomeéry
e vliv patologickych stavl uvnitf organismu (zejména reakce na bolest)



2. VYSETRENT DRZENT TELA U PREDSKOLNICH DETE

Jaka jsou uskali vySetreni drzeni téla u predskolnich déti?

U déti je pfitomna jistd nestalost ve vysledcich vySetfeni a neustaly vyvoj.
Mazeme také pozorovat velkou individualni variabilitu u déti stejného véku.
Proto je v predskolnim véku problematické hodnotit drzeni téla a pripadné
se rozhodnout, kterou odchylku aktivné zacit lécit a korigovat. Pfi dostated-
ném a kvalitnim pohybu se totiz mnohé odchylky samy ¢asem upravi. Pani
ucitelky vSak maji velkou vyhodu (oproti napf. trenérovi), protoze vidi vyvoj
ditéte kazdy den.

Dal$i uskali mdzeme nalézt v otazce, co je to idealni, tedy spravné drzeni
téla. Je néjakd norma? Je potfeba zminit, Ze norma neni jednotnda a autofi
se v jejim popisu lisi. Navic drzeni téla nelze hodnotit pouze ve stoji, jak
jsme si jiz fekli v textu vySe.

Proto se v praxi doporucujeme zameéfrit spiSe na vyrazné odchylky a asymet-
rie na téle predskolakd. Myslime tim napriklad zvétSenou bederni lordozu,
asymetrii délky konc&etin, asymetrii vySky ramen, Ci vyrazné plochonozi, kte-
ré pretrvava jesté v obdobi 6. a 7. roku zivota. Také si vSimame nevhodnych
poloh, které déti vyuzivaji pro hrani (napr. sed mezi patami, sed s kulatymi
zady apod.).

Obrazek 1. Nevhodny sed mezi patami



Vysetreni drzeni téla u predskolaku

Jaké mame moznosti vysSetreni drzeni téla?
Pohledem:
e MlzZeme vyuzit fotografii, nebo video. Pro vy$etfeni stoje je dobré mit
v pozadi holou sténu.
e Je dobré vytvofit pomyslné vertikdly pfi pohledu zepredu, zezadu
a zboku. Dal$i moznosti je vyuzit nékteré programy v telefonu.

Obrdazek 2. Pohled zepredu Obrdzek 3. Pohled zboku
s vyuzitim vertikalni i hori-
zontdlni linie



Obrdazek 4. Pohled zezadu, Obrazek 5. Pohled zezadu,
bézny ndalez s lehkou asy- vyraznd asymetrie se zkrd-
metrii cenim pravé dolni koncetiny



VysSetreni drzeni téla u predskolakd

Dynamické testy:
e Matthiaslv test (pfedpazeni, pohled z boku, dité neudrzi vychozi
spravné nastaveni)
e Adamslv test (predklon ze stoje, Zeberni prominence u skoliéz)
e stoj na jedné noze

Obrdzek 6. Test podle Matthiase
(Haladovd, 2003)

Pfistrojova vysSetreni:
® Moiré, Pedoscan, plantograf, 3D, stoj na 2 vahach

Vliv psychiky na drzeni téla
Psychické rozpolozeni se vzdy projevi na drzeni téla, protoze nejde zcela vali
ovlivnit.

Psychika ma vliv pres limbicky systém na svalové napéti a pohybovy projev.
Drzeni téla tak mize byt vypovédi o psychické nepohodé ditéte napf. rodin-
nych problémech, Sikané apod.

Vysetieni dechu

Dychani je zakladni lidsky pohyb. Nadechu se Ucastni branice a mezizeberni
svaly. Pfi nadechu se rozsifuje dolni ¢ast hrudniku a cela bfiSni sténa rovno-
meérné.

Jiz v détském véku se mUze vytvorit nespravny dechovy stereotyp. Nejéastéj-
gim chybnym provedenim nadechu je pak pfili§né zvedani hrudniku vzhiru
smérem k hlavé. Dochazi i ke zvedani ramen a vtahovani bfisni stény dovnitf.
Nadechu se pak vice u¢astni pomocné nadechové svaly v oblasti krku. Velmi
Casté je to zejména u onemocnéni dechové soustavy napriklad astmatu.
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3. VYSETRENI DRZENI TELA VE STOJE
(POSTUPNE DLE JEDNOTLIVYCH SEGMENTO)

Na Uvod si vytvofime prvotni celkovy dojem o téle ditéte. Zameéfujeme se
na distribuci svalového napéti, vyvazenost postaveni mezi jednotlivymi seg-
menty a vyrazné odchylky. Dale vySetfujeme jednotlivé segmenty.

Chodidla a kotniky
Spravné drzeni: chodidla jsou rovné nebo mirné vytocena ven, paty a kotni-
ky se nepropadaji dovnitf nebo ven

Vyrazné odchylky:

vyrazné nebo asymetrické vytoceni chodidel dovnitf nebo ven,

vyrazny pokles nozni klenby a vpadlé vétSinou vnitfni kotniky, vyrazné de-
formity prstd nohy

Poznamka: Kolem 3. roku véku se zacina vytvaret klenba nohy a kolem
6.-8. roku by jiz mélo byt klenuti vytvorené. Sledujeme jeji postupny vyvoj
a pozorujeme ji nejen v klidu, ale i v pohybu.

Pokles klenby a vpadlé kotniky (planovalgozitu) feSime zejména v souvislos-
ti i s ostatnim nalezem (kolena dovnitf, velmi slabé bricho, celkové vadné
drzeni téla). Tvar paty by mél byt kulovity a ne oplostély (to se déje v mis-
té vétdiho zatézovani). Véimame si abnormalniho tvaru prstd, pfipadné jiz
halluxd (vbocenych palct). Doporucujeme $irsi a kvalitni obuv.

Obrdzek 7. Vyraznd valgozita kotnikd



VysSetreni drzeni téla u predskolakd

Kolena
Spravné drzeni: rovné postaveni kolennich kloubd a celych dolnich konéetin

Vyrazné odchylky: vyboceni kolen dovnitf &i ven, vyrazné prohnuti kolen do-
zadu, vyrazné odliSna pozice Ci tvar ¢ésky

Obrdzek 8. Osové deformity kolen (z prezentace Rozkydal Z.)

Panev
Spravné drzeni: zepredu a zezadu neni panev vyrazné zesikmena a zrotovana,
z boku neni panev preklopena dopredu

Vyrazné odchylky: asymetrie délky koncetin se projevi zesikmenim panve,
vyrazné sklopeni panve dopredu, ale i dozadu

Drzeni trupu a patere
Spravné drzeni: vyvazenost postaveni hrudniku vaci panvi zajisténé adekvatni
svalovou aktivitou, spravné naprimené drzeni patere

Vyrazné odchylky: Hrudnik je vi¢&i panvi predsunuty dopredu, nebo naopak
zasunuty dozadu, ¢i posunuty do strany. MUzeme se setkat s deformitami
hrudniku, jako jsou asymetrie Zeber, ¢i deformity hrudni kosti a zeber (napfr.
vpadly hrudnik). Dale mGzeme nalézt zvysené zakriveni patere (hluboka be-
derni lorddza, ¢i vyrazna hrudni kyfdza, skoliotické zakFiveni). V pfipadé cha-
bého drzeni téla se ¢asto mluvi o syndromu rozevienych ntzek (mezi hrud-
nikem a panvi).

Poznamka: Pfi dychani nechceme vidét paradoxni vtahovani zeber pfi na-
dechu, nebo prilisné zvedani hrudniku smérem vzhlru k hlavé. VS§imame si
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astmatickych projevli (piskot, dudnost). V pfipadé fixace nadechového po-
staveni se jednd o tzv. soudkovity hrudnik.

Obrazek 9. Deformita hrudni kosti
a Zeber

Obrazek 10. Anteverze pdn-
ve a tzv. syndrom rozevie-
nych niiZzek (mezi hrudnikem
o panvi)

Postaveni ramen a lopatek
Spravné drzeni: symetrie postaveni klicnich kosti, lopatek a ramen, lopatky

jsou ve stfednim postaveni

Vyrazné odchylky: VSimame si zejména vyraznych a fixovanych asymetrii,
jako je nestejna vyska ramen a poloha lopatek. Pfedsunuté drzeni ramen je
Casto ve spojeni se zkracenim prsnich svall. Lopatky by nemély byt prilis
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Vysetreni drzeni téla u predskolaku

u patefe (dochazi k pretézovani mezilopatkovych svald), ovéem ani vytoceny
dolnim Uhlem do strany (prevaha horni ¢asti trapézu a prsnich svald aj.). Cas-
to vidime odstavajici lopatky (scapula alata), kdy je oslabena zejména funkce
pilovitého svalu (m. serratus anterior).

Obrdazek 11. Chabé drzeni lopatek
da predsunuté drzeni ramen

Hlava a kréni pater
Spravné drzeni: napfimené drzeni kréni patere a hlavy, rovhomérné svalové

napéti v oblasti krku

Vyrazné odchylky: Uklon hlavy k jedné strané, vyrazny predsun hlavy, abnor-
malné zvySené i jednostranné napéti trapézovych svall a zdvihacl hlavy
(m. sternocleidomastoideus)
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4. VYSETRENT VYBRANYCH POLOH A POHYBU

Chuize a jeji modifikace

Chdzi mizeme sledovat zepredu, zezadu i z boku. Sledujeme kvalitu do-
Slapu (pfes patu, ne pres Spicku, zda nedupe), zda nedochazi k vyraznému
uklanéni trupu ¢i vybocovani panve.

Modifikace chlize mUze ukazat dal$i poruchy, které se pfi bézné chizi ne-
projevi:

Chize o zUzené bazi — po ¢are, &i po lavicce (vliv rovnovahy)

Chize po mékkém povrchu (kvalita propriocepce a rovnovéahy)

Chlze pozpatku (vliv zanozeni v kyélich aj.)

Chize s kognitivnim Ukolem (vylouéeni védomé korekce chiize)

Stoj na jedné noze
Jednad se o modifikaci
stoje. Hodnotime balanc-
ni schopnosti a kvalitu
opory chodidel a kotnika.
Sledujeme reakci celého
téla.

Obrazek 12. Stoj na Obrdzek 13. Stoj na

jedné noze jedné noze,

nesprdvné provedeni
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Vysetreni drzeni téla u predskolaku

Drep

Tato poloha a prechod do a z ni je dobrym testem. Neschopnost provést
hluboky drep ¢&i dfep s udrzenim pat na zemi muUze znacit napt. zkraceni
Achillovych sSlach, omezeni hybnosti v hlezennich kloubech, ale také celko-
vou neschopnost ditéte zkoordinovat tento pohyb a udrzet danou polohu.
Dalsi ¢astou chybou je zvysené klenuti (vyhrbeni zad) patere, velké rozkro-
¢eni chodidel ¢i naopak kolena dovnitf. Dité by mélo zvladnout hluboky drep,
plné opreno o cela chodidla a chvili v této pozici vydrzet. Nékteré déti si
v této poloze dokazou i hrat.

Obrazek 14. Hluboky dfep s opo- Obrdazek 15. Nesprdavné provedeni
rou na celych chodidlech hlubokého dfepu
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Leh na zadech se zvednutyma nohama

Jedna se o polohu, ktera je soucasti raného vyvoje pohybovych dovednosti
a drzeni téla. Schopnost udrzet pokréené dolni koncetiny ve vzduchu v po-
loze vleze na zadech je dobry a rychly zpUGsob, jak vy$etfit silu a koordinaci
svall v oblasti stfedu téla. Neméli bychom vidét zvySené klenuti v bederni
patefi spojené s poklesem dolnich koncetin nebo vyklenuti bfisni stény
(diastazu). Dale bychom neméli vidét vyraznou svalovou aktivitu v oblasti
ramen, krénich svald &i zaklon hlavy.

Obrdzek 16. Leh na zddech
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Vysetreni drzeni téla u predskolakd
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