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UvoD

Jako téma své bak#tké prace jsem si vybrala ,MoZnosti kineziologicéh
hodnoceni u f@dskolnich &ti“. Davodem meého rozhodnuti pro toto téma bylo, Ze po
ukorgeni studia se chciénovat praci s &mi. Chela jsem tedy ziskat vice informaci o
ontogenetickém vyvoji dite a také jsem se et dozwdét o vice mozZnostech
kineziologického hodnoceni. Myslim si, Ze toto hoceni se mi v praci stini bude
hodit. V praci jsem se ovSem nezajimala pouze onwe&i¥ hodnoceni dite v oboru
fyzioterapie, ale novala jsem se i testovanittv oblasti €lesné vychovy.

Ma prace je roziglena na teoretickou a praktickatést. V teoretickécasti
podrobré popisuji ontogeneticky vyvoj dite, ktery je dle mého nazoru wtské
fyzioterapie dlezity. JelikoZz se ma prace zabyvérdi v predsSkolnim ¥ku, je zde
popsan i psychomotoricky vyvoj v obdobi ¢ty do sedmi let. Déle se v teoretické
¢asti wnuji popisu kineziologického hodnoceni, ktery sevadi ve fyzioterapii a par
motorickym tesim, které se provagl v télesné vychow.

Praktickacast se sklada z vy$eni ¢ty déti. Jsou to &i predsSkolniho ¥ku
Z jedné matiské Skolky. U &chto diti jsem odebrala anamnézu tiepym zpisobem a
provedla jsem u nich vy§eni jak kineziologické tak iétovychovné. Na zaklad
vysledki z €chto tesk jsem sestavila kratkodoby i dlouhodoby rehalititgplan, ktery
jsem gednesla rodiim. Na konci kazdé kazuistiky je malé shrnuti a ziomeni
vySetovaného jedince. V diskuzi poté odpovim na hypqtédgré jsem si dila a

shrnuti celé prace je popsano v&av



TEORETICKACAST

1 DRZENI TELA A POSTURA

1.1 Motorické vzory posturalniho vyvoje

V novorozeneckém obdobi je drZzewiat a anatomie kloubi kosti zn&né
nezralé Napiklad hrudnik je soudkovity, zadni Uhly Zeber jsad osou pate, pate
je bez lordotickych #vek atd.Podob® bychom popsali anatomickou nezralost i u
ostatnichtasti tla.

V tomto obdobi je také nezraly centralni nervovgtésn a bude trvatiiplizné
pét az Sest let, nez postupmyzraje pro vsechny pohybové funkce (hrubou i jemn
motoriku). V pibéhu zrani CNS uzrava naSe postura a objevujeem¥pdefinované,
cilené pohybové chovani. To je vyfa@do jak v kvantif(co vSechno détv daném wku
deéld), tak i v kvalig pohybu( jak di¢ pohyb provadi).

Pohybové chovani dtie odpovida jednak zralosti, resp. vyvojovémuti SEiNS,
ale také z &§ muzeme zjistit, zda vyvoj CNS probiha fyziologickyn patologickym
smerem.

.V prubéhu posturalni ontogeneze se vyviji drzegiata stim spojena
lokomoce. Posturdlni funkce swual(zaji¥ujici drzeni) mé& formativni vliv na
morfologicky vyvoj patée, kyelnich klouli, hrudniku atd. Jiz v Gvodu Zivota tyto
svalové souhry ovlitwji vyvoj lokalnich, regionalnich a futké souvisejicich
globalnich anatomickych paramietr (KOLAR, str. 94)V této funkci je nejetelrsjsi
propojeni neurofyziologického principu s princip@mmechanickym. Bhem vyvoje se
oba tyto principy vzajenthpodmiiuji a nelze je chapat odérg. ,Jejich vzajemna
souvislost pispiva k pochopeni etiologie a patogeneze pohybdovyyoruch a tvid
zékladni princip pro pouzivané rehabititatechniky.” (KOLAR, str. 94)

Nejviditelnéji se tento vztah projevuje u poruch CNSi gterych vlivem
nerovnovahy svalové aktivity agobici na idistové &rbiny vznikaji poruchy
posturalnich funkci a anatomické poruchy s biomeichstmi disledky pro klouby (
protrakce ramen, odstavajici lopatky, anteverze@aid.).

(KOLAR, 2009)
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1.1.1 Posturdlni aktivita

,PTi hodnoceni posturalni aktivity se z&mjeme na hodnoceni:

- vzprimovatich a antigraviténich funkci (opora, drzeniéla,
kontrola hlavy apod. — @méa motorika);

- cilené fyzické hybnosti (cileny Uchop a jeho kel zpisob
lokomoce apod. - cilena motorika).

Vyvoj posturalni aktivity je fesré kineziologicky definovan“. (KOLAR, str.
95,96)

Znalost posturdlni aktivity v jednotlivych obdobie- kdy di¢ zatne zvedat
hlavicky, kdy se di¢ zatne ot&et, kdy se objevi Sikmy sed atd. — nam unupe
posoudit pordr mezi motorickym stavem postizenéehoctdita stupém fyziologického
vyvoje.Ri vySeteni se zawrtujeme na odchylku od chronologického vyvoje a na
kvalitu prova@ného pohybu.

KOLAR, 2009)

1.2 Spravné drzendla

Jednim z hlavnich charakteristickych zha&lovéka je vzgimend postava.
Vyviji se od narozeni po zbytek Zivota. Proto di cheplati v prvnich letech Zivota
normy, které jsou platné u dagych. Jakekoliv onemoemi, & ziskan&i vrozené, ale
i duSevni rozpolozZeni, se odrazi v drzeni, ve $tejpohybech. Spravné drzenia je
odrazem dusSevnihodlesného zdravi. Kazdilovék m své charakteristické drzesiet i
pohyby.
(HALADOVA, NECHVATALOVA, 1997)
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1.3 Vadné drzentla

V poslednich letech se VDT objevuje u stal#Siho pd@tu céti predskolniho,
ale i Skolniho ¥ku. Fi¢in VDT je mnoho, miZzou byt v samotném organisntu ve
vnejSim prostedi a v jeho vlivech. ¥Sinou jde vSak o svalovou ochablost, ktera je
zpisobena nap nedostatkem pohybu, noSenisikych aktovek v ruce&i na jednom
rameni, nevhodném sezedi jednostrannym provozovanim sportu vykonnostniho
charakteru. Svalové oslabeniibe byt také zfisobené relativnim nesouladeristu
skeletu a vyvoje svalstva a vazDalSi gicinou VDT mizou byt také stavy po
onemocgnich nap. ztizené dychani vidledku z¥tSeni nosohltanové mandle, poruchy
zraku, které mohou #gobit nefyziologicky sedipétenici psani. Paklize se VDTcas
neresi, ntize se vyvinout az v trvalou vadu, kterou Ize kovegobw!’ velice €Zko, nebo
vibec.

(HNIZDILOVA, M., 2006, poznamky FZS.)

20ntogeneticky vyvoj

2.1 Novorozeneckeé stadium

V tomto obdobi se v poloze n&ige nachaziekist na sternu a v oblasti pupku
Operné body nejsou vyuzivany, je jen jakasi Uloznacipto Horni a dolni kafetiny
jsou ve fleRnim postaveni a nemaji @pou funkci. Di¢ naléh& na boku od tké pres
xiphoideus aZz po pupekiiFflek¢nim postaveni v Kelnich a kolennich kloubech je
abdukce dolnich kastin 90°. VyrazgjSi abdukce ize s¥dcit o hypotonii.

V novorozeneckém obdobi gihema optickou fixaci, ale &o by byt schopno
kratkodokt navazat opticky kontakt.

V poloze na zédech jefippmné predileéni drZzeni hlavy, tzn. Ze hlava je
oto¢ena k jedné str@nToto drZzeni je do 6.tydne fyziologické, ndmby byt fixované.
V poloze na zadech bydta byt hlava otdéena na druhou stranu, nebo viedhi rovirg.
Dit¢ by mélo hlavu ot@it, kdyz mu zakryjeme vyhled nasSi dlani, asri¢ ot&i i celé
telo. Pozaji vznika izolovany pohyb hlavy aca Paklize tento pohyb ditneudla,
mluvime o fixované predilekci, coz je patologickigikovy jev. Fi tomto testu je
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dulezité sledovat snahu di¢ o ot@eni. Snaha dite o ot@eni hlavy s¢d¢i o normalni
progn6za mentalniho vyvoje.
(KOLR poznamky FZS)

~Konkrétni kineziologicky obsah drzeni:

. ruka - flexe prst, ulnarni dukce, flexe zégpti, palec je uzaen
Vv ruce;

. loket - flekéni a pronani drzent;

. rameno - protrakce, viiiti rotace;

. lopatka - elevace;

. pate - kyfotické drZeni;

. panev - anteverze;
. kycle - flexe, abdukce, zevni rotace;
. kolena - flexe;

. noha - plantarni flexe.* ( KOLR,str.97)

2.2 Ctvrty — Sesty tyden

V tomto obdobi se objevuje optickd fixace. Hlavessqbi antigravitén¢, zveda
se mimo oprnou bazi a ofrny bod je nafedlokti. Oporada se penasi k symfyze a
povoluje anteflexe panve. Se &mou celkového drzeni souvisi i prvni zvednuti hjavy
nejedna se vSak o pohyb izolovany.é@ funkce se objevuje na hornich ketinach,
tim se umoi#tuje zvednuti hrudniku od podlozkygnm se drZzeni celéhela.

V leZze na zadech uz ditdokaze kratkodab zvednout dolni kofetiny nad
podlozku. V tomto obdobi mizi predil&ki postaveni hlavy, ditse symetrizuje v leze
na zéadech i naife.

V poloze na zadech se objevuje posturalni vzom#érV této poloze je hlava
otocena na jednu stranu, horni Ketina na strahobli¢eje je v abdukci a zevni rotaci
v ramennim kloubu, v extenzi v kloubu loketnim,upmaci gedlokti, ruka je otaena
a palec neni v dlani.

Koncetiny na druhé str&nsou ve fleknim nebo semiflednim postaveni. Dit

opticky fixuje. Tuto polohu je wezité rozliSit od asymetrickych tonickych Sijovych
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reflexi (ATSR). V poloze ,3ernté* je na rozdil od ATSR zevni rotace v rameni,
supinace v lokti a ot¢ena dla s palcem v abdukci. Vybavitelnost ATSR v tomto

obdobi povaZzujeme za patologii.

~Charakteristika obdobi:

- mizi primitivni reflexy, tj. spinalni motorickészory jsou
nahrazeny vysSimi Uro¥mi tizeni.

- objevuje se koaktivace.

- objevuje se posturalni aktivita fazickych $alKOLA R, str. 98)

2.3 Osmy tyden

V tomto obdobi d& ma 100% optickou kontrolu. V poloze n&3Se dit zveda
hlavu od podlozky aip kontaktu ze sedni roviny jiz neuklani hlavu, ale udrzi ji ve
frontalni roviré ve stednim postaveni.iPtoceni hlavy se uklani i trup. Zatizeni je na
stredni ¢ésti gedlokti a v oblasti pupku, ruce jsou &sgicce. ,Vznikd ogrny
trojuhelnik mezi nadiSkem- pupikem aipdloktim. Toto kratkodobé vEmeni €la
Znamena prvni vyrovnani se s gravitaci.“(Heidi QOsth. 37)

V poloze na zadech jiz ditvyjadiuje mimikou aktualni postoj. Prsty hornich

korcetin jsou ve vzajemném kontaktu. Dolni Ketiny jsou openy patami o podloZku.

2.4 Konec 1. a Zatek 2. trimenonu

Prvni opora je dokarna. V poloze nai$e tvai opérnou bazi symfyza a
medialni epikondyly humeru obou hornich ketin. Hlava se rotuje jiZ bez souhybu
trupu. Pohyb & a rotace hlavy ke kazdé stége 30° Do posturalni funkce se zapojuje
branice. Rsticky se povoluji. Dolni ko¥etiny jsou v extenzi, vokh poloZzené na
podloZce. Aktivita mezi antagonisty je rovnovazifo je zajiséné ve vSechiéch
rovinach.

Rozviji se stereognozie na celych zadech. Paklite proprioceptive a
exteroceptivil podrdZzdime na zadech, bude na tento gtagiagovat. PoloZzime-li ci
hratku na zada, ono si ji édomi, znéni pozornost a bude na patimeagovat snahou

zmenit polohu. Tato reakce jiz neni reflexni odpdi ale jedna se o pohyb volni.
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V poloze na z&dech je &éma baze na linea nuchae, dolnim Uhlu lopatek aizev
¢asti hy#ovych sval. Dit¢ je schopno sdhnout si nédsta i genital. Dolni kogetiny
jsou v 90°flexi nad podlozkou, panev je vieghim postaveni.

V tomto obdobi vznika generalizovany uchop. Tenthap vznika p snaze
ditéte o uchopeni ht&y. Dité zawke prsty na nohou a ot&/pusu.

(KOLA poznamky FZS)

2.5 Polovina 2. trimenonu

V poloze na KSe dit manipuluje s hrg&kou ol#ma rukama ve gedni rovirg.
Hlava a cela horni ka@etina gisobi antigraviténé. Osovy organ a periferni klouby by
se n¢li nachézet v centrovaném postaveni. Opora ma ttegrelnikovy - loket, spina
iliaca anterior jedné strany a epicondylus medfaiisoris strany opmé.

Pti ichopu se objevuje radialni uzawi ruky s flexi a abdukci palce.

V poloze na zadech je jiz opora o thorakolumbapiéchod a di& je schopné
zvednout panev nad podlozku a dotknout se kolen.

Uchop je jiz mozny i ze &dni roviny a objevuje se #keny pohyb, tj.jednou
horni kortetinou uchopuje heky v kvadrantu druhé horni kodetiny. Tento pohyb je
zatatek k otéeni ze zad natlzho.

Kontakt noha vs noha je na vmich hranach chodidel.

2.6 Paty — Sesty &sic

V tomto obdobi je d& schopno otéit se ze zad natltho a objevuje se uchop
pies stedni rovinu, coz je Zatek otéeni se ditte na bok.

Ot&eni probihd tak, Ze na steanakrané dolni kodetiny je uchopujici horni
korcetina. Ri ot&eni jsou nakréné a oprné korgetiny na stejné str&nBehem otéeni
se stava jedna dolni ke&gtina nakronou a druha agnou. Stej& je tomu i u hornich
korcetin. ,Vznika recipréni vzor nakroku a opory, a to jak z polohy na zadeak
z polohy na BSe.

Znamena to, ze:
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- opérna korgetina provadi v kienovém kloubu vnihi rotaci,
addukci a extenzi, naopak na&nd kortetina provadi zevni rotaci, abdukci a
flexi. Obdobré je tomu i v ostatnich kloubech. Nakrma horni kogetina
provadi supinaci, apna pronaci, koleno nakiné dolni koketiny flexi a zevni
rotaci, ogrné kortetiny provadi pohyb ogay. Vzdy jde o pohyb ogaého
charakteru.

- u oprnych kortetin je tah sval smefovan distald. Svalové
punctum fixum je distakh a punctum mobile proximain U nakr@&nych
korcetin je tomu op&é. V daném vyvojovém obdobi se tak objevuje
diferenciace svalového tahu.

- u oprnych kortetin probiha pohyb jamkyt¢i hlavici, resp.
proximalniho segmentutti distalnimu, u nakrnych korgetin je tomu opt
opang.”

(KOLAR, str. 102)

V 5.mesici je typickym posturalnim vzorentfipichopu v poloze naiie to, ze
opora je o loket, o medialni kondyl kolena na strachopujici horni kotetiny a
v oblasti Uponu m.quadriceps.

V 5 nsici je v poloze naiise zatiZzeni na stehnech a na proximésti dlar.
V 6 mesici je v leZe nailise opora o rozvinuté dlam stehna.

Pri kontaktu s hrékou podavanou ve igtdni linii se stida vzor opory o z&sti
se vzorem plavani. Vzorec plavani vypada tak, Zdigeneudrzi na rukou a pada na
biicho, houpe se na pupku & m ma zvednuté horni i dolni k&etiny.

V poloze na zadech je opora na dolnich Uhlech é&paDit mize elevovat
panev a saha si &ma rukama na nohy. Koordinace noha vs noha se wma
kontaktem celych chodidel. Dava si prsty dolnichdetin do Ust.

V 6.mésici vyzrava orofacialni oblast, objevuji seéegpoklady Zvykani a
nasleds i feci.

(KOLIA poznamky FZS)
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2.7 Sedmy — devaty #mic

V 7.mésici Zivota se u dite objevuje prvni lokomoce z polohy n&ise. Jedna
se o0 polohu n&tyiech. Do polohy natyrech se di dostane déma zmisoby. Prvni
zpiasob je, Ze se odrazi od hornich &stin snérem dozadu. Druhy Zgob je, Ze
nakrai jedno koleno sirem vied, vzepe se 0 obruce a dokré druhou nohu.

Kolem 7.n¢sice se dé zatne stidaw vytahovat pedloktim dopedu a dolni
koncetiny tAhne za sebou. Tomuto lokaiomu projevu séika tuleréni.

V 8.n¥sici uz je diferencované zaujeti polohydtgech, di€¢ uz uchopuje v této
poloze hraku.

V 9.mesici dig jiz leze poctyfech a v poloze nétyfrech se objevuje Uchop
S opozici palce- pinzetovy uchop.

Sikmy sed se vyviji z polohy na zade#tulem 6.mésice v Sikmém sedu tiio
oporu oblast medialniho gluteau a loket a na k@@ na z&atku 9.n¢sice se opora
presouva na rozvinutou dlaSikmy sed dié mize pouzivat jakoi@chodnou lokomii
polohu, kdy se f&s r¢j dostava do polohy n&tyiech a do vziimeného sedu. Sikmy sed
také dit pouziva pro uchop.

Na konci 8.nésice se objevuje vEpneny klek. Do vzfimeného kleku se dit

dostane z polohy n&yiech, rkdy pres Sikmy sed. (KOIR poznamky FZS)
2.8 Ctvrty trimenon

V tomto obdobi se u dite objevuje vertikalizace do stoje, ktera gpnavuje jiz
v 8. a na z&tku 9.ntsice, ndkrokem v poloze rigyfech a ve vziimeném kleku. Z
polohy nactyiech se do stoje didostane tak, Ze nejprve jednu dolni é&&timu unozi a
postupi se dostane do flékiho postaveni s oporou o chodidlo. Nasleduje omora
dlaré a pedni stranu chodidel. Po této polozégde prechod do hlubokéhorépu a
stoje.

Ze vziimeného kleku se do stoje @itlostane tak, Zze nakfiojednu dolni
korcetinu, @i tom se pidrzuje za ob horni koretiny a dokréi druhou dolni
korcetinu. Dulezité je, aby se ditnepitahovalo za ruce, ale aby serelp o dolni
koncetiny.
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.Ze stoje se nejdve vyviji chize ve frontalni rovih Na ni navazuje mezi 12. a
14. mssicem Zivota samostatna bipedialni lokomoce." ( K®l_str.104, 105)
( KOLR, Poznamky FZS)

3 Psychomotoricky vyvoj v obdobasného &skeho ¢ku

Obdobi mezi 2. a 6.rokem. V tomto obdobi je& dithopné koordinovat pohyb a
zaina si fixovat stereotypy, které jsou vheégi k ugitym cinnostem.Ur¢ita arovei
koordin&nich schopnosti a svalova sila slouzi k dosaZenitycin motorickych
dovednostiU déti se zvySuje nejen motivace pro hru ale i nezastsa tim ziskavaji
pocit vlastniho fisobeni yrostedi.

(KOLAR, 2009)

3.1 Druhy —¢tvrty rok

Dit¢ se &i novym cilenym pohylm. Zarové se &i jak ma dany pohyb
racional vyuzit a vytvdéi si k pohybu vztah.Dale setiupredvidat dsledky svych
pohybovych aktivit a dynamické zmy okoli. V tomto obdobi se zvySuje posturalni
kontrola, stabilita a podil statické a dynamickenavahy.

(KOLAR, 2009)

Postura
Ve 3 letech zcela vymizi bederni hyperlordéza dns spojené vyklenuté
bficho.Di€ jiz umi zaujmout vzfimeny stoj s fyziologickym drZzenim hornich
korcetin.Diky sile a stabilit dolnich koretin je stoj vice vzimeny a di vydrzi déle
v podeepu. Formuje se podélna klenba nozni umgizi zralejSi neseni vahy dolnimi
koncetinami. Baze stoje se zuZuje.
(KOLAR, 2009)
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Hrub& motorika
V obdobi mezi 2.-3.rokem dit dosahne naésledujicich dovednosti hrubé
motoriky: jizda naifkolce, Splhani po prolejkach, stidava clize do schoil, seskoky
ze sclidka, zatatek Ehu, kratky skok do dalky, kratky stoj na jedné nazeopnuti do
mice s natazenou dolni kéetinou.
(KOLAR, 2009)

Chize

Ve 2.roce Zivota je dlze vyzrélejSi sidruzenymi kyvavymi pohyby pazi a
vynaloZzenim velkého mnoZstvi energie. Rytmus alogtithize jsou proranlive.

Ve 3.roce Zivota sefpchizi zvySuje kontrola svélv oblasti panevniho pletence
a zdokonaluje se rovnovaha ve fazi stoje a kroktoto obdobi je jiz rovnomna
délka, Sfka i vySka kroku, palec se odviji od podlozky, a@lg&le jsou zvySené
energetické naroky, které&stavaji az do 12 let. Schopnosthin dosdhne ditna konci
3.roku. Charakteristickym znakendhu je kratk& letova faze krokufigkteré €lo neni
v kontaktu s podlozkou. Kvalitativni ukazatel ukeni batoleciho &ku je ovladnuti

letové faze kroku.

(KOLAR, 2009)

Vylézani, chize po schodech
Chiazi do schod s dopomoci zvladne ditv 1,5 roce Zivota. Samostatnaizh
do schod vypada tak, Ze ditpolozi druhou dolni karetinu na stejny schod vedle
koncetiny nakr@né. Ve dvou letech lezouétil ze schod po ¢tyfech a pozadu.
Stiidavym zpisobem chodi do schodkti samostaté ve 2,53letech Zivota.
(KOLAR, 2009)
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Jemné& motorika

Vtomto obdobi dosahne ditnasledujicich dovednosti jemné motoriky:
Sroubovani wka od lahve, ot&eni vypinga, stihani rizkami, rozepinani velkych
knoflika a navlékani koralk

Jemna motorika a manipdla schopnosti jsouidkezité gedevsim f kresleni,
sttihani, psani, hrani si s&em, napodobovani mimiky daSpch ¢i piri stawni
z kostek.

Kolem 18.n¢sice zdina preference ruky, stisk je silny, k uchopus diyuziva
celé dlag se sotasnym pevnym drzenim palce proti ostatnimtpnsiMezi 2.-3.rokem
je uchop preciz&jSi s WtSim vyuzitim opozice palce.

KOLAR, 2009)

3.2 Ctvrty — Sesty rok

Toto obdobi je charakteristick&nito fyziologickymi jevy: uzravaji korové
funkce, je doko#ena myelinizace pyramidovych drah a dozravaji fenkwozeé&ku(
rovnovaha, jemna motorikaiet). DalSim aspektem je vyzravani édomeni si a
interpretace senzorické informace. Pro vnimani pohgletekci chyb a jejich napravu je
velice dilezitd somatestezie. V motorické kontrole a konegpbstorovych vztahhraji
dulezitou roli hmat a zrak.

Dale se v tomto obdobi vyviji obratnost a motorikkardinace. Stale pokfaje
kvantitativni a kvalitativni rozvoj hybnych stergpl. Zkvalitiuji se komplexni
pohyby, které se projevi osamostatim pohyli kontetin od souhyb celého éla.
Celkova dynamicka koordinace cyklickych a acyklichkypohylii se zlepSuje. DalSim
charakteristickym znakem je velky rozsah kloubnhyidivosti, ktery je podminy
laxnosti vazivového aparatu.

KOLAR, 2009)
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Faze psychomotorického vyvoje

4.1 Stadium vyvoje 4. — 5. roku
,VYVOj hrubé motoriky
- chodi po Sikmé plose
- leze na Zetik
- zdokonaluje hazeni a chytanidai
- stoji chvili na Spikach a udrzuje rovnovahu
— jde po Spikach asi 3metry
- chodi po schodem nahoru bez drzeni
- dovede stat na jedné noze asi 15 sekund
Rozvoj jemné motoriky a vizumotorické koordinace
— trefi se méem na cil ze vzdalenosti 1m
— stavi trojrozrnérné stavby z kostek
- slepuje z Bkolika ¢asti
- zvladne kresbu jednoduchého schématu
Rozvoj poznéni
- zna zakladni barvy
— dovede poslouchdteni z knizky bez prohlizeni, planuje hry
- vi, z jakych materidl jsou gedntty z denni patby
Rozvoj komunikace
- vypowedi se tykaji sotasnosti, minulosti i budoucnosti
- dava mnoho otazek
Socialni rozvoj
— ma mesr ulekovych reakci
- byva impulzivni, egocentrické, nevyrovnané
- je schopno soskivych her
— dodrzuje normy, které se nalo
Rozvoj samostatnosti
— obléka se, svléka se, myje zcela samostatn
—samo si chodi hrat na dvorek, nemusi byt uzcadto pod kontrolou

dosgléeho
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— zapina knofliky, vaze uzliky
— spravig ji priborem
— umi krajet nozemiehti produkty
— Cisti si zuby bez dohledu”
( KOLAR, str. 115)

4.2 Stadium vyvoje 5. — 7. roku
,VYVOj hrubé motoriky
— udrzuje rovnovahuipstoji na jedné noze, s druhou ve flexi v kolersiea
zawenyma @ima
- udrZuje rovnovahu na jedné noze, n&kpch
- seskakuje ze Zidle bez drzeni
— zkousSi skakaties Svihadlo
— jezdi na bruslich, lyZich, kole
- rychle kh4, pohyby jsou koordinované, trup naklondogedu, zveda

vysoko kolena

Rozvoj jemné motoriky a vizuomotorické koordinace
- pokragila kontrola pohybu
- stavi komplikované modely z plastovych kostek sgrspemi
— kresby jsou obsaheéwzralejSi a bohatSi, maji ustalené téma, jsou pmeci
zhotovené, estetické, proporce nejsou vzdy zachpovan
- slepovani(modelovani) - trojrozmmé vytvory
Rozvoj poznéni
- pocéatek rozvoje abstraktniho mysleni
— spravné ficinne - skutkové mysleni
- odhaluje nedostatky na obrazku a v povidani
— Cte jednoduché texty
- rozliSuje a pojmenuje odstiny barev
- dovede ukazat u sebe pravou a levou stréau t

— kresli na obrazkuipdntty z prostedi
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- vice a déle se koncentruje - asi 30 minut

— pozornost je mozné zacilit na vice p&tdn
Socialni rozvoj

— vice kontroluje emoce

— je rozvinuto vySSi sociélni ¢fti

— jednoduché stolni spalenské hry

- soutzivost s jinymi

- disciplina u zakara pikazi
Rozvoj samostatnosti

— oblékani a svlékani je pirautomatizovano

— dodrzuje hygienické zasady

— samo se fipravuje ke spanku

- zkousSi krgjet jidlo na tdif

QKAR, str.115)

5 VySeteni

5.1 Anamnéza

Nedilnou souasti klinického vySéeni jsou anamnestické (daje, které
ziskdvame imym rozhovorem s pacientem nebo ifie od rodinnych fislusniki ¢i
doprovodu. V anamnéze zjifeme okolnosti vzniku obtizi a gieh obtizi. Dilezité
jsou informace o bolesti ( nastup bolesti, charaki@esti atd.) a Urazech. Pacienti
mnohdy maléd porami z minulosti podaguji, ale i takova informace je pro afib
anamnézy podstatna. Dale se ptame na rodinné vzsalojalni situaci, za#éstnani
apod. Oilezité je, ziskat co nejvice informaci.

( KOLR, 2009, GUTH, 1998)
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5.1.1 Osobni anamnéza

Zjistujeme veskeré informace o chorobach, Urazech, ojperahospitalizacich,
které pacient pragal. u Zen dale zjifijjeme gynekologickou anamnézu, kde se ptame
na menstruaci, potraty, porody a menopauzu. K ds@mamnéze p#ti odker
informaci tykajici se kaeni, alkoholwi drog.

5.1.2 Rodinnad anamnéza

Rodinnd anamnéza zahrnuje informace tykajicich &erob rodinnych
prislusniki. ZjiStujeme zavazna onemagn, d&di¢né choroby, fipadré pricinu amrti.
U détskych pacierni se ptame na @et sourozenca jejich zdravotni stav.

5.1.3 Pracovni anamnéza

Zjistujeme charakter za¥stnani, pracovni pragtdi, nefasegji zaujimanou
polohu, zda pacientippraci spiSe sedé¢i stoji, zda jde o pracitenorodou nebo
stereotypni a jaké pohybové stereotypy vykonavéptatee se i jak dlouho préaci
vykonavaji a na byvala zasstnani.

5.1.4 Sociélni anamnéza

V socialni anamnéze nas zajimaji vztahy v rédinv partnerském vztahu.
Dotazujeme se na pet ckti, financni situaci a hmotné zabezjmi. Dale se ptame na
mimopracovni aktivity.

5.1.5 Sportovni anamnéza

Pacient naniekne, jaké sportyit/e provozoval a jaké provozuje stéle a s jakou

intenzitou.
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5.1.6 Alergologicka anamnéza

Zajimaji nas fevazre informace o alergiich na Iéky, ale i na potravanyJak se
alergie projevuje,(zda méa dechové potéekozni reakce apod.), jestli uziv&jaka

antihistaminika, pofjpadt jaka.

5.1.7 Farmakologicka anamnéza

Ptame se, zda pacient uziv§aké léky, zjistime jejich nazev, davkovani a
zpisob podani.

5.2 Kineziologické vyséeni

Jednd se o komplexni vyhodnoceni pohybovych stgotd pohybového
chovéani. Poukazuje na odchylky od normy. Kineziak§ hodnoceni se sklada ze
statického a dynamického vy&ati. Dale se sleduje drzesla, pohyblivost kotetin a
patde, stoj, sed a ¢fze a pohyb.

5.2.1 Statické vySdteni

Pri tomto vySeiteni pacient stoji ve spodnim pradle, videt se provadi pouze
pohledem. VySétije se zefedu, zezadu a z boku.
VySeteni zepedu
- drzeni hlavy : sledujemeazdeni v zaklonu, v Uklondi
piedsunu apod.
- reliéf krku a ramen : na&d mm.scaleni a trapéztvar a
vySku ramen
- soungrnost a vySku clavicul
- celkové dzeni HK
- hrudnik : tvar, vady
- dolni oblouky Zeberni : n&pii skolioze byva asymetrie,
paklize jsou oplogty znaii to necvéenou predilekci

- btiSni s&na
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postaveni panve : asymetrie, vyska

osové postaveni DK : postaveni kolen( Coxa Vaaxa

Valga), konfigurace stehen, vySka patel, bérecreno

VySeteni z boku

lord6za

VySeteni zezadu

plochonozi : ficnéc¢i podélné

postaveni hlavy :fiedsun

ramena : protrakce

lopatka : scapula alatae

zalkfiveni pateée : fyziologické, hrudni kyféza, bederni

tvar hrudniku

celkoveé drzeni HK

briSni stna : oslabenéitdni svaly

postaveni panve : anteverze — ventralni postaveni
kolenni klouby : rekurvace — hyperextenze

bérec, hlezno, chodidlo : plochonozi, zatiZzeni

drzeni a osové postaveni hlavy

reliéf krku : napti trapési

tvar a vySka ramen

dolni ahly lopatek : asymetrie, scapula alatae

thorakolumbalni trojuhelniky : mezi pasem a horni

koncetinou, zda jsou stejné

spojnici

kotniky : vb@eni

panev : vySka spin
glutealni ryhy : intergluteélni ryha je kolmé naich

podkolenni jamky : symetrie

konfigurace lytka
Achillova Slacha, tvar paty
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5.2.2 Dynamické vySdteni

VySeteni z boku
- rozvijeni patee : sleduje se rozvijeni péepi plynulém
pomalém pedklonu, pate by nmela tvait plynuly oblouk a vSechny
Useky patee by se mili rozvijet. Déle se sleduje symetrie

paravertebralnich sval

VysSeteni zepedu
- hrudnik : typ dychani, pohyby Zebei gychani

VySeteni zezadu
- pat¢ : symetrie pi piedklonu, symetrie ip Uklonu.fi
Uklonu se nesmi opaa dolni kodetina nadzvedavat a trup se nesmi
piedklarét ani rotovat.

- panev : Trendelenburgova zkouska

5.2.3 VySefeni chize

VySetovany je bos a ve spodnim pradle.u@hsledujeme zeapdu, z boku i

zezadu. R vySefovani cliize sledujeme jednotlivéasti €la zezdola nahoru. VSimame

si zpisobu doSlapu, odvijeni nohy a dynamiky noZzni kleribgle sledujeme symetrii,

délku a &ku kroku. Sledovanim dize zezadu hodnotime pohyby Féata panve, kdy

patg by se nerfla behem clize vyraz® uklarét a lordotizovat. Panev seipchazi

posunuje vzdy na stranu stojné dolni &etimy. VEtSi zeSikmeni panve z&iaoslabeni
abduktofi kycle.
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5.2.4 VySefeni patese pomoci olovnice

Olovnice- 150-180 cm dlouhy zatiZzeny provazek,kgmituje k zemi.
Hodnoceni :

1.zepedu — osové postaveni trupu

2.ze strany — 0sové postavefiat

3.zezadu — 0sové postaveni pate

a) v rovirg frontalni
b) Vv rovirg sagitalni
C) vySeteni Uklori — lateroflexe

1. zepredu
Olovnice spu&na z processus xiphoideus sterni se kryje s pupllepada mezi
Spicky nohou.

Sledujeme zdait$ni stna neprominuje (max.se dotykd).

2.zestrany
Olovnice spu&na v prodlouzeni zevniho zvukovodu, provazek prdlsiedem
ramenniho, k§elniho kloubu a dopada daetinicasti chodidla.
Zde mizeme zjistit, jestli pacient m&gusunuté drzeni hlavy.
3zezadu
Olovnice spu&né ze zahlavi (hrbol kosti tylni), da se hodnatit3vrovinach :
a) v rovirg frontalni — provazek ipsré sttedem patie, prochazi
interglutedlni ryhou a dopada mezi paty. Hodnotésavité prohnuti pate.
b) Vv roving sagitalni — zjisuje se velikost Kni a bederni lordozy a
hrudni kyfézy
= Clordéza2-2,5cm
» Th kyféza dotyk svislice
» L lord6za 3,5—-5cm u dodlych; 2,5 -3 cm u &i
C) vySeteni Uklori — lateroflexe — olovnice spus$ia z protilehlé
axily, sledujeme gibéh pii Uklonu. Hodnoceni:
* norma — prochazi interglutealni ryhou
» hypermobilita — svislice se dostava na kontral&wésirany
» Uklon omezen — svisliceigtava na stejné stran

( STUDIINI MATERIALY Z PREDNASEK FZS Z°U)
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5.2.5 Test pro vydrz ve spravném postoji podle Maliase

,Test je vyuzivan pro posuzovani chyb a slabostizeni ¢tla u dti Skolniho
veéku.

Dit¢ je vyzvano, aby nejmén30 sekund stalo v#mere s pedpazenymi
pazemi. B spravném drZzenila by se postoj neehvyrazreji meénit. Zmeny ukazujici
na chybné drzenila se projevuji fedevSim posunem panve,¢B8ovanim lordozy a
piemistnim trupu vzad. Jetgmeé, Ze jde jen o ijplizné posouzeni. Neda se
predpokladat dosahovani srovnatelnych vysledk(Cvi¢eni a testy obratnosti,
vytrvalosti a sily, Jan Neuman, str.31).

5.3 Motorické testy vétesné vychow

5.3.1 Testovani zrdnosti

1. Pohyb prsi

Popis testu — v sédna Zzidli, paze volh pokeny, se testuje pohyb rukou a
prsti, tzv. “mlynek®. Spojime nataZzeny ukazovak levé apmuty palec pravé ruky;
volny ukazovak pravé ruky sifuje od &la, volny natazeny palec levé ruky &mmje
k t¢lu, ostatni prsty jsou poéené. Nyni opiSi oba volné prsty (palec levé a ukalzo
pravé) kruhovy pohyb sérem vzhiru, az se dotknou. Nyni vespod leZici palec se
odctli od levého ukazovaku, oba prsty opigikpuh a ot se dotknou a spoji. Pohyb se
provadi plynule, negetrzitt deset sekund s ot@mnyma @ima, pak deset sekund se
zawenyma d¢ima.

Nesplreni testu — chybny pohyb;ig@ruSeni pohybu; otéeni @i v ¢asti testu,
kdy maji byt zavené. Karel Me¢kota, Petr Blahus, str. 169)

30



2. Stfidavé otvirani a zavirani rukou

Popis testu - v sédna zidli u stolu, lokty ofeny, ol¢ paze natazeny ved,
dlaré vzhiru. Leva ruka se séw v pst, gitdhne se palec. Prsty pravé ruky se ohnou
tak, aby sviraly s dlani pravy uhel, palec setimapa Fedlokti se sotasré otati o 90
stupia vlevo. Nyni se konmé polohy obou rukou vy#éni. Pohyb obou rukou koname
souasré. Po kratSim z&cviku ma testovana osoba (Tt@dyést pedepsany pohyb
v libovolném tempu, avSak nélis pomalu, s &ima ote¥enyma — po dobu 10 sekund.

Nesplreni testu — synchronni pohyb; chybny pohyb; pohyidtrnez 10 sekund;
piiliS pomaly pohyb. (Karel Mkota, Petr Blahus, str. 169)

5.3.2 Testovani rovnovahy

1. Vydrz ve stoji jednonoZ na zentwi zawené

Popis testu - TO se postavi na plné chodidlo dantimi nohy (bez obuvi),
nedominantni dolni kamtinu ohne v k§li a v koleni, vyt@&i vné a chodidlo plozi
k vnitini strar kolena nohy stojné, ruce da v bok, @i a sodasré dacasongfici
pokyn ke spughi stopek.

Ukolem je vydrzet v rovnovazné pozici co nejdéleximalre viak 60 sekund.

Test se ukotuje, jakmile TO poruSi postoj, pohne se z mistdkmiod se zem
jinou ¢asti €la, nebo jakmile oddali paze od liok otevie ci. Test se opakujdikrat.

Modifikace : stoj s otaenyma @ima, nebo stoj na Smie stojné nohy
s ote¥enyma ¢ima.

( Karel Nkota, Petr Blahus, str. 189)

5.3.3 Ozereckého testy motorické vysiosti déti a mladeze

Tyto testy charakterizuji vysfost v oblasti rovnovahy a pohybové koordinace,
a to jak celkové, tak samostathornich a dolnich kamtin. Test se uplatije v cktské
psychiatrii, ale i vd&lovychovné praxi, kde slouzi jako kritérium pro covani

motorického ¥ku.
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4 -5 leté dti

1. Test se provadi tak, Ze @ditaujme stoj rrny, ruce da na kapsy
kalhot, zave i a 15 sekund se snazi udrzet vtéto poloze.
Balancovanti opusgni z mista plati jako minus. Platné jsou dva pokusy

2. Ditt zade i a ukazovdkem se dotyka Hdaw pravou a levou
rukou, Sptky nosu. Rlaji se 3 pokusy na kazdou ruku, z toho 2 musi byt
spravneé.

3. Poskoky snozmo. TO provadi poskoky a za Sirvtby mela
zvladnout nejmén7-8 poskok. Platné jsou dva pokusy.

4, Kladeni minci do krabky. Pred TO se na 8t polozi 20 malych
minci ve dvouradach ve vzdalenosti 2 cmield mincemi je mala krakka. TO
by mgla za 15 vtéin vlozit dominantni rukou do kratky nejmér 10 minci. Do
krabicky je nemusi nijak dkladre skladat, ale vhazovani je zakazano. Platné
jsou dva pokusy.

5. Test se provadi tak, ze si TO stoupritedpazi a 10 vien opisuje
libovoln¢ velké, ale na obou stranach stejné kruhy. Pravé pa pohybuje ve
smeéru hodinovych raicek, levd paze opaé. Souhlasit musi  sén
stejnongrnost a piblizna velikost kruli. Platné jsou 3 pokusy.

6. Test stisknuti ruky. Test se provadi tak, Ze TBlskne
zkouSejicimu ruku jednou pravou a jednou levou nul tomto testu se nesmi
vyskytovat souhyby v ohigji, na druhé ruce ani na zbytkiliet

7. TO provede na 10 vie vypon, nohy maésre u sebe, ruce na
kapsach kalhot acootevené. Jako minus plati to, kdyz T@lem testu opusti
misto ¢i se dotkne patami podlahy. Balancovani fetpmto testu dovoleno.
Platné jsou 3 pokusy.

8. Vkladani zapalek do kraidy z obou stran. #¢d TO leZi na stole
krabicka od zapalek. Po obou jejich stranach ve vzdalenasdélku zapalky
lezi vedle sebe 10 zapalek. Na znameni TO uchopi mkazovak a palec kazdé
ruky jednu zapalku, s@asré zapalky zvedne a viozi do kraky. Béhem 20
vtefin nejmért 5 zapalek. Platné jsou dva pokusy.

CELIKOVSKY, 1977)
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PRAKTICKA CAST

6 Cil prace

Cilem mé prace je na &téch gedSkolniho ¥ku udtlat kineziologicky rozbor,
kterym se Bzn¢ vySetuji déti i dosgeli ve fyzioterapii. Dale také zkusit motorickeé tgst
které se pouzivaji &lkesné vychow¥. V zawru tato vysSaeni porovnam a v diskuzi
odpovim na hypotézy, které jsem siila.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body

1. naerpat teoretické znalosti o kineziologickém hodmbce
télovychovnych test a ontogenetického vyvoje dié.

2. vybrat si sledovany soubottdpredsSkolniho ¥ku.

3. uwdomit si a nastudovat vhodné metody testovani kaggnici
potvrzeni mych hypotéz.

4. sestavit a dopoéit rodicam cviéebni jednotku, kterou by ¢h

s détmi cvicit doma.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutgvarzawru pace a budou
konfrontovany s mymi hypotézami.

7 Hypotézy

Predpokladam, ze :

1. u cti, které prosli fyziologickym ontogenetickym vyeon je
mére casté VDT

2. c&kti, které dochazeji na pohybové aktivity maji lepgiickou
kondici a |épe zvladnou provéak testy, nezdi, které Zadné aktivity néthji

3. u €lovychovnych tesi ziskdm meé#& informaci o sledovaném

subjektu nez u kineziologického rozboru, ktery sevadi ve fyzioterapii
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8 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovanym souborem jsou nah&dtybrané dti z matdské Skolky. Vylr déti
byl ndhodny, ale byl ovliwny radou pani titelky, ktera mi doportila déti u kterych
nehrozil problém s komunikaci s rédiU téchto dti jsem provedla kineziologické
vySeteni a €lovychovné testy, jejichz vysledky jsem zaznamendta kazuistik.
Anamnézu jsem odebrala od roéii kterym jsem dala také dotaznik, tykajici se
ontogenetického vyvoje kazdého &t Dotaznik vyplnili doma. Ro¢e dolre

spolupracovali.

9 Kazuistiky

9.1 Kazuistikat. 1

Pohlavi— divka

Vek — 5 let

Rodinna anamnéza matka zdrava, otec po operaciéiiho kloubu, starsi
bratr — VDT.

Socialni anamnéza bydli s rodii a starSim sourozencem v &yt

Osobni anamnéza porod bez komplikaci, v terminu. Novorozeneckgrils.

NyrejSi onemoceni — zadné, zcela bez potizi.

Urazy— 0

Operace-0

Alergie- 0

Ontogeneticky vyvdjna zaklad dotazniku, ktery rode vyplinili)

— pohybovy vyvoj od narozeni do doby samostatnizeh- otéeni, plazeni,
sezeni a nasledrchize. Polohu nai8ku nela kazdy den, maminka si nepamatuje
kolikrat za den to bylo ani na jak dlouhou dobu.3/ertsici v poloze naifie zvedala
hlavicku a ungla se podefit pazemi. Na konci 3. &sice se z&la ot&et na jeden bok,
ve 4 nesici ze zad naiisko. Maminka udava, Ze se dcera higglplazila, sedla a poté
lezla po étyfech . Jak dlouhou dobu trvalo lezeni nevi. V &sicich sedla sama
s noztkami pred €lem. Rodée si nepamatuji jak vypadalo stoupani. Byla&nadza
ruce. Mobilni ponicky, které rodie pro di¢ pouzivali byly - odrazelo, skakadlo,

nositko, polohovaci lehatko a autosdda Nepamatuji sifesre jak dlouho a jakasto
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kterou poniicku pouzivali.S dcerou nikdy nedochéazeli

na reftabil Drive

navsEvovali plavani kojent, plavani rodia s dtmi a cviceni maminek s@&mi. Nyni

divka chodi na tarai krouzek.

Kineziologické vySeteni

VySefeni staticke

Tabulkac.1 — vySeteni zepedu (kasuistika.1)

DrZeni a osové postaveni hlavy

Hlava v ose

Reliéf krku a ramen

Ramenni klouby v symetrii

Soungrnost a vyska clavicul

Claviculy sowmmé,

vysce

ve stejne

Celkové drzeni HK

Asymetrie thorakolumbalni

trojuhelniki — pravy mensi

ch

Hrudnik

Lehce vp&ny hrudnik

BfiSni s€na

Oslabenéiisni svaly

Postaveni panve

Panev na pravé stigse

Osové postaveni DK DK v ose
Tabulkac.2- vySeteni z boku (kasuistikal)
DrZeni a osové postaveni hlavy Hlava v ose

Reliéf krku a ramen

Ramenni klouby v mirné protrak

(C

Zakiiveni patée

Vyrazna bederni lord6za

B#iSni s€na

Vyrazné oslabentiBnich sval

Postaveni panve

Panev ve ventralni flexi

Kolenni kloub

Oba kolenni klouby v hyperexten
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Tabulkac.3 — vySeteni zezadu (kasuistikal)

DrZeni a osové postaveni hlavy

Hlava v ose

Tvar a vySka ramen

Ramenni klouby v symetrii

Dolni uhly lopatek

Prava lopatka je vystouplejShak
oh¢ ve stejné vySce

Thorakulumbalni trojahelniky

Pravy je mensi

Postaveni panve

Prava strana panve vys

Pate

Paté v ose, ve s$ednicasti patée je
na prave stranvyrazrejSi paravertebralni va

vyrazre zvétSena bederni lordéza

Podkolenni jamky

Prava podkolenni jamka nepags

Osové postaveni DK

DK v ose

Dynamické vyseéeni

Dychani- povrchové

Chize — chize kyelni s mirnym vtéenim akra PDK do inverze, @ po

Spickach zvlada nestabinpo patach zvlada Iépe. h do schod a ze schail zviada

dolre s mirnou nejistotou. Stoj na 1 noze velmi nebtabi

Rozvijeni pate pi predklonu pat¢ se fi predklonu Hife rozviji v bederni

oblasti, je v ose, ale je vyrazny paravertebrédthina pravé stran

Test dle Matthiase pii testovani se zSila bederni lordézagist trupu se

posunulo vzad.

VySetireni olovnici

VySeteni zepedu - [iSni s€kna prominuje.

VysSeteni z boku — olovnice neprochazi ramennim kloub&edem, diky

mirné protrakci ramen, je mifrposteriord. Prochazi sedem kyelniho kloubu a

dopada do fednicasti chodidla.

VySeteni zezadu v rovihfrontalni - olovnice pusha ze zahlavi prochazi

interglutedlni ryhou a dopada mezi paty.

VySeteni Uklori — olovnice prochazi interglutealni ryhou.

36




Télovychové testy
Testy zruénosti

1. Pohyb prst - divka zvladla.

2. Stidavé otvirani a zavirani rukou - divka zvladla pow dobre.
Problémy néla s pochopenim testu.
Test rovnovahy

1. Vydrz ve stoji jednonoz — stoj byl velmi nestabiDivka v této
pozici s otevenyma ¢ima vydrzela 15 sekund. Variantu se i@nyma ¢ima
divka nezvladla.

Orozeckého testy

Ve stoji mérném divka vydrZzela 10 sekund. Po tondtse z#&ala ve stoji
balancovat. Problém &a s testem ip kterém ngla vkladat zapalky do kratky.
Nedokazala se sotistit na ob ruce steja.Vzdy pohyb nejprve uglala pravou rukou,
poté levou. DalSi problém jicthl test, @i kterém ngla délat poskoky. Za danyas jich

zvladla udlat 4. Ostatni testy zvladala.

KRP — posilovani oslabenychibnich sval, posilovani oslabenych lopatkovych
svali, protaZzeni zkracenych sugbrsnich a bedernich svial

Cvi¢eni na zapojeni HSS

Nacvik spravnéeho stoje a sedu.

Nacvik hlubSiho dychani

Nacvik spravného stereotypuie.

DRP — instruktdz rodit o prevenci vadného drzendla, aktivni cviky na

prevenci VDT. Pokréovani v tanénim krouzku, zajigini dostatku pohybu.

Zavér
Divka byla velmi Sikovna a ochatrspolupracovalaip vSech vySdenich i i
cvicenich.. Bhem vySetovani a provaghi testi nenastal zadny problém. S ré&idbyla

dobra spoluprace a komunikace byla bez problém
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Zhodnoceni

Tato divka prosla nerovnamym ontogenetickym vyvojem a byla davana do
pomicek pro spravny vyvoj nevhodnych. Z kineziologickétozboru jsem zjistila, ze
divka ma VDT. Divka dochazi na tamé krouzek.

Divce dlala problém chze po Spikach, ale vypon, ktery byl soasti
télovychovnych test, zvladla bez problétn Problém nila ve stoji na jedné noze, coz

se odrazilo i v testovani rovnovahy.

9.2 Kazuistikas. 2

Pohlavi— divka

Vek — 5 a fil roku

Rodinnd anamnézamatka vysoky krevni tlak, otec zdrav, sourozénci

Socialni anamnéza Zije s matkou a praratliv byte.

Osobni anamnéza porod bez komplikaci. Préidla neStovice.

NyrejSi onemoceni — zcela zdrava.

Urazy— ve 3 letech zlomenina pravé horni &etmy, feSena sadrovou fixaci. Po
sundani sadry zcela bez komplikaci, hybnost pathovana.

Operace-0

Alergie— sezénni alergie

Farmakologicka anamnézari potizich Zyrtec

Ontogeneticky vyvej ( na zakladl dotazniku, ktery rode vyplnili )

- pohybovy vyvoj — ve 3. tisici opora na iSku o pokéené ruce, v 5. #sici
opora na HSku o natazené ruce, v 6&sici ot&eni ze zad natfEko, ot@deni zgt
prokehlo pozdji (matka si nepamatujergsre kdy) v 7. — 8.

lezeni paityrech, v 8. misici samostatny sed ®aptji s noztkami pred €lem,
ke konci 8. misice si z&ala stoupat s naktenim jedné noZky, v 10. nEsici za&ala
chodit okolo nabytku, ve 12. &sici zvladla 1 — 2 samostatné kroky , ve 13&ici
samostatnd d@lze. Do polohy naiiiSko ji matka davala vzdy kdyZ byla vizrh — cca 10
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krat denw. Nizky ani vysoky Sikmy sed né&dla. Maminka uvadi, Ze na nétlak

prarodta byla dcera parkrat véda za ruce. Déle udavda, Ze jako mobilni poky
pouzivala: od 2. gsice ¥ku ditte Satek, ale velmi nepravidé|rod 15. ndsial krosnu
bez opory nohou, ale jen na kratké vzdalenostitasedéku pro Fenaseni nap do

lékarny ( asi i na jizdu vozem). Nikdy nedochazsi rehabilitani cviceni. Od 4.

meésice do 2 let dochazela na plavani. Nyni provédhé pohybové aktivity jako jizdu

na kole, plavani, brusleni na k&kevych bruslich, lyzovani. Dale dochazi na kurz

brusleni na zimnim stadionu a nadeni v matéské sSkolce.

Kineziologickeé vySeteni

Statické vySéeni

Tabulkac¢.4 — vySetni zepedu ( kasuistikd.?2)

DrZeni a osové postaveni hlavy

Hlava v ose

Reliéf krku a ramen

Ramenni klouby v symetrii

Soungrnost a vyska clavicul Claviculy sowmmé, ve stejne
vysce

Celkové drzeni HK Symetrie thorakolumbaln
trojuhelnika

B#iSni s€na

Oslabenéiisni svaly

Postaveni panve

Sowma ( norma)

Osové postaveni DK

DK v ose

— vySeteni z boku (kasuistika?)

- celkové vySetni z boku — normalni nalez
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Tabulkac. 5 — vySeeni zezadu (kasuistilka?)

DrZeni a osové postaveni hlavy Hlava v ose

Tvar a vySka ramen Ramenni klouby v symetrii

Dolni uhly lopatek Lopatky v symetri

Thorakulumbalni trojuhelniky Symetrické

Postaveni panve Panev v ose

Pate V ose

Osové postaveni DK Normalni nalez na obou dolnich
koncetinach

Dynamické vyseéeni

Dychéani— vice Wisni

Chize — chize po rovig, do schod i ze schod — normalni nalez. Gizi po
patach i po Sgkach zvladne.

Rozvijeni pat&e pi predklonu— paté je pi predklonu v ose a ddb se rozviji.

Test dle Matthiase béhem testovani se postéja nezngnil.

VySetieni olovnici

VySeteni zepedu — dopada mezi gy nohou. BiSni s€na prominuje.

VySeteni z boku — olovnice prochaziedlem ramenniho i Kglniho kloubu a
dopada do fednicasti chodidla.

VySeteni zezadu v rovih forntalni — pate se kryje s olovnici, prochazi
interglutealni ryhou a dopada mezi paty

VySeteni Uklori — prochazi interglutealni ryhou.
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Télovychovné testy
Testy zruénosti
1. pohyb prat — @i tomto testu newla divka Zadny problém.
2. stidavé otvirdni a zavirani rukou — po kratS§im zacvii divka

tento test osvojila a zvladla ho v danéase bez chyb.

Test rovnovahy
1. stoj jednonoz — divka v této pozici s dewma dima vydrzela

stat giblizn¢ 30 sekund. Se zéanyma ¢ima test nezvladla.

Ozereckého testy

VSechny tyto testy zvladla divka deb jen @i testu stisknuti ruky lehce
pohybovala druhou horni kéetinou. Poskok zvladla ft.

KRP — cviky na posileni oslabenychidmich sval, nacvik prohloubeného
dychani, kontaktni dychani, mudry.

DRP — pokr&ovat v dosavadnich aktivitach a vzhledem k sezalargii zajistit
spravné dychanidhem celého roku a idealni rozlozeniézét organismu bezétsiho

zadychani. Instruktaz ratli o prevenci VDT.

Zavér

Spolupréace s divkou i s jeji matkou probihala bebigm.

Zhodnoceni

V ontogenetickém vyvoji této divky chiboba Sikmé sedy, ale jinak prétl ve
spravném sledu. Tato divka nema klasické vadnéndiza. Jen vzhledem k sezénni
alergii, @i které ma jist ztizené dychani, je nutno vadnému drzefd predchazet.
Divka pravidel& dochazi na pohybové aktivity jako je plavafiijizda na kole.
VSechny testy zvladla did.
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9.3 Kazuistikat. 3

Pohlavi— chlapec

Vek — 5 let

Rodinna anamnéza matka zdrava, otec Weny hrudnik, sourozenci 3 — dva
jsou zcela zdravi, starsi bratr ma pdy hrudnik

Socialni anamnéza Zije s celou rodinou v rodinném dém

Osobni anamnéza porod bez komplikaci. Poporodni adaptace posial€d
narozeni trpl ¢asto rymou.

NyrejSi onemoceni — vpaeny hrudnik ( rodova zalezitost)

Operace- ve 2 letech pradhl operaci nosnich mandli

Urazy—0

Alergie— arisky, sezénni alergie, zeici srst

Farmakologicka anamnéz@yrtec ggt.

Ontogeneticky vyvej( na zaklad dotazniku, ktery rode vyplnili )

- pohybovy vyvoj od narozeni po samostatnotizck plazeni, sed, lezeni, stoj.
Do polohy na KSe ho rodie davali cca 2krat dednVe 3. ngsici zvedal hlawku a
opiral se o lokty. Ve 4. #sici se z&al ot&et z l¥iSka na zada a v 5.8sici ze zad na
biiSko. Lezl poctyiech, jen chvili v 11. gsicich. Od 6.-7. &sice byl posazovan,
nejvice v k@arku. Nefastji sectl s nozékami pred €lem. V 9. ngsici si z&al sam
stoupat, bez nakéeni a s fitazenim za obruce. RozeSel se sam, za ruce&odebyl.
Od narozeni pouzivali autose#ta asi lkrat za 3 tydny. Jako dalSi panku uvedli
rodice lehatko, které pouzivali od 3.¢&gice asi 2-3krat desnOd 15. ndsice pouZzivali
odrazelo asi 1krat za 2 dny. Bibylo rehabilitovano od 2. do 13.égice pro zatnuté
pésticky a asymetrické drzeni hlavy vlehu na zadech. 0kt az dosud dochazi
pravidelré na rehabilitaci kuli vpacéenému hrudniku. Bive chodili na plavani s kojenci,

v plavani pokréuje dodnes.

Kineziologickeé vySeteni
Statické vysefeni

42



Tabulkac.6 — vySeteni zepedu (kasuistika.3)

DrZeni a osové postaveni hlavy

Mirnédatioi a Uklon doprava

Reliéf krku a ramen

Pravy ramenni kloub vys

Soungrnost a vyska clavicul

Prava clavicula vys

Celkové drzeni HK

levé strag vetsi

Thorakolumbdlni trojuhelnik je |na

Hrudnik

Vp&eny hrudnik

Dolni oblouky Zeberni

Vystouplé

B#iSni s€na

Oslabenéiisni svaly

Osové postaveni DK

Valgozni postaveni kolen i kain

Plochonozi

Podétni pricné plocha noha

Tabulkac.7 — vySeteni z boku ( kasuistika3)

DrZeni a osové postaveni hlavy

Viditelné mirné textddoprava

Reliéf krku a ramen

Protraki drzeni

Zakiiveni patée

drzeni bederniasti patée

Oplos¢ni Th kyfézy, kyfotické

B#iSni skna

Oslabenéiisni svaly

Osové postaveni DK

V ose

Tabulkac.8 — vySeteni zezadu (kasuistika3)

DrZeni a osové postaveni hlavy

Hlasastji drzena v mirném ot@ni

a Uklonu doprava

Tvar a vySka ramen

Asymetrie ramennich kipub pravé

rameno vyse

Dolni uhly lopatek

Asymetrie lopatek — prava lopal

vySe

tk

Thorakulumbalni trojuhelniky

Na levé steawistsSi

Postaveni panve

Panev v ose

Pate

Oplostla hrudni kyféza,
postaveni bederiasti patée

kyfoticke

Osové postaveni DK

Mirné valgdézni postaveni kole
kotnika

43



Dynamické vyseéeni

Dychani- vyrazné hrudni dychani.

Chize— se zatizenim vritich stran chodidel, élze po Spikach dobra , dize
po patach nestabilni. Ghe do schoili ze schod zvlada doke. Stoj na 1 noze zvladne.

Rozvijeni pate pi predklonu— paté je pri predklonu v ose, lite se rozviji

v dolni¢asti Th Useku.

Test dle Matthiase predpazené ruce klesly nize,éflila se bederni lord6za,

posun panve, zaklon trupu,&sena hrudni kyféza, pokles hlavy.

VySetieni olovnici

VysSeteni zepedu — BiSni s€na prominuje. Olovnice dopada mezi &y
nohou.

VySeteni z boku — olovnice neprochazfestem ramenniho kloubu, prochéazi
sttedem kyelniho kloubu a dopada dégalni¢asti chodidla.

VySeteni zezadu v rovihfrontalni — olovnice neprochazi interglutealniayh
je vice vpravo.

VySeteni Ukloni — olovnice prochazi intergluteani ryhou

Télovychovné testy
Testy zruénosti

1. pohyb prst — tento test zvladal chlapec velice tmbTest ihned
pochopil a pedvedl bez chyb. iPtestovani se za&enyma ¢ima nastalo malé
zavahani, jinak test zvladl.

2. stidavé otevirani a zavirani rukou — trvalo delSiudnbz chlapec
tento test pochopil. Poté ho zvladl, ale pohyby pghmalé.
Test rovnovahy

1. stoj jednonoz — v této pozici se chlapec udtZetekund.Variantu

se zavenyma ¢ima chlapec nezvladl.
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Ozereckého testy

Pri testovani ve stoji srtném, se chlapec udrzel 10 sekunti.dpisovani krufi
mel chlapec problémy s pochopenim testu, poté mudaeikklesala nize prava horni
korcetina. Ve vyponu chlapec nevydrzel, asi po 3 se&dhdvzdy polozil paty na

podlahu. Ostatni testy chlapec zvladl. Poskadlal 6.

KRP — posileni oslabenych sualprotazeni zkracenych swalcviceni pro
aktivovani hlubokého stabilizaiho systému, cviky na plochonozi,

cviky s vyuzitim rehabilitenich poniicek - overball, velky nd{ taktilni
kotowce,.....

DRP — rezimova opdéni spravného sedu, stojefizh

- pokratovat v domacim céeni

Zavér — chlapec byl &hem testovani neklidny, spoluprdce byla ohfj&in

Komunikace s rodi byla bez problérin.

Zhodnoceni
Ontogeneticky vyvoj u tohoto chlapce p&bnerovnongrné. Ma vadné drzeni
téla. Chlapec dochazi na plavani. Z kineziologickébzboru jsem zjistila, Ze chlapci

nedla problém chze po Spikach. Udrzeni ve vyponu mu ale probléatatb.
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9.4 Kazuistik&. 4

Pohlavi— chlapec

Vek — 5 let

Rodinnd anamnéza- matka m& hyperfunkci §titné Zlazy, otec ma astma
bronchiale, starSi sestra zcela zdrava

Socialni anamnéza Zije s celou rodinou v panelovém byt

Osobni anamnéza- porod bez komplikaci. Poporodni adaptace dobra.
Novorozenecky ikterus.

NyrejSi onemoceni — zdrav

Operace-0

Urazy - zlomenina matku na pravé horni k@eting, sadrova fixace.

Alergie— 0

Ontogeneticky vyvej ( na zaklagl dotazniku, ktery rode vyplnili )

- pohybovy vyvoj- otéeni, lezeni, sed, éae. Na bicho byl davan cca lkrat
denrg. Na konci 2. misice se z&l ot&et, (pravdpodobrt z kriska.). V 7. misici z&al
lézt poctyiech. D¥lal nizky i vysoky Sikmy sed (nebylo uvedeno kdgyl posazovan
asi od 6. misice, shm si zal sedat v 8. ®sici. Nefastji sectl na patach. Stoupat si
zatal v 9. nesici s nakréenim jedné noZky. Obktas byl vodn za ruce. Pouzivali
autosedeéku od narozeni asi 2krat tydla od 1. roku odrazedlo, podle chutiétbt Ri
ro¢ni prohlidce bylo zji%no, Ze di¢ ma distance mezi koleny cca 4cm. Dle instruktédze
cvicili 3krat denré a 1krat den&fixovali obinadlem kolenni klouby na 1 hodinu. Mat
neuvedla jak dlouho na rehabilitaci dochazeli. N&tébprohlidce bylo zjigho VDT a
proto dochazi az dosud na LTV a doma&tw kojeneckém ani batolecingku zadné
pohybové aktivity nenavdtovali. Na pohybové aktivity dochazi az nyni (makain
neuvedla na jaké).

Kineziologické vyseteni
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Statické vyseéeni

Tabulkac. 9 — vySeeni zepedu (kasuistika.4)

DrZeni a osové postaveni hlavy

Reliéf krku a ramen Asymetrické drzeni, levé ramgno
vySe

Soungrnost a vyska clavicul Leva clavicula je vyse

Celkové drzeni HK Asymetrie thorakolumbalnich
trojuhelnika

BfiSni stna Oslabenéiisni svaly

Osové postaveni DK Kolena i kotniky ve vardznim
postaveni

Tabulkac.10 - vySeeni z boku (kasuistikab)

DrZeni a osové postaveni hlavy

Minpredsunuté drzeni hlavy

Reliéf krku a ramen

Protrakce ramennich kipub

Zakiiveni patée

Vyrazna bederni lord6za

B#iSni s€na

Oslabenéiisni svaly

Tabulkac.11 — vySeeni zezadu (kasuistilkahb)

DrZeni a osové postaveni hlavy

V ose

Tvar a vySka ramen

Asymetrie ramen — levé ramese vy

Dolni uhly lopatek

lopatka vysSe,

Asymetrie postaveni lopatek -vals

scapulae alatae,

mezilopatkové svaly

oslabené

117

Thorakulumbalni trojuhelniky Asymetrické
Postaveni panve V symetrii
Pate V ose, vyrazné ziSena bedern

lordéza

—_—

Osové postaveni DK

Varozni postaveni kolen a pat

Kotniky

Zatizeni

vnitlnich stran chodide

vyrazné plochonozi
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VysSefeni dynamické

Dychani— horni hrudni

Chize— vt&eni obou aker DK do inverze, icte do schoili ze schod dobra.
Stoj na 1 noze zvladne.

Rozvijeni pat& pi predklonu— paté je pi predklonu v ose a ddb se rozviji.

Celkow je di€ pti pohybu toporgjsi.

Test dle Matthiase pokles hlavy, zaklon trupu dozadug@eni hrudni kyfozy.

VySetieni olovnici

VySeteni zepedu — BiSni séna prominuje. Olovnice dopada spiSe vlevo.

VySeteni z boku — neprochazitetiem ramenniho kloubu, prochaziedem
kyc¢elniho kloubu a dopada déeainic¢asti chodidla.

VySeteni Ukloni — olovnice prochazi interglutealni ryhou

Télovychovné testy
Testy zru¢nosti
1. pohyb prst — chlapec zvladl bez problém
2. stidavé otevirani a zavirani rukou — po kratSim z&evichlapec
test zvladl bez problém
Test rovnovahy
1. stoj jednonoZz — stoj s ot@nyma @ima zvladl na 17 sekund.

Variantu se zalenyma @ima nezvladl.

Ozereckého testy

Testy chlapec rychle pochopil a kédy mu &tSi problémy. Problém &hl
chlapci test, ve kterém éhzaujmout stoj nirny. Zaal po 10 sekundach balancovat a
v pozici se neudrzel. V testu ve vyponu chlapecydeiel 10 sekund, ale pouze 7

sekund. Chlapeciptestovani poskakzvladl udlat jen 4 poskoky.
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KRP — cviky na posilovani oslabenych syatvi¢eni na protazeni zkracenych
svali, cviky na plochonozi, nacvik spravného stereotghtize, cvteni s vyuzitim
rehabilita&nich poniicek - velky mi, overball, taktilni kotode, nestabilnéocky atd.

- cviky které provadi doteé ( RHC — dochazi).
DRP — pravidelné cwieni doma a i kontrola na o#ldni rehabilitace

- rezimova opdeni spravného sedu, stojefizh

Zavér — s chlapcem dnem testovani nenastal zadny problém. Spoluprace a

komunikaci s nim i s rodi probshla bez probléri

Zhodnoceni
U tohoto chlapce prail ontogeneticky vyvoj nerovha¥mé. Ma vadné drzeni
téla. Na pohybové aktivity dochazi, ale nevim na jakéj\tSi problémy dlali chlapci

testy s udrzovanim rovnovahy jako byl stajrny a vypon. Stoj na 1 noze zvladl.
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10 Diskuze

Hypotézac¢. 1: tato hypotéza se mi potvrdilaii ze ¢tyt vySetovanych dti
neproSli fyziologickym ontogenetickym vyvojem a mafDT. Domnivam se, Ze
fyziologicky ontogeneticky vyvoj ma lepSi viiv n&lkovou posturu a drzendla. Dle
mého nazoru by se nétnhjednotlivé faze ontogenetického vyvojéepkakovat ani nijak
urychlovat. Od narozeni musi miminko zvladnout hograce aby se samo dokéazalo
napg. otcit na zada, plazit se, posadit se, postavit se edd& udtlat samostatné
kroky. Aby jeho stoj a celkoveé drzerda ve starSim &u byli v paadku, je teba, aby
veSkeré pohyby které provdd c¢i provadi byly spravné. Jak je popsano v mnoha
odbornych literaturach, miminko si¢fbem ontogenetického vyvoje utvgpohybove
vzorce, které ho budou (paklize se mu n&inmemoci, Urazem,....) provazet po cely
Zivot. VétSina zdravych &i se do wtité polohy dostane sama a to diky chuto
noveho zkusit a objevit. KdyZ se budou v &éabjevené poloze citit dod, budou
zkouSet dalSi a dalSi. Kditemu danému pohybu jereba, aby se svaly zapojily
v dokonalé souie a ve spravnyas . Jestlize ndiklad rodte dit posadi #iv, nez si
dokaze sednout samadiepizi ditti svaly, které je$t nejsou na tuto polohutipravené.
Zakiiveni patée si dit vytvori béhem fyziologického vyvoje samo a nefmiiuje,
abychom jeho pohybové vzorcelali za rgj. Takovymto ¢astym posazovanim ke
vzniknout VDT jiné potiZze s paté Dnesni problém vidim v tom, Ze rédijsou malo
informovani o tom jak byl & ontogeneticky vyvoj vypadat a jaké mobilni picky
jsou pro di¢ vhodné. Rodie, ktgi nemaji informace o tom, jaké péoky by neli a
naopak nerli pouZzivat, casto z nesdomosti kupuji takové, které nejen Ze nejsou
vhodné pro miminka, algéastym pouzivanim miminku Skodi. Paklize¢das& neumi
zaujmout samostatny sed, neni vhodné ho nosit. nap vertikalnich nositkacki
krosnach. Poté co uz polohu v setvladne samo, jedba zvazit, jak dlouho dobu by
meélo v téchto pontickach byt. Je takeutkzité, aby na kazdou novou polohlm
dostatekéasu si zvyknout.. Dit ke svému vyvoji pdebuje hlave prostor, ktery
v nékterych poniickdch nema. Nevhodné paoky a jejichéasté pouzivani négpivaji
k fyziologickému vyvoji digte. Tim maji Spatny dopad i na celkové drzélai & chybné

pohybové stereotypy ve starSiku.
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Hypotéza¢. 2: tato hypotéza se mi potvrdila pouz&asti. Jak jsem dhem
odebirani anamnézy zjistila, vSechny mnou \JgSeiné dti na rgjaké pohybové
aktivity dochazeji. Hypotéza se mi nepotvrdila mioze dti, které dochazeji na
pohybové aktivity maji lepSi fyzickou kondici.éBem vySabvani a testovani jsem
zjistila, Ze u takto malychéti nezjistim jakou maji fyzickou kondici. Odrazgsem se
tedy od celkoveho kineziologického rozboru, kteryum«tSiny €chto diti ukazal, ze
maji oslabené iBni svalstvo. Dale jsem sledovala jak tytétidoudou zvladat
télovychovné testy. dmto cEtem dlal problém test, kde se &n udrzet ve vyponu.
N¢které z &chto céti meli problém i se stojem na jedné noze a pozici og stérném.
Jedna divka, se kterou rédidochazeli od 4. ésice ¥ku do 2 let na plavani a nyni ma
mnoho pohybovych aktivit, zvladala vSechny testyéepe. Také mila normalni nalez
drZzeni &la. MuZu se tedy domnivat, Ze tato divka ma dobrou fymickondici a niZu
potvrdit to, Ze zvladala vSechny pro¢aé testy lépe, nez ostatndtid Myslim si, Ze
dobra fyzicka kondice nezalezi jen na mnozZstvitanzi€ provadnych pohybovych
aktivit, ale i na celkovém drzenila. Pohybové aktivity jsou velicaitkzité k udrzovani
fyzické kondice, ale u takto malychétd je spiSe dlezité aby provagi takové
pohybové aktivity, které by byly vhodné pro jejicék a mohly dobe ovlivnit nasledny
motoricky vyvoj a drzeniéta. Je dlezité rovnomdrné rozlozit pohybové aktivity tak,
aby se zapojili vSechny svaly.rd®zovanim uitych svalovych skupin d¥e dojit
k oslabovani ostatnich. Cozige vést k chybnym pohybovym stereatgpa k VDT. Je
tedy dilezité zvolit nejenom vhodné pohybové aktivity gjejich intenzitu.

Hypotéza¢. 3: tato hypotéza se mi nepotvrdila. Z kinezioté@ho rozboru,
ktery se provadi ve fyzioterapii, Ize statickymyamamickym vySdenim zjistit, zda ma
dotyény spravné&i vadné drzeniéta, oslaben&i zkracené svaly, jak vypadé celkové
postaveni hornich i dolnich k&etin, trupu, i jak vypada jeho the a dychani. Podle
toho mizeme usoudit, jaké pohybyi cviky budou vySdbvanému jedinci éat
problémy. V &lovychovnych testech, které jsem si vybrala, I38evpopsané zjistit
také. Cliize, stoj a BZn¢ provadné pohyby nam mohotict to samé. . U vySivani
jsem zjistila, Ze nejvice&i melo problém s testy na rovnovahu s vypony a se stoje
snozmo. U dglovychovnych test mohu ziskat vice informaci #zanych druli pohybu
nag. jak dig€ zvlada pracovat s ¢ma rukama zarowe opisovat rukama kruhy, kdy

kazda ruka jde jinym sénem.
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Diky t¢mto testim tedy mohou zjistit jaké pohyby a koordinac#i dvladaji Ci
naopak. Elovychovné testy zahrnuji testy Znosti, rovnovahy, koordinac# silovych
schopnosti. Z vysledktéchto tesh Ize ziskat kompletni informace o vy&mtaném
diteti. Zjisti se na jaké motorické Urovni zrovnaédje, coZz se u kineziologického

rozboru nezjisti.

Zavwer

V zawru bych chila svou praci zhodnotit.iPpiipraw teoretickécasti jsem si
podrobré prostudovala moznosti kineziologického hodnocemdl@aychovnych test
Tyto testy jsem é&ala u ¢tyt déti predSkolniho wku, vysledky jsem zaznamenala do
kazuistik. V za¥ru bych chéla testovani porovnat. Z patku jsem ndla dojem, ze
Z €lovychovnych test se nedozvim Zadné informace o vigeaném ditti. Beéhem
testovani a psani této prace jsem se i@excila, Ze jsem se mylila, coz jsem probrala
v diskuzi. MEla jsem problém najit literaturu s vhodnymi tedtieré by zviadli dti
predSkolniho wku. Myslim si, Ze vysledkyéthto tesh sta&i k zjiStny na jaké
motorické urovni dit zrovna je. Coz je veliceitezita informace pro dalSi praci &tohi
v télesny vycho¥. Z kineziologického hodnoceni, které séladve fyzioterapii se
takovou informaci o vyS&ivaném diiti nedozvim. Vysledky kineziologického
hodnoceni se tykaji drZenigla a pohybovych stereot§p Rekla bych, Ze jak
kineziologicky rozbor tak&ovychovné testy, jsou pro dany obaile¥ite. Oba obory
potrebuji jiné informace, coz jim vysledky testovandedp.

Velkym piinosem pi psani mé prace byla prace &mdi. JelikoZz chci s &mi
pracovat, bylo pro ghuziteené zjistit jaka je spoluprace s nimii s jejich ddNekteré
testy byli pro dti obtiZzrgjSi na pochopeni, ale po chvilce zaowiani si dti dané testy
osvojili. Déti predskolniho ¥ku nevydrzi na delSi dobu udrzet pozornost, prgio b
nutné rozlozit testovani na vice tdrRodiim jsem ukézala cviky, které by &tohi
mohli doma cwuit a informovala jsem je o prevenci VDT.

Byla bych rada, aby ro&k byli vice informovani jak o tom, jak bydnvypadat
ontogeneticky vyvoj a jaké paioky by neli pouzivat, tak i o tom, jak by #h
piedchazet VDT u svych éd. Myslim si, Ze diky dmto informacim by se
minimalizovalo VDT u dti.
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Prilohy

—

Postupny venik zakfiveni pdtefe

B By

Obr.c.1. — postupny vznik zak/eni patée

J 2

Obr.c.2. — Motorické testy — stoj jednonoz.
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Obr.¢.3. — Ozereckého testy. 1. stogmy, 2. stidavé sahani na & nosu, 3.

poskoky snozmo, 4. vkladani minci do keddyi, 5. opisovani kruln, 6. stisknuti ruky.

L R -

Obr.c.4. — VySeteni dle Matthiase.
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Dotaznik
1. Jaky mdlo VaSe di¢ pohybovy vyvoj od narozeni do doby samostatné
chaze?(prosim o vypsani).
1.1 Jalkgasto jste pokladali VaSe diha isko, do doby nez se &ido ot&et samo?
1.2 Paklize jste na tBBko di€ nepokladali, zjakého dsodu?
A.z davodu abdukniho baleni
B.z divodu gastroesofagalniho refluxu
C.jiné(prosim vypsat)
1.3 Jak vypadala jeho poloha n#8ku ve 3. misici wku?
1.4 Kdy se z&alo ot&et samo?
1.5 Kdy z&alo VaSe dit |ézt poctyrech?
1.6 Lezlo VaSe détdiive nez sedlo?
1.6.1 Paklize VaSe ditnelezlo, jaky jste ®&li druh podlahy?(lino, plovouci
podlahu, koberce atd.)
1.7 Untlo VaSe di¢ nizky a vysoky Sikmy sed?
1.8 Bylo vaSe d&Vami posazovano, nebo si sedlo samo?Kdy?
19Kdy si z#alo VaSe dit stoupat a jak stoupani vypadalo?
A.stoupani nakr@enim jedné nozky
B.stoupéni bez nakéeni, gitazenim za obruce
2.0 Jak zpeatku VaSe dé negastji sedlo?
A.na patach
B.mezi patami
C.vipkdZkovém sedu
D. s nakami pgred €lem
E. jiné
2.1 Bylo VaSe ditvodno za ruce, nebo se rozeslo samo?
2 Jaké mobilni poicky jste pouzivali?(ndp odrazedlo, skékadla, baby-
vak, nositka, choditka, lehatka, autostdd. V jaké intenzi a v jakém ¥ku?
3 Museli jste dochazet s é&iém na rehabiligni cviceni? Z jakého
duvodu?
4 Dochazeli jste s ditem na &jaké pohybové aktivity do doby samostatné
chize a pozdi?(plavani, plavani kojeri¢ cviceni maminek s&mi,
masaze kojenig cviceni na mii aj.)
5 Dochazite nyni s diem na gjaké pohybové aktivity?
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