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Zména tvaru nozni klenby u kojenci a jeji vliv na kvalitu opory

Abstrakt

V dnesni dobé je modni zélezitosti chovat se k malym détem v nékterych ohledech
stejn¢ jako k dospélym, i kdyz na to po vSech strankach nejsou dostateéné vyzrali.
Rodice je oblékaji do rifli, obouvaji do bot, pomédhaji jim stavét se na nohy dfive, nez je
na to jejich télo pfipraveno, a vSemi témito vécmi jim nevédomky vytvareji problémy
do dalsiho zivota. Vyvoj nohy je z ontogenetického hlediska celkem individualni a ma

piimou zéavislost na psychomotorickém vyvoji jedince.

Prvnim cilem préace bylo popsat zmény tvaru nozni klenby v obdobi kojeneckého véku.
Druhym cilem pak popsat formou kazuistik terapeutické postupy pro ovlivnéni kvality

opory jedince v kojeneckém véku.

Obsahem teoretické Casti byl popis nohy z hlediska anatomie, déale pak kratky popis
vyvojové ontogeneze Vv kojeneckém véku. V neposledni fadé¢ bylo uvedeno par
vrozenych vyvojovych vad nohy a byly popsany nékteré mozné terapeutické postupy.

V teoretické Casti byla zodpovézena prvni vyzkumné otazka.

Praktickéd ¢ast prob&hla formou kvalitativniho vyzkumu, ktery je v praci zaznamendm
formou kazuistik. Pro provadény vyzkum byly vybrany déti v kojeneckém véku, u
kterych byl diagnostikovan opozdény psychomotoricky vyvoj a nasim piedpokladem

bylo, ze toto opozdéni bude mit vliv na kvalitu opory.

U vsech kojencii, kteti se jako probandi zapojili do vyzkumné casti bakalaiské prace,
jsme s postupem terapii sledovali vylepSovéani jejich psychomotorického vyvoje i
zvétSovani kvality opory o dolni koncetiny. Kazdé¢ dité se ve vyvoji posouvalo svym
vlastnim tempem, bylo vSak znatelné, Zze terapeuticka intervence vSem pacientim ve
vyvoji prospéla.

Prace muze slouzit fyzioterapeutim v praxi jako inspirace terapeutickych postupt u
déti, zejména u kojencu.

Klic¢ova slova

nozni klenba; psychomotoricky vyvoj; vyvojova ontogeneze; pes equinovarus

congenitus; Vojtova metoda



The change of the arch of the foot in the infant age and its impact on
the quality of support

Abstract

Nowadays, it is modern to treat young children as if they are adults, even if they are not
ready for lots of things in many different ways. Parents dress them into jeans, they put
them into shoes, they try to learn them how to stand before their body is even prepared
for it. All of these things can cause lots of problems in the future without the parents
even knowing. Foot developement is from the ontogenetic point of view a really

individual thing and it has a link to psychomotor developement of the individual.

The first aim of the study is to describe the change of the arch of the foot in the infant
age. The second one is to describe some physiotherapeutic methods suitable for
influencing of the quality of support in the infant age with using some case studies and

reports.

The theoretical part includes the anatomy of the foot and a short summary of
developmental ontogenesis in the infant age. It also describes some congenital

abnormalities and some therapeutic methods that could be used.

In the practical part of this thesis, qualitative research was used, namely case studies in
the form of case reports. Some children in the infant age were selected for this research.
All those children were diagnosed with late psychomotor development and we

expected, that their developement will have some impact on the quality of support.

With all the infants included into the practical part of this thesis we saw the
improvement of their psychomotor developement and also the improvement of the
quality of support at the end of our study. Each of the children needed their own time to
improve and to take the next step in their developement. Our therapeutic intervention

really helped all the patients to improve.

Key words
arch of the foot; psychomotor developement; developmental ontogenesis; pes

equinovarus congenitus; Vojta’s method
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1 Uvod

Tématem této bakalarské prace je zména tvaru nozni klenby v kojeneckém véku. Je tedy
dilezité si nejprve vymezit pojem ,kojenecky vek“. Podle Lebla et al. (2007) se
kojenecky veék vymezuje na obdobi od ukoncéeného prvniho mésice zivota ditéte po 12.
mesic Zivota véetné, trva tedy 11 mésicii. Déle je dilezité si uvédomit, jak takova noha
vypada a z jakych struktur se sklada, abychom mohli v dalsi ¢asti vysvétlovat zmény
v jeji struktufe a také v jeji funkci. KdyZz se dité narodi, jeho nozka nema viditelnou
zadnou klenbu, a to z toho divodu, Ze jesté neni zadna klenba vyvinutd. Wang et al.

(2021) uvadi, Ze u kojencti je noha plocha predevsim kvili laxicité ligament.

Mnoho rodi¢ii se boji, Ze vyvoj nohy jejich ditéte neni spravny, mnoho rodicu ale také
nevi, kdy a jak se ma ploska nohy vyvijet (Haylen et al., 2017). Na plosce tedy vidime
nejprve pouze tukovy polstafek. Klenba se totiz za¢ne vyvijet v momente, kdy si dité
zacne poprvé stoupat. Vyvoj klenby jako takové, tedy v jejich jednotlivych prvcich,
pokracuje az do tfetiho roku Zivota dité, to vSak neznamena, ze by se i potom nemohla
klenba zbortit a nevzniklo by u ditéte plochonozi. Jejich kvalita, a tudiz i kvalita opory
jsou vsak ovlivnéné i kvalitou vSech mékkych tkani a kvalitou jejich vyvoje v prubehu
celého psychomotorického vyvoje uz od narozeni ditéte. Prave to je divodem, proc¢ se

uz od utlého veku kvalit¢ vyvoje vénujeme.

Jednou z véci, ktera brani k vytvotreni spravné nozni klenby jsou reflexy, které mohou
byt budto fyziologické, nebo také patologické. Jednim z dilezitych reflexti je
uchopovaci reflex, ktery pozorujeme pravé do té doby, nez se nozka zac¢ne dotykat
podlahy a zacne zastdvat opérnou funkci. Patologické reflexy jsou pak pfitomny
v pfipadé naruSeni ¢i onemocnéni nervového systému ditéte, do kterého jsme jistymi
metodami schopni terapeuticky zasahovat. Chybi-li naptiklad v prvnich mésicich Zivota
uchopovy reflex nohy, jsme schopni jej Vojtovou reflexni metodou navodit. Pokud ma
rodi¢ pochybnosti o spravném vyvoji nohy svého ditéte, je namisté se poradit

s pediatrem, ptipadn¢ s ortopedem, na dal§im postupu.

Pro spravny vyvoj détské nohy je také dulezity prostor. M¢li bychom na to myslet
zejména pii vybirani obleceni jako jsou dupacky ¢i ponozky, a samoziejmé pii vybéru
prvnich boti¢ek. Pokud je teplo a neni tfeba ditéti ponozky obouvat, je nejlepsi nechat je
bosé, aby mohlo sbirat vjemy z okolniho svéta. Je-1i potfeba ponozky obout, nikdy by

nemély nohu svirat, mély by byt volné a nozka by v nich méla mit moznost pohybu.
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Co se bot tyce, jejich obouvani by se urcité¢ nemeélo uspéchat. Pokud to neni nezbytné, je
lepSi nechat dit¢ 1 naboso stoupat, chodit, vnimat rizné¢ povrchy a pomoci tak noze
s vytvafenim spravného nastaveni. Je-li potfeba kviili nebezpecnému prostiedi boticky
obout, ze zaCatku je lepSi obouvat pouze ,,capacky*, které chrani plosku nohy proti
poranéni, nejsou vSak vhodné pro déti, které uz chodi. Bota by urCit€¢ méla byt
dostatecné velka jak do délky, tak do Sitky. Po obvodu by mél byt vSude minimalné
dvoumilimetrovy prostor, aby se prsty mohly voln¢ hybat. Boty by mély byt lehké a

ohebné, aby se dobie piizptisobovaly terénu.



2  Teoreticka ¢ast
2.1 Anatomie nohy
2.1.1 Kosténé struktury

Dylevsky (2009) uvadi, ze nohu mlzeme rozdé¢lit na tii zakladni Casti, a to tarsus,
metatarsus a phalanges, neboli zanarti, nart a prsty nohy. Plijdeme-1i proximo-distalnim
smerem, prvni kosti je talus, ktery sedi na calcaneu. Tibie spolené s talem tvoii tzv.
horni hlezenni kloub. V tomto kloubu probihd pohyb do palméarni a dorzalni flexe,
vyrovnava tedy nerovnosti pti pohybu v sagitalni rovin€. Déle se na noze nachazi dolni
hlezenni kloub, ktery je tvofen spodni plochou kosti hlezenni a horni plochou kosti
patni. V tomto kloubu provadime piedevSim supinaci a pronaci, na dolni koncetiné
bychom mohli také fici inverzi, coz je spojeni supinace a addukce, €i everzi, kterd je

naopak slozend z pronace a abdukce nohy (Dylevsky, 2009).

Dalsi kiistkou je os naviculare neboli kost ¢lunkova, kterd se nachazi na vnitini strané
nohy. Na zevni stran¢ je pak os cuboideum, kost krychlova. Spojeni talu, calcanea, os
naviculare a os cuboideum se nazyva Chopartiv kloub. Posledni kosti patfici do
zanartni jsou tfi kistky klinové, os cuneiforme mediale, intermediale et laterale. Tyto
kosti jsou spojeny a spole¢né s os cuboideum a kostmi nartu tvoii Lisfrankiv kloub.

Celkove tedy zanarti tvoti 7 riizné velkych kosti (Dylevsky, 2009).

Nart je tvofen péti kostmi. Jsou to kosti pomérné dlouhé, tvofi stiedni ¢ast nohy. Jednu

kost je pak mozné rozdélit na bazi, t¢lo a hlavici (Dylevsky, 2009).

Prsty nohy jsou stejné jako prsty ruky tvotreny tiemi €lanky, az na palec, ktery je tvoren
pouze dvéma. U vSech prstli je nejvetsi clanek bazalni, distalnim smérem se zmensuji a

redukuji (Dylevsky, 2009).
2.1.2 PFi¢na a podélna klenba nohy

Nase dolni koncetiny ndm slouzi hlavné ke dvéma vécem. Zaprvé nesou vahu celého
téla, zaroven také pfenaseni tuto vahu a hmotu v prostoru — slouzi tedy k lokomoci.
Klenby nohy funguji jako ochrana mékkych tkani a také umoziuji pruzny naslap pti
chazi (Stevens et al., 2017). Pfi chazi 1 stoji vyuzivame na noze tfi, nové jsou spise

uvadény Ctyfi, opérné body. Jsou jimi hlavicky prvniho a patého metatarzu a kost patni.
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Podle n¢kterych autorti jsou opérné body Ctyii, fikaji totiz, ze na paté neni jeden
uprostied, nybrZ se prvni nachazi na medidlni a druhy na lateralni ¢asti ossis calcanei

(Dylevsky, 2009).

Na noze se tedy nachazeji dvé klenby. Prvni klenba, v naSem ptipad¢ pfi¢nd, nam slouzi
prevazné k pruznosti, a tedy k zmirfiovani naraza pti dopadu nohy béhem chiize. Klenba
podélna ma predevs§im funkci stabilizacni, jelikoz tato klenba se nachdzi jak na vnitini,
tak na zevni strané nohy (Larsen, 2020). Celkovy vyvoj obou kleneb je tedy podminén
jak kosténymi strukturami, tak svaly. DalS§imi vécmi, které¢ ovliviiuji klenbu, jsou vek,

pohlavi a naptiklad véha jedince (Pfeiffer et al., 2000).

Pti¢nd klenba nohy se tdhne od hlavicky prvniho metatarzu po hlavicku patého
metatarzu, nejvyraznéjs$i je vSak v oblasti tésné¢ pod nimi. Tato klenba je udrzovéna
takzvanym $lasitym tfmenem, ktery je tvofen m. tibialis anterior et m. peroneus longus

(Dylevsky, 2009).

Podélna klenba se tdhne od paty k prstim, nejvice vyrazna je na medidlni stran¢ nohy,
smerem lateralnim se pak zmenSuje. Na vnitini strané je tzv. palcovy podélny paprsek,
na zevni hrané je to pak malikovy podélny paprsek. Oba tyto paprsky jsou u sebe na
paté, tedy proximaln¢, pomérné blizko, ¢im vice jdou distalng, tim se od sebe vzdaluji

(Dylevsky, 2009).

Existuji tii hlavni faktory, které se podileji na ovliviiovani obou kleneb. Je to tvar kosti,
tedy jak jednotlivych kosti, tak celkové jejich ndvaznosti na sebe. Dale je to pak
vazivovy aparat a veSkeré svalstvo nohy. VSechny tyto faktory tedy nozni klenbu
udrzuji, 1ze je rozd¢€lit na pasivni, kam patii klouby, kostény a vazivovy aparat. Druhou
slozkou je pak aktivni drzeni, na kterém se podileji pfedev§im svaly nohy a bérce

(Dylevsky, 2009).

Nozni klenba je tedy dana tvarem kosti a jejich spojenim, nicméné udrZzovana je
pruznym napétim svall bérce a nohy, déle pak jesté¢ pruznosti ptilehlych vazi. Da se
predpokladat, ze pokud se v kostech a jejich spojich nenachdzi néjaka vada, v nasem
piedev§im dva svaly. Témito svaly jsou pfedni holenni sval a dlouhy lytkovy sval

(Dylevsky, 2011).
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2.1.3 Funkcni anatomie svalii nohy
Dlouhé svaly nohy

Svalii, které by ovladaly pohyby nohy, neni v lidském téle zas tak velké mnozstvi.
Dlouhé¢ svaly by se daly rozd¢lit do tiech skupin podle jejich ulozeni. Z ventralni strany
bérce je to musculus tibialis anterior, jehoz zakladni funkci je dorsalni flexe a inverze
nohy, jelikoz jde od zevniho epikondylu tibie, a Slachou se upind na plantarni cast

medidlni klinové kosti a také na prvni metatarz (Dylevsky, 2009).

Ze strany laterdlni vychdzeji musculi peroneai, pfesnéji musculus peroneus longus et
brevis. Prvni ze zminénych, m. peroneus longus, je dlouhy a je povrchové ulozen. Jeho
pocatek nalezneme na hlavicce a ¢asti téla fibuly, déle se jeho svalové bfisko méni ve
Slachu, ktera prochazi za zevnim kotnikem a upind se na prvni klinové kosti a také
prvnim metatarzu. Za jeho hlavni funkce povazujeme flexi a everzi, coZ je pohyb
slozeny z abdukce a pronace nohy, tedy vytoCeni nohy smérem ven. Tento sval je dale
dalezity k zajiSténi jak pficné, tak podélné klenby. Druhym svalem je m. peroneus
brevis, ktery je o néco kratSi a plossi nez m. peroneus longus, zac¢ind az pod jeho
odstupem od fibuly. Jeho §lacha také putuje za zevnim kotnikem, upiné se vSak na paty

metatarz. Zakladni funkce jsou téz stejné, a to flexe a everze nohy (Dylevsky, 2009).

Strana dorzalni je pro dlouhé svaly nejvice frekventovanou. Najdeme zde musculus
tibilis posterior, musculus plantaris a dale musculus triceps surae, ktery mizeme dale
rozdélit na m. gastrocnemius mediale et laterale a m. soleus. M. tibialis posterior je sval,
jehoz zacatek se nachdzi na membrana interossea, presn¢ji mezi zac¢atky dvou dlouhych
flexort prsti. Déle sval probihd nad vnitinim kotnikem, podto¢i nohu na plantarni
stranu a jeho Upon nalezneme na bazich metatarzli, na kosti ¢lunkové a také kosti
klinové. Mezi pohyby, na kterych se sval podili, patfi addukce a zejména inverze, coz je
kombinace pohybii nohy do addukce a supinace. Pro tuto préci je zminka o m. tibialis
posterior dilezitd zejména z toho diivodu, Ze je soucésti tzv. tfrmenu nozni klenby a
podili se na drzeni podélné klenby nohy. Dalsi sval, musculus plantaris, fadime mezi
rudimentalni. Je to pomérné plochy sval, ktery téméf ihned po jeho odstupu od
laterdlniho kondylu femuru piechdzi ve Slachu upinajici se na hrbol kosti patni.
Poslednim a zaroven nejmohutnéj$im svalem z této skupiny je musculus triceps surae.
Jak uz nédzev napovida, tento sval se sklada ze tii hlav. Vice na povrchu je ulozeny

musculus gastrocnemius, ktery osahuje dvé hlavy. Prvni z nich je hlava medialni, tedy
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vnitini, druhou pak hlava lateralni neboli zevni. Ob¢ hlavy maji svlij pocatek na
piislusném epikondylu stehenni kosti a upinaji se v podobé Achillovy Slachy na kost
patni. Musculus soleus, posledni hlava, je v hlubsi vrstvé a zaroven je o néco plossi nez
dvé predchozi. Zafina na zadni strané hlavice tibie a fibuly, postupné svalové biisko
prechazi v Achillovu $lachu a upina se na kost patni. Sval triceps surae zacina byt pro
Cloveka dulezity ve fazi vzpiimovani, predevSim pak od pocatkli bipedalni lokomoce,
jelikoz je to hlavni flexor nohy, ktery se podili na spravném odvinu nohy a stoji na
Spi¢kach. Rozdélime-li si funkce podle hlav, m. soleus se podili spiSe pfi praci statické,
kdezto m. gastrocnemius je vyuzivan vice pfi dynamické zatézi, uz jenom z toho
davodu, ze je to sval dvoukloubovy a podili se tedy jak na pohybech nohy, tak kolene
(Dylevsky, 2009).

Jelikoz svaly prstii zacinaji jak na bérci, tak na nartu ¢i v plosce nohy, délime je na
kratké a dlouhé. Prvnim svalem je extensor digitorum longus, opacnou funkci k tomuto
svalu ma musculus flexor digitorum longus. Podle jejich nazvli dok4dzeme snadno
pojmenovat i jejich funkce. Prvni ze zminénych svalti ma origo na lateralnim kondylu
tibie, v mezikostnim prostoru a na hlavici fibuly, poté se tahne na nart, kde se jedna
silna Slacha rozd€li na Ctyti uzsi, které pak konci na distalnich ¢lancich druhého az
patého prstu. Druhy sval probihd naopak na zadni stran€ nohy. Jeho pribéh sledujeme
od vnitini strany bérce, presné€ji zadni strany tibie, dale pak probihd za vnitinim
kotnikem, podbiha pod retinaculum mm. flexorum na plosce nohy a jako ¢tyii Slachy se
upind na spodni stranu poslednich ¢lankt druhého az patého prstu. Poslednim svalem je
pak musculus quadratus plantae, ktery ma ¢tyfuhelnikovy tvar, jeho poc¢atek najdeme na
hrbolu kosti patni a svlij ipon ma u lateralni §lachy musculus flexor digitorum longus.
Funkci tohoto svalu je vyrovnavat tahy dalSich svall prstti, hlavné flexort a extenzort.
Jelikoz je vlastné synergistou vySe zminéné¢ho dlouhého ohybace prstil, rozhodla jsem

se jej také zaradit do odstavce s dlouhymi svaly (Dylevsky, 2009).
Kratké svaly nohy

Posledni skupinou jsou kratké svaly nohy, které se nachazi pouze na noze jako takové.
Prvnim svalem je musculus extensor digitorum brevis, ktery funkéné dopliuje dlouhy
extensor, nachazi se tedy také na hibetu nohy. Origo se nachazi na dorzalni stran¢ kosti
patni, kde je kratké biisko. Z n¢j vybihaji opét Ctyii Slachy, které se napojuji na dorsalni

aponeur6zu od ukazovaku az k maliku. Stejné€ jako extensor, i dlouhy flexor ma na noze
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svého synergistu, a tim je musculus flexor digitorum brevis. Tento sval je na plosce
znacn¢ prekryt plantarni aponeurdzou, je vSak pomérné velky. Jeho pocatek se nachazi
na tuber calcanei, insercio najdeme na stiednich Clancich vSech tficlankovych prsti.
Jejich funkce je tedy flexe prstd, ale musime vyjmout flexi poslednich c¢lankl

(Dylevsky, 2009).

Dtlezitymi svaly jsou také svaly palce. Pro nas maji vyznam hlavné z toho divodu, Ze
se podileji na nastaveni nohy pfi chiizi v terénu. Svaly maji zdsadni vyznam v nastaveni
vnitiniho paprsku nohy, kde se postupem c¢asu vytvaii nejveétsi oblouk podélné klenby.
U kojenct do devatého mésice klenbu nevidime, jakmile se vSak za¢nou postavovat a
svaly nohy zac¢nou pracovat, klenba se postupné utvaii. Je tedy dulezité détem nabizet

rizné terény, aby si noha zvykala na co nejvice podnéti (Dylevsky, 2009).
2.2 Ontogeneticky vyvoj jedince

Kazdy jedinec si projde ve svém zivoté ontogenetickym vyvojem, jehoz zmény se daji
v jednotlivych obdobich Zivota piredpokladat. Co se tvaru nozni klenby
v ontogenetickém vyvoji tyce, je zcela individualni a zalezi na mnoha faktorech, ptfimo
souvisi napiiklad s psychomotorickym vyvojem jedince. Vime, Ze nozni klenba a jeji
tvar maji vliv na kvalitu opory jedince, stejn¢ tak ma ale kvalita opory vliv na
formovéani nozni klenby. Dalo by se tedy fici, ze funkce tvaruje organ. Je-li dité
opozdéno ve svém psychomotorickém vyvoji a v 9. mésicich se nezac¢ina pokouset o
postavovani na nohy, nemiZzeme piedpokladat, Ze se u n&j bude tvofit nozni klenba jako

takova (Waseda et al., 2014).

Infantilni obdobi jedince je pfimym pokraCovadnim vyvoje intrauterinniho. Toto je fakt,
ktery se tyka nejen rustu ditéte jako takového, ale také vyvoje jeho motoriky a psychiky
(Lebl a Krasnickova, 1996). Je dilezité védét, ze ontogeneticky vyvoj je nam urcitym
zpusobem dany, je geneticky podminény. Tim, co tento vyvoj Zene kuptedu, je
ideomotorika ¢ili motivace ditéte k motorice. Pii predpokladu, ze dit¢ bude k pohybu
motivovano s cilem néfeho dosdhnout a néjak se vyvijet, zapotne propojovani
svalovych souher, fetézcli a smycek. Vyvojovou kineziologii I1ze rozdélit do jednotlivy
vyvojovych stupiii podle dozravéni centralniho nervového systému jedince (Kolafova a

Hanova, 2007).
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2.2.1 Novorozenec

V novorozeneckém véku v poloze na bfise dit¢ jesté nemd zadnou opérnou plochu.
Poloha je asymetricka, neni vSak patologicky fixovana a dité ji méni. Hlavicka je blize k
podlozce nez panev. Tonus svali byva celkové u novorozencti spise vyssi (Cibochova,

2004).

V poloze na zadech vidime Casto asymetrii a predilekci hlavicky, ktera ale neni fixovana
a dit¢ umi otoCit hlavu i na opacnou stranu. Predilekce u novorozencii je pomérné
béznou zélezitosti, je vSak dulezité tento jev sledovat a komunikovat s pediatrem, kdy

uz je potieba stav fesit (Cibochova, 2004).

Podle Kiedronové (2005) by méla predilekce vymizet nejpozdéji do tretiho mésice
véku. Mizeme pozorovat holokineticky pohyb, coz je tzv. primitivni kopani, kdy
pohyby koncetin nejsou nijak cilené. Tyto pohyby miZzeme pozorovat u déti od 5. dne
do 2. mésice. Pievlada flekéni postaveni vSech koncetin, jelikoz dit€¢ bylo devét mésici

v dé€loze schoulené v klubicku.
2.2.2 1. trimenon
4. tyden

Na bfiSe mirn¢ povoli flekéni drzeni, panev se sklapi bliz k podlozce, stile ale neni
z4dna vyrazna opérnd plocha. Vétsi zatizeni téla je na strané zdhlavni. Ptiblizné
polovina déti uz ve 4. tydnu navazuje opticky kontakt s okolim (Kolafova a Hanova,

2007).

Pfi lehu na zadech se nic vyrazné neméni od novorozeneckého véku, stile je vice
zatizena strana Celistni a zahlavni horni 1 dolni koncetina jsou vice nadzvednuty nad

podlozkou.

Okolo patého tydne zivota miizeme u ditéte pozorovat prvni védomé tismévy. Ty od

jinych mtizeme odlisit tak, ze se sméje cely oblicej ditéte, nikoli jen usta (Bacus, 2005).
6. tyden

V Sesti tydnech uz vice nez polovina déti navazuje opticky kontakt a vnima své okoli.
V poloze na btisku zatézuje prevazné distalni Cast predlokti, nemd pofadnou opérnou

plochu a asymetricky nadzvedava hlavicku nad podloZku. Dolni koncetiny se kvuli

15



vyraznému flekénimu drzeni opiraji pfevazné pouze o kolena (Orth, 2009).

Na zadech miizeme pozorovat pozici Sermiie, kdy diva-li se dit¢ za predmétem doprava,
obé pravé koncetiny jsou extendované, kdezto levd horni i dolni koncetina je
flektovana. Pozor na rozliSeni pozice Sermife a ATSR, neboli asymetrickych tonickych

Sijovych reflext, které jsou naopak patologii (Orth, 2009).
8. tyden

V osmi tydnech by jiz vSechny déti méli umét navazovat kontakt se svym okolim. Do
stfedni Casti predlokti a pupku, dale zvlada nadzvedéavat hlavicku a udrzet ji ve stfedu,

aby lépe vidélo. Zvednout hlavu vSak dokéaze jen na kratky okamzik (Orth, 2009).

Dulezitym milnikem v tomto obdobi je spojovani ruci¢ek pred télem, kdyz dité¢ lezi na
zédech. Co se tyCe zatizeni, je hlavn¢ kranidlné¢ mezi lopatkami, stranové by mélo byt
rozlozené stejné. Vzijemné nalezeni rukou nazyvadme kontakt ruka-ruka nebo také

koordinace ruka-ruka (Orth, 2009).
3 mésice

Pocatkem 3. mésice Zivota ditéte vétSinou dochédzi ke zrychlovani ufeni se novym
vécem (Dittrichova et al., 2004). V tomto véku se vytvari prvni opravdova opérna baze
vleZe na bfiSe, a to na medidlnich epikondylech obou hornich koncetin a na symfyze,
coz vytvaii jakysi trojuhelnik. Dité zacind byt schopno otacet hlavu bez souhybt trupu,
dolni koncetiny jsou polozeny ve volné extenzi a rucicky zvladd uvolnit ze zat'atych
pesti. Objevuji se prvni segmentdlni pohyby, shlavou i ofima pohybuje o 30°

samostatn¢ na kazdou stranu (Orth, 2009).

Na zadech je ve tiech mésicich opora hlavné o trapéz a zatizeni je mezi lopatkami. Patet
je napiimena a protazend, panev se nachdzi ptiblizné¢ ve stfednim postaveni. Horni
koncetiny jsou pak volné pohyblivé, dité spojuje ruce pied sebou a chytéd se i za dlané.
Je schopné uchopit pfedmeét a prohlizet si jej. Predméty strkd do pusy a ochutnava je,

supinace a pronace jsou soucasti téchto pohybi (Orth, 2009).

Uchopovani rukama je doprovazeno reakci celého téla. Na dolnich koncetinach mizeme
pozorovat flexi v ky€elnich 1 kolenni kloubech, bérce jsou lehce nadzvednuty do

vzduchu. Chodidla se otaceji smérem k sobé a nohy soucasné uchopuji (Orth, 2009).
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2.2.3 2. trimenon
4,5 mésice

Tento mésic je obdobim, kdy se u jedince zacind objevovat tzv. zkiizeny vzor, pfi
kterém je vzdy opora o jeden loket, presnéji medialni epikondyl humeru, na té stejné
stran€ pak o kycelni kloub a dale o kontralateralni medialni kondyl femuru, kdy tato
noha je pokréena ve flexi v kolennim i ky€elnim kloubu ptiblizné 90°. Horni koncetina,
o kterou se dité neopird, je tedy naprosto volna k pohybu, pro sahdni po hracce atd. Dité
je schopné kazdou rukou uchopit to, co se nachazi pravé v jejim kvadrantu, hracku ve
sttedu osy tedy neuchopi ani nesdhne ptes ni, umi si ji vSak posléze vzit do obou rukou

a ve stfedni rovin€ si s ni hrat (Orth, 2009).

V prvni poloving 2. trimenonu miizeme vidét, Zze dité zacind uchopovat pouze jednou
rukou. To, jakou rukou si po hracce dité¢ sdhne, je podminéné kvadrantem, ve kterém je
mu predmét nabizen. Je-li ditéti pfedmét nabizen na pravé strané, bude po ném sahat
pouze pravou rukou. Piekroci-li predmét sttedovou caru, dit€¢ ruce vymeéni. Pokud se
predmét nachazi uprostied zorného pole, je mozné, ze po ném dité sahat nebude.
Dlvodem je snejvétsi pravdépodobnosti nezrald spoluprace mozkovych hemisfér.
Nohy stale doprovazeji uchopovani hornich koncetin, uchopuje-li jedna ruka, s nejveétsi

pravdépodobnosti uchopuji obé nohy (Orth, 2009).
5 mésicua

na stehna, dit¢ se opira a vzpiimuje na extendovanych hornich koncetinach, tim padem
ruce musi slouzit pro oporu, a to zejména proximdlni ¢asti dlani a zapésti. Hlava se tedy
op¢t nachazi vné opérné baze, kterou tvoii obdélnik. Kdyz si dité v tomto obdobi hraje
s hrackou, mizeme pozorovat stiidani dvou vzord, a to opory o zapésti, dale pak vzor
tzv. plavani, kdy nadzvedava jak horni, tak dolni koncetiny a pohupuje se na pupku

(Orth, 2009).

Postupem casu se dité uci uchopovat piedméty i pres stfedni caru. Toto uchopovani
pifimo vede k pocatklim otaceni ze zad na bficho. Celé otoCeni vede hlava a svrchni
horni koncetina. Je dualezité pozorovat, zda dité opét nepreferuje pouze jednu stranu.
V piipadé, Ze ano, bychom méli zasahnout a snazit se jej motivovat za pomoci hracek ¢i

jinych pomiicek k otaCeni se 1 na druhou stranu. V tomto obdobi se také posouva
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kontakt plosek nohou, dit¢ uz se dotkne celymi plochami chodidel. Dale prozkoumava

rukami svoje t€lo, posouva se az ke stehnim a ke kolentim (Orth, 2009).

Kdyz si dité v péti mésicich hraje v poloze na bfiSe, je mozné, ze dojde k otoCeni
z bticha na zada. To se vSak vyrazné lisi od otoceni u vétSich déti, od otoceni cileného.
K tomuto oto¢eni dojde v moment, kdy se dité opird vice o jednu ruku a tiha hlavy jej

prevali dozadu. Jedna se pouze o pasivni otoCeni (Hellbriigge et al., 2010).
6 mésici

Sestimé&siéni dité by se idealné vleZe na bfise mé&lo byt schopno opirat o extendované
natazené¢ horni koncetiny, kdy rozvinuté dlan¢ s extendovanymi prsty se opiraji o
podlozku a v ramennich kloubech vidime zevni rotaci. Déle by méla byt opora v oblasti
stehen, hlava vné¢ opérné baze, ktera ma opét obdélnikovy tvar. Dalsi véci, u které
pozorujeme vyvoj, je hrudni dychani, protoze hrudnik uz neni nijak zvlast' zatizen, a je
tedy mozné jej k dychani vyuzivat. Nohy maji stejné jako ruce plné rozvinutou svoji

uchopovaci funkei (Orth, 2009).

Ve véku Sesti mésicl je u vétsSiny jedinct plné dokonceno otaceni se ze zad na biicho,
idealn¢ jiz dité¢ zvlada otaCeni na obé strany. Rucickami si jiz sahd na celé dolni
koncetiny, po ukonéeném Sestém mésici si zaciné strkat nozi¢ky do ust. Tento hybny
vzorec nazyvame koordinace ruka-noha-ista. 1 v této poloze pozorujeme hrudni
dychani, dale pak vyzravani orofacialni oblasti, coz je stava vyznamnym piedpokladem

pro nasledné ,,zvatlani a vyvoj feci ditéte (Orth, 2009).

Az do 6. mésice se nohy ditéte vyvijeji k uchopovani, nikoli tedy ke stani. To je

hlavnim divodem, pro¢ by rodice dit¢ v tomto véku neméli posazovat ani stavét. Mizou

2.2.4 3. trimenon
7 mésicu

Sedm mesict je veék, kdy se dit¢ pomalu zacina vertikalizovat. Pro dité, které lezi na
zadech, je typické strkani si prstd u nohou do pusy. Na biiSku zaujima homologni

polohu na ¢tytech, tedy se bilateralné pies m. iliopsoas dostane do polohy, kdy se opira
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o vSechny cCtyfi koncetiny. Poloha je mu vSak jest¢ natolik neznamd, ze se parkrat
zhoupne zeptfedu dozadu a opét se vrati na bficho. Tato faze obvykle trva ptiblizné 2-3

tydny (Orth, 2009).
7,5 mésice — 8 mésicu

Sikmy sed je jedna ze zakladnich poloh, které mizeme v tomto véku u ditéte spatit.
Jedna se o sed, kdy dit¢ dostava z lehu do vySsi pozice, nejprve s oporou pies loket,
postupné do opory o rozvinutou dlan, sledujeme vzptimovani trupu ve frontalni roving
do vertikaly. Na rukou vidime pinzetovy uchop, ktery dit€¢ vyuziva, pokud chce prave

ve zminéném Sikmém sedu dosahnout na néjakou vyse ulozenou véc (Orth, 2009).

Co se pohybu vpted tyce, u nekterych déti se vyvoj posouva do takzvaného pliZeni,
nekdy také nazyvano tulenéni. Jedné se o zkiizeny model, pii kterém se dité posouva
pouze pomoci hornich koncetin, dolni koncetiny jsou inaktivni, maximaln¢ si dit€¢ mirné

pomaha pies vnitini stranu kolennich kloubti (Orth, 2009).
9. mésic

Zaujeti polohy kleku na Etyfech se stava diferencovanou zalezitosti. Ze Sikmého sedu se
dit¢ postupné dostava do sedu volného, a to tak, ze se z prvni polohy bud’to odstr¢i,
anebo zac¢ne v poloze na Ctyfech, ze které se piesune do Sikmého sedu a az poté do sedu
volného. Pozorujeme také prvni snahy ditéte o vzpiimeni se v sagitalni roviné neboli
postavovani se o piekazky. Vertikalizace déle pokracuje, dilezitym krokem je
nakroceni jednou dolni koncetinou za i€elem zvednuti se na koncetiny. Polohu také
napfiklad v metodé¢ DNS nazyvame tripod. Je dilezité, aby dité pouzivalo k nakro¢eni
ob¢ nohy. Jedna je samoziejm¢ vzdy preferovdna, musime ale zajistit, aby dité védélo,

7e méa 1 druhou moznost. Pokud to nevi samo od sebe, je potieba zakrocit (Orth, 2009).

Kiedronova (2005) uvadi, ze dlané by pfi lezeni mély byt oteviené, horni koncetiny by
mély byt pevné a napjaté, kolinka by pii pohledu shora méla byt v linii pod kyclemi,
bérce by nemély ubihat do stran, nem¢ly by se ani odlepovat od podlozky a palce u

nohou by mély smétovat k sob¢.

Také je potieba rozliSit zpusob lezeni, a to zkiizeny vzor, nebo takzvany vzor
homologni, neboli stfidavy, kdy se soucasné na jedné strané pohybuje horni i dolni

koncetina. Za spravny vzor povazujeme vzor zkiizeny (Orth, 2009).
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Jelikoz jiz dochdzi k zatéZzovani chodidel, je potieba, aby na dolnich koncetindch
vyhasnul uchopovy reflex. Ten, stejné jako na hornich koncetinach, zacne vyhasinat az

pii poc¢atku vyuzivani dané koncetiny k opoie misto pouze k tichopu.

Dostane-li se dit¢ vtomto veéku do stoje, nejveétsi zatizeni se nachdzi na vnéjSich
hranach chodidel. Ze stoje se pak dité rozejde do takzvané kvadrupedalni lokomoce ve
frontalni rovin€ neboli chtizi okolo nabytku. Kvadrupedalni proto, Ze hornimi
koncetinami se opira o nabytek ¢i stény a obchazi je. Opét mizeme sledovat preferovani
jedné strany nad stranou opacnou. Chilize by méla probihat podle zkiizeného vzoru.
Casté je, ze nejprve se dité drzi pouze nabytku, kde si diky uchopu hornich konéetin za
hrany miize byt jist¢jsi, az po delsi dob€ se rozejde okolo stén, kde uz nema tak pevnou

oporu o uchop hornimi kon¢etinami (Orth, 2009).
2.2.5 4. trimenon
10.-12. mésic

V koneéném obdobi kojeneckého véku sledujeme piredevSim pokracovani a
zdokonalovani stoje a chiize. Dité se uci dostavat do stoje, a to jak z polohy na Ctytech,
kdy si jednou nohou nakro¢i a nésledné se pies hluboky diep dostane do stoje, Ci
z polohy, kdy se hornimi koncetinami opird o jiz vyvyseny povrch a opét si stoupne
diky nakro€eni jedné dolni koncetiny. Dité nadale obchazi nabytek, do prostoru se
vétsSinou pousti az okolo 14. ¢i az 16. mésice, je tfeba zminit, Ze neni na Skodu, obchazi-
li dit¢ déle. Naopak, diky tomu, Ze si je jistéjsi, dochazi k vice rovhomérnému zatizeni
koncetin, a tedy k lepSimu vyvoji klenby nohy. I v tomto obdobi je diilezité¢ pozorovat,
zda dité pouziva k ndkroku stfidavé obé koncetiny, protoze pokud by tomu tak nebylo,
je treba terapeuticky zasdhnout. Chize je nejprve Sirokd a neohraband, postupné
s nabyvanim jistoty se vylepsuje. Odvijeni nohy a vyvoj klenby jako jejich jednotlivych
viditelnych celkl probiha v pribéhu dalsich let (Orth, 2009).

2.3 Diagnostika hybnych poruch

Vcasna diagnostika hybnych poruch je velice dilezitd pro budouci vyvoj ditéte.
Zakladni vysSetfeni se sklad4 z hodnoceni vybavnosti primitivnich reflexl, z posturalni
reaktivity a posturdlni aktivity. Postupnym vySetfenim téchto tii skupin jsme schopni

ozfejmit, jaky je momentalni stav psychomotorického vyvoje ditéte (Kolat, 2012).
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2.3.1 Primitivni reflexy

Primitivni reflexy se daji definovat jako motorické reakce vyvolané na principu
podrazdéni centralniho nervového systému. Mohou byt zprostiedkované na spindlni i
kmenové trovni fizeni. Kazdy reflex ma uréenou svoji specifickou dobu, kdy je jeho
vybavitelnost fyziologicka ¢i nikoliv. Podle vybavitelnosti a nevybavitelnosti tedy
mizeme urcit stav vyzralosti CNS daného jedince. Dilezité je zminit, Ze autofi se
v mnohych zdrojich lisi jak v provedeni vySetieni reflexu, tak v dobéach, kdy ocekavame
jeho vyhasinani (Slachtova a Stepatiukova, 2015). JelikoZ se ve své bakalaiské praci
zabyvam dolnimi koncetinami, vybrala jsem pouze takové reflexy, kde se dolni

koncetiny zminuji.

Suprapubicky reflex — Vyvine-li vySetiujici tlak na symfyzu ditéte, odpoveédi mu je
symetrickd extenze obou dolnich koncetin. Takovou odpovéd povazujeme za

fyziologickou zhruba do 4. tydne (Kucerovska et al., 2013).

Reflex zktizené extenze — VleZe na zadech drzi vySetiujici dit€¢ za jednu koncetinu,
ktera je flektovana jak v kycCelnim, tak v kolennim kloubu. Zatlaci-li terapeut mirnym
tlakem ptes koleno a kost stehenni do kycelniho kloubu, odpovédi na druhé dolni
koncetin¢ je mu extenze v kycelnim i kolennim kloubu. Daéle sleduje plantarni flexi

v hlezennim kloubu. Tento reflex vyhasina piiblizné v 6tydnech (Kolat, 2001).

Chlizovy automatismus — Drzi-li terapeut dit¢ ve vertikdlni poloze a zacne postupné
pohybovat trupem ditéte a vytacet jej do stran, vyvola tak pohyb piipominajici chiizi.

Reflex vyhasind mezi 1. — 2. mésicem (Kucerovska et al., 2013).

Postaveni Sermife — KdyZ se rotuje hlava ditéte na jednu stranu, koncetiny na zahlavni
strané budou drzeny ve flekénim nastaveni, Celistni koncetiny pak budou extendovany.

Pozice Sermife vymizi mezi 2. a 3. mésicem zivota ditéte (Kucerovska et al., 2013).

Reflexni tchop na dolnich koncetinach — Dité provede plantarni flexi vSech prstct
jakozto fyziologickou odpovéd na podrazdéni platy v metatarzofalangedlni oblasti,
Terapeut se pii vySetieni nesmi dotknout dorza nohy. Reflex za¢ne vyhasinat
s poc¢atkem vyuzivani dolnich koncetin k opérné funkci, tj. mezi 9. a 12. mésicem Zivota

(Kucerovska et al., 2013).
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Plantarni reflex — Az do 12mésici mizeme pozorovat reflex, kdy pii podrazdéni
postupné pies planta pedis, zevni okraj plosky nohy az obloukem pted prsty vyvola

terapeut dorzalni flexi prsti nohy ditéte (Kucerovska et al., 2013).

Moortiv reflex — Mooruv reflex Ize vybavit nékolika zpiisoby, naptiklad podtrhnutim
podlozky pod ditétem nebo tlesknutim dlani u jeho hlavy. Odpovéd na tento ulek
vyvolavajici podnét ma dvé faze, prvni je extenze a abdukce koncetin, poté se reakce
zméni na flexi koncetin. V prib&hu prvniho mésice zivota ditéte reflex zesiluje, pozdéji

zac¢ne slabnout. Uplné vyhasina obvykle kolem 3. mésice (Kucerovska et al., 2013).

Podle Kucerovské et al. (2013) patii mezi dal$i zakladni reflexy vhodné k vySetfeni
jesté Babkintiv reflex, fenomén oc¢ni loutky, reflex saci a polykaci, hledaci reflex,

Galanttv reflex a reflexni tichop na hornich koncetinach.
2.3.2 Posturdlni aktivita

Posturdlni aktivita je spontanni hybnost ditéte. To znamena, Ze terapeut sleduje dité
v jeho pfirozenych pohybech na bfiSe, na zddech, ve vzpfimovani, otaceni se atd.
Hodnoti jak kvalitu provedeni, tak napiiklad zda se na ob¢ strany otaci stejn€ nebo je
jedna preferovand. Nachazi-li se problém na nékteré z trovni nervového systému,
nevidime u vySetfovaného jedince adekvatni a idealni motoricky vzor, nybrz v jeho
vzoru vidime jist¢ odchylky od spravného provedeni (Skalickova-Kovacikova a

Prochazkova, 2019).
2.3.3 Posturdlni reaktibilita

Posturdlni reaktibilitu jedince vySetfujeme za pomoci polohovych reakci. Polohové
reakce jsou odpovédi na ur¢itou zménu polohy téla, na tzv. provokacni manévry, které
jsou velice piisné standardizovany. To, jakou odpoveéd’ ziskdme, je piimo zéavislé na
dosazeném stupni fyzické hybnosti ditéte. Po tomto vysetieni tedy lze urcit, zda se dité
vyviji idealn¢ ¢i nikoli. Sledujeme-li pfi vySetieni abnormality, lze ptfedpokladat
poruchu psychomotorického vyvoje. Je dilezité zminit, Ze abnormalni odpovédi lze
vidét jiz v novorozeneckém véku, a diky tomu jsme schopni brzy zacit s 1écbou. Pro
vySetieni posturdlni reaktibility sepsal pan profesor Vojta 7 polohovych reakci

(Koléatova a Hanova, 2007).
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Trakéni test

Trakéni zkouSku provadime tim zplisobem, Ze zveddme dit¢ poloZzené vleze na zadech
do polohy pfiblizné o 45° vyse, nez byla poloha vychozi. Dbame na to, aby hlava na
pocatku testu byla ve stiednim postaveni a abychom pfti zvedani ditéte nemeli moc silny
uchop a nebranili tak ditéti v projevech. Tah smérem vzhlru provadime pies distalni

cast predlokti. Reakce ditéte je rozdélena do 4 fazi podle veku (Vojta, 1993).

V 1. fazi, tedy mezi 1. a 6. tydnem, je fyziologicka reakce nasledovnd. Hlava ditéte visi
dolt, nedokaze ji jesté nijak zvednout. V prvnich tydnech zivota, piesnéji v perinatalni
obdobi, vidime u ditéte flektované a mirné¢ abdukované koncetiny. Po par tydnech se
poloha méni do semiflekéniho drzeni, ze kterého se postupem cCasu vyvine flek¢ni

symetrie dolnich koncetin jedince (Vojta, 1993).

Na pocatku 2. faze, ktera je definovana ve véku od 7. tydne do 6. mésice, sledujeme
mirnou anteflexi hlavy, kterou doprovazi i flexe trupu a flexe dolnich koncetin. Ve 3
meésicich ptitahuje dité hlavu natolik, ze se dostane do stejné linie jako trup, krk je tedy
prodlouzenim pateie. Brada se postupem cCasu v této fazi dostava vice k hrudniku a
kréni patet se tedy vice flektuje. To samé se déje u dolnich koncetin, které se postupné
vice flektuji v kycelnich kloubech, az se stehna ditéte témét dotykaji biicha (Vojta,
1993).

Ve tfetim obdobi od 7. do 9. mésice flekéni synergie ustupuje, a to opét jak na kréni
na hyzdé¢, dit€ se vice pfitahuje pomoci hornich koncetin a kolena zacind spiSe
extendovat. Tim, Ze mizi flexe dolnich koncetin, se projevuje potieba jejich zapojovani

do udrzovani celkové rovnovahy (Vojta, 1993).

V poslednim obdobi, tedy mezi 9. a 14. mésicem, se dit¢ pfitahuje pomoci hornich
konletin, zatimco hlava a krk ziistavaji v prodlouzeni osy trupu. Flexe patetfe tedy
probihé pouze v jejim lumbosakralnim ptfechodu. Celé dolni koncetiny leZi extendované

na podlozce (Vojta, 1993).
Landauova reakce

Tento test provadime tak, ze vySetiujici drzi dité na své oteviené dlani vleZe na bfise.

Musi si ddvat pozor na to, aby bylo dité v horizontale, jakékoli odchylka od ni znamena
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chybu ve vysetieni. Opét je fyziologickd odpovéd’ jedince rozdé€lena do 4 fazi (Vojta,

1993).

Od narozeni do 6. tydne drzi dit¢ hlavu mirné sklonénou a jeho horni i dolni koncetiny
jsou v mirné semiflexi. Ve druhé fazi se pak zacina vyvijet symetrickd extenze §ijového
svalstva, kterd konci ptiblizné na urovni ramennich pletenct. Pretrvdva mirné volné
flekéni drzeni koncetin i flexe zbytku trupu. Tteti faze je dosaZena piiblizn€ v 6. mésici,
kdy kextenzi Sije pfibyva extenze lumbdalni oblasti patefe. V 6. mésici se také
pozmeénuje postaveni dolnich koncetin, které jsou nyni flektovany v kolennich kloubech
ptiblizn€ v 90°. V konecné fazi je extendovana patet po celé jeji délce a dolni koncetiny

visi volné dold. Paze po celou dobu zlstavaji v mirné flexi (Vojta, 1993).
Axialni vis

Vysettujici drzi dité¢ v pase hlavou vzhiru a diva se na jeho zada. Dava si pozor, aby
dit¢ nedrzel za ramenni pletence nebo aby jej netlacil prsty do m. trapezius, jelikoz by
tim mohl vyvolat reakci na dolnich koncetinach. Tentokrat jsou fyziologické odpovédi

rozdéleny od 3 fazi (Vojta, 1993).

Na pocatku jsou dolni koncetiny v mirné flexi. V 2. fazi, ktera ma pocatek mezi 3. a 4.
mésicem a konci zhruba v 7. mésici, dité dolni koncetiny plné flektuje, v 8mésicich pak
flekéni synergie mizi. V kone¢né fazi, po ukonceném 8. mésici, dit¢ v pribéhu testu

flektuje nohy do dorzalni flexe, ale jinak visi jeho koncetiny volné k zemi (Vojta, 1993).
Vojtova reakce

Zaciname testovani z vertikalniho visu, kdy terapeut drzi dit¢ zady k sobé&, nasledné jej
rychle preklopi do horizontalni polohy. Podle vyvojového stupné rozliSujeme 5 druhti

reakce (Vojta, 1993).

Prvni typ reakce je vyskytuje mezi 1. — 10.tydnem, dit€¢ reaguje extenzi a abdukci
hornich koncetin, stejné tak je tomu v ptfipadé Moorova reflexu, dlané mé ptitom
oteviené. Vrchni dolni koncetinu dit¢ flektuje ve vSech kloubech do trojflexe, noha
nabyva véjitovitého tvaru s pronaci a abdukci prst. Na spodni dolni konceting
sledujeme naopak extenzi koncetiny spolu s dorsiflexi, na noze vidime pohyb do

supinace a flexe prsti (Vojta, 1993).

V obdobi mezi 11. a 20. tydnem se nachazime v tzv. pfechodné fazi. Moorova reakce na
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hornich koncetinach ubyva, dlané jsou nadale otevieny. Dolni koncetiny ztraceji odlisné
drzeni, ob¢ jsou flektovdny, na noze svrchni dolni koncetiny se vytraci véjitovité

postaveni (Vojta, 1993).

Postupem casu se mezi 5. a 7. mésicem vSechny koncetiny dostavaji do volné flexe.
Dlané jsou otevieny nebo lehce piivieny, na nohach vidime dorsalni flexi, addukci a

semiflexi prsti (Vojta, 1993).

Nésleduje 2. piechodna forma odpovédi. Probiha béhem ni extenze v kolennich
kloubech, ky¢le jsou vsak stale ve flexi, hlezenni klouby ve stiednim postaveni. Vrchni

koncCetiny drzi dité v extenzi a abdukci (Vojta, 1993).
Reakce podle Piepera a Isberta

Vysetiujici uchopi dit¢ z polohy na zadech nebo na biiSe za kolena a zvedne jej do
vzduchu tak, ze hlavou visi dolti. Dtlezité je hodnotit reakci na zménu polohy ihned,

jelikoz dit€ okamzité flektuje horni koncCetiny (Vojta, 1993).

V prvnich 6tydnech vidime, Ze dité reaguje stejnym pohybem hornich konéetin jako pfi
Moorove reflexu, dalSich 6 tydn nésleduje abdukce pazi do strany. Néslednou
ptirozenou reakci je extenze §ije a flexe dolni ¢asti trupu. Okolo 6. mésice se extenze
rozviji postupné¢ az k thorakolumbalnimu ptfechodu, flexe panve je pouze mirné
naznacend. Horni koncetiny jsou v lehké abdukci, dlané jsou otevieny. V dalSich
meésicich se flexe trupu posouva az k lumbosakralnimu ptechodu. Dité vzpazuje paze
s otevienymi dlanémi a po 9. mésici se pokousi aktivné chytit vysetiujiciho a ptitahnout
se knému. U déti mladSich Smésici musi byt vychozi poloha leh na zadech, nebot
vjiném piipadé by dochazelo k pfili§ velkému tahu flexorG kycelnich kloubli a
odpovédi by nam byla flekéni reakce celého osového organu vcetné vSech koncetin

(Vojta, 1993).
Vertikalni vis podle Collisové

Dité lezi na zadech, terapeut jej v této poloze uchopi za jedno koleno a zvedne hlavou

dolti do vzduchu. Opét hodnotime stav ihned po provedeni visu (Vojta, 1993).

Do 7. mésice dité voln¢ visici dolni koncetinu flektuje jak v kycelnim, tak i v kolennim
a hlezennim kloubu. Po 7. mésici dit€ volnou dolni koncetinu flektuje pouze v kloubu

kycelnim, kolenni kloub je ponechan ve volné extenzi (Vojta, 1993).
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Horizontalni vis dle Collisové

Terapeut uchopi dit¢ za pazi a stejnostrannou dolni koncetinu, poté jej zvedne do
vzduchu. Dité je vzdy zady k terapeutovi, aby mélo dost prostoru na pohyb volnymi

koncetinami. RozliSujeme 3 faze odpovédi na tuto zkousku (Vojta, 1993).

Béhem celé 1. faze je volna dolni koncetina ve flexi. Volna horni koncetina reaguje az
do 6. tydne stejn¢ jako u Moorova reflexu, od 7. tydne sledujeme spiSe upazeni
koncetiny s otevienou dlani. Okolo 3. mésice zacne horni koncetinu dité¢ udrzovat spise

ve volné flexi (Vojta, 1993).

Mezi 4. a 6. mésicem se vyviji pfedevSim opérnd funkce horni koncetiny a ruky.
Postupné se staci predlokti do pronace, prsty se otviraji jeden po druhém a na konci 6.
mesice je oteviena celd dlan se vSemi extendovanymi prsty. Volna dolni koncetina je

op€t po celé obdobi ve volné flexi (Vojta, 1993).

S konec¢nou fazi ptichdzi vyvoj opérné funkce volné dolni koncetiny. Zacinad abdukci
v kyc¢elnim kloubu, béhem mésice je pak dit¢ schopné se opfit o celou plosku s volnymi
abdukovanymi prsty. Jelikoz k tomu dochazi ptiblizné na konci 8. mésice, mizeme zde
vidét jistou souvislost s tim, ze od 9. mésice se déti se spravnym psychomotorickym

vyvojem zac¢inaji postavovat (Vojta, 1993).
2.4 Vrozené vyvojové vady nohy

Dylevsky (2007) uvadi, ze vyvojové vady jsou u zivé narozenych déti odhaleny a
diagnostikovany pfiblizné u 5000 narozenych za rok, tj, zhruba okolo 4,8-5,9 %.

Distalni ¢asti koncetin jsou postizeny méné, zhruba okolo 20-40 % vSech ptipadu.

Mnoho rodi¢ii se boji, Ze vyvoj nohy jejich ditéte neni spravny, mnoho rodict ale také

nevi, kdy a jak se ma ploska nohy vyvijet.
2.4.1 Pes equinovarus congenitus

Pes equinovarus congenitus je jednou z nejcastéjSich vrozenych vad nohy. Jedna se o
deformitu nohy hned v nékolika slozkdch. U jedince s takovou vadou nalezneme
equinus, varus, adductus a cavus. Deformitu vidime vétSinou jiz v novorozeneckém
véku, Castéji se objevuje na obou nohach, u divek méné nez u chlapcii v poméru 1:2.

Incidence deformity je pfiblizn€ 1:700 az 1000 narozenych déti (Kaminek et al., 2003).
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Pro budouci vyvoj je tfeba zjistit, zda se jedna pouze o polohovou deformitu, kterd ma
pomérn¢ dobrou prognoézu, ¢i o rigidni vadu, u které¢ je ndslednd terapie znacné
bychom opomenout ani vySetfeni zdalSich odvétvi, pro vylouceni piipadného

neurologického onemocnéni (Kaminek et al., 2003).

Jak bylo jiz vySe uvedeno, deformita ma 4 hlavni soucasti. Dale pak mizeme pozorovat
inverzni postaveni pat. Rozdé€lime-li jednotlivé kosti od sebe, miizeme pozorovat bud’to
jejich celkovou deformitu, nebo také abnormalni postaveni vSech kosti vii¢i ostatnim.
Pijdeme-li od hlezna k prstim nohy, pozorujeme deformity hlavné v nésledujicim
poradi. V hlezennim kloubu je zapocata plantarni flexe, kterou zaznamendvame po celé
délce nohy. Pfednozi a stfedni ¢ast nohy jsou pak v inverzi a addukci. Nékteti autoti do
klinického obrazu zahrnuji také torzi tibie. Laicky by se dalo fici, Ze noha je sto¢ena do

kornoutu a néslap je provadén na zevni plose nohy (Kaminek et al., 2003).

Klinicky obraz je velice typicky, a proto se podle n¢j mizeme témé&f jisté fidit pfi
stanovovani diagnozy. Dale je vSak vZdy namisté provést také rentgenové vySetieni.
Pouziva se jak na poc¢atku 1é€by ke zhodnoceni stavu pied terapii, tak v prubéhu 1écby, a
vzajemné postaveni talu a calcanea. JelikoZ jesté¢ kosti nejsou osifikované, je obcas
obtizné nalez spravné interpretovat, kazdopadné za spravné nastaveni kloubl se
povazuje takové, kde tihel mezi vySe uvedenymi kostmi je roven nebo vétsi nez 20°

(Kaminek et al., 2003).

Je tfeba od sebe odlisit pes equinovarus congenitus a metatarsus adductus. U druhého
jmenovaného vSak chybi deformity v oblasti paty a celkové ,,zadni ¢asti* nohy, dale pak
nebyva zkracend ani Achillova S§lacha. Jak uZz nazev napovida, je viditelnd pouze

adduk¢ni postaveni prednozi (Kaminek et al., 2003).

Existuji dalsi deformity, které ale zkuSeni lékafi za pes equinovarus nezaméni. Mezi
tyto deformity patii naptiklad pes calcaneovalgus. Dalo by se fici, Ze je to opacna
deformita k PEC, jelikoZ noha je v dorsiflexi a everzi, nékdy se mize noha témét

dotykat bérce z jeho pfedni strany (Kaminek et al., 2003).

U této vady provadime hned od pocatku polohovani postizené koncetiny pomoci

snimatelné ortézy, dale pasivni protaZeni pfedni Casti nohy zejména do abdukce a
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pronace, vyrovnavame varozitu paty a také nesmime opomenout protahovani Achillovy
Slachy. U velkych deformit je bohuzel nevyhnutelnd operacni lécba (Hroméadkova et al.,

2002).
2.4.2 Pes planus congenitus

Jedna se o pomérné vzacnou deformitu, ktera je postavena na podkladé€ sriistu nékterych
tarzalnich kosti ¢i také kvili strméjSimu az vertikdlnimu postaveni hlezenni kosti. Do
¢estiny bychom tuto vadu ptelozili jako plochou nohu vrozenou, tedy jak pfi¢né, tak
podélné. Patni ¢ast nohy je naklonéna smérem plantarnim, zbytek nohy je zaktiven do
valgozity a je mozné pod kiiZi celkem zfetelné rozeznat Slachy extenzorl prsti. Chlize

¢loveka trpiciho touto poruchou je t€Zkopadna a rychle unavujici (Kolaft, 2012).
2.5 Piiciny ploché nohy u déti

Diivodt, pro¢ se u malych déti klenba nohy nevyvine, mize byt hned n€kolik. Jednou
z pti¢in mize byt nadmérna hmotnost ditéte, hlavné v ptipad€, kdy vyvijejici se kostni
struktury nejsou pfipraveny na zatizeni vysokou vahou. Pusobi-li se na vytvéiejici se
nozni klenbu vyssi vahou, nez na jakou jsou kosti schopny optimalné reagovat, nemuze

dojit ke spravnému vyvoji nozni klenby (Musialek, 2019).

Casové obdobi, ve kterém se dité za¢ne stavét, obchazet nabytek a pak samo chodit, je
velice Siroké. Proto je dilezité kazdé dité nechat se samostatné vyvijet a nesnaZit se jej
tla¢it do piedtasného chozeni. Casto vidame, Ze rodi¢e své déti ponoukaji
k pred¢asnému stavéni, a tim obcas nevédomky napomdhaji k nespravnému vyvoji
klenby a k budoucimu plochonozi. Mnoho rodi¢l si neuvédomuje, ze vyvoj svého
potomka tim stejné neurychli, a tak je lepsi sledovat, az se zacne napftiklad v postylce

samo stav¢t na nohy (Musialek, 2019).

Rizna hopsadla ¢i choditka také nejsou z hlediska vyvoje ditéte vzdy vhodna. Nejenom
ze opét mize dojit k naruseni budovani spravné tvarované plosky, také dochazi
k nespravnému zatézovani kycelnich kloubii, coz mize v budoucnu ¢lovéku zpiisobovat

fadu problému (Musialek, 2019).

Dalsim z Castych faktorti ovliviiujicich Spatny vyvoj klenby je nespravna obuv. Zaprvé
to mize byt pred¢asné obouvani déti, kdy se teprve zaCinaji stavét, nebo se jesté ani

nestavi, ale rodice jim v zim¢ uz déavaji nohy do boticek, aby jim na n¢ nebyla zima.
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Pokud se kojenec zacind postavovat doma, u nabytku, je nejlepsi jej nechat naboso
vnimat povrchy, popiipadé v zim€ obouvat ponozky s protiskluzovymi teckami,

ponozky by vsak neméli nohu pevné obepinat (Musialek, 2019).

V batolecim a predSkolnim véku je samoziejmé také dulezité dbat na spravny vybér
obuvi. Dbat bychom méli na to, Ze bota mé mit pevnéj$i patu, ale ohebnou a pruznou
podrazku. M¢la by byt dostatecné velka, nikoli vSak pfili§, aby v ni dit€¢ mélo jistotu a
nezakopavalo kvili ni. Je vhodné vybirat boty ve specializovanych obchodech s détskou

obuvi (Adamec, 2005).
2.6 Terapeutické postupy ovliviiujici nohu
2.6.1 Vojtova metoda

Vojtova metoda neboli metoda reflexni lokomoce je jednou z prvnich, kterou mnozi
terapeuti pouzivaji k ovlivnéni motorického vyvoje déti v kojeneckém véku. Vojta
vytvofil metodu primarné€ pro starSi déti s motorickym deficitem, pozdéji vsak zjistil, ze
je vhodna jak pro kojence, tak i pro dospé€lé s riznymi motorickymi lézemi (Vojta,

1995).

Terapie je zalozena na aktivaci svalovych smycek pies presné urcené spoustové body
na téle jedince. Vaclav Vojta pozoroval chovani téla pfi cviceni proti odporu v raznych
polohéch a tim zvladl poodhalit vrozené globalni lokomoc¢ni systémy reflexniho plazeni
a reflexniho otaCeni. Globalni vzory jim fikdme z toho diivodu, Ze se pfi jejich aktivaci
zapoji cela pficné pruhovana muskulatura v téle jedince. Vojta také odhalil, Ze
pouzivanim riznych reflexnich bodi v jedné poloze dochazi po jistém case ke stejné
motorické odpovédi. Videél, ze pokud tlaci v jistém sméru na aktivacni bod na paté, nebo
tlaci-li na bod na spina iliaca anterior superior, objevuje se stejnd odpovéd jako pfi
zatlaceni na kloub loketni. Je vSak dulezité si uvédomit, Ze se jednd pouze o umélé
modely, které se v normalni bézné lokomoci spontanné nevyskytuji a je mozné je
vyvolat pouze za pomoci pouziti ur¢itych spoustovych bodi, a to jen v urcité poloze.
Tyto modely jsou vSak uz od narozeni vloZeny v nasem centralnim nervovém systému,

a tak je mozné je v jisté mife vybavit v jakémkoli véku (Vojta, 1995).

Vyhodou pouziti metody u kojencii je, ze v tomto obdobi je mira G¢innosti nejvyssi a
systém se nejlépe ovlivni. Vysledek je také lepsi diky tomu, ze se patologicka motorika

jeste nezafixovala, vstupujeme do budujicich se stereotypti a jsme schopni zasdhnout jiz
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do jejich vyvoje. Jelikoz si centrdlni nervova soustava jesté nezazila normalni svalovou
souhru v ramci ontogeneze jedince, jsou tyto souhry za pomoci reflexni lokomoce
poprvé zaktivovany a nabizeji tak podklad pro pokracovani spravného motorického
vyvoje. Pfitom jsou pouZivany pouze takové svalové souhry, které by v pribéhu casu

zdravé dité samo od sebe zacalo pouzivat (Vojta, 1995).

Vyse bylo tedy jiz zminéno, Ze existuji dva zakladni pohyby, a to reflexni otaceni a
reflexni plazeni. Reflexni plazeni se aktivuje v poloze na bfise, reflexni otaCeni pak
zpolohy na boku ¢i polohy na zddech. Kazda z téchto poloh je vyhodnéjsi pro
zapojovani riznych svalii, a proto je dilezité, aby terapeut zvolil tu spravnou. Jelikoz
pohybli nohy dosahujeme jak za pouziti reflexniho plazeni, tak reflexniho otaceni,
zalezi uz jen na detailech, ktery vzor bude lepsi zvolit. Pro nas je dalezity bod na paté

pii reflexnim plazeni, jelikoz pravé ten velmi zasahuje do pohybu nohy (Vojta, 1995).
2.6.2 Manipulace s détmi podle Evy Kiedrofové

Pani Eva Kiedronova je autorkou piiru¢ek a kniZzek, ve kterych se snazi pfiblizit
nastavajicim ¢i jiz souasnym rodictim, jak by se méli ke svému nové narozenému ditéti
chovat. Byl zaloZen i takzvany Baby club Kenny, kde se rodi¢e prakticky uci, jak
novorozence spravné drzet a chovat, jak jej koupat, kojit a postupem casu i jak kojenci
nabizet ty spravné podnéty z vnéjSiho prostiedi pro jeho kvalitni psychomotoricky
vyvoj. Je znamym faktem, ze chovani rodi¢i k détem 1 rodicl k sobé navzijem ma
vyznamny vliv na détsky vyvoj. Dulezité je trpélivost, sehranost, jednotny ndzor rodici
a spousta dalSich faktor a vlastnosti. Znalost zédkladniho psychomotorického vyvoje
ditéte je také namiste, setkdvame se vSak s tim, ze rodiCe pofddné o téchto vécech

nemaji piehled a nevédomky tedy nékteré cervené vlajky v motorickém vyvoji svého

potomka prehlizeji (Kiedroniova, 2005).

V knize je naptiklad popsano, jak bychom méli spravné polohovat dit¢ s predilekci
hlavy. Je dilezité nepodkladat hlavu, jelikoz dité by se o hlavu mohlo chtit o to vice
opirat, a slezend hlavicka by tudiz zistdvala takova jaka je a neméla by prostor
k navraceni spravného kulatého tvaru. Déti miZzeme k otaeni hlavy motivovat také
riznymi obrazky na sténach. Nés predilekce hlavy zajima z toho divodu, Ze jakmile je
preferovand jedna strana, s nejvétsi pravdépodobnosti bude tato strana upiednostiiovana
v celém télesném schématu, tudiz se bude chtit dit¢ otacet pouze na jednu stranu, bude

nakraCovat jednou nohou, a pravé tomu chceme zabranit. Nasim cilem je takovému
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ditéti nabizet ob¢ varianty a podporovat rovnomérny vyvoj jak pravé, tak levé strany

téla (Kiedronova, 2005).

Duraz je kladen také na polohovani ditéte na bfise, které by se mélo provadét jiz od
novorozeneckého veéku, aby mély svaly dost ¢asu na ziskédni sily a ve tfech mésicich
bylo zadové svalstvo dostate¢né vyvinuté k pocatku spravného vzptimovani. Takto
malé dit¢ by ale jist¢ mélo lezet na bifiSku pouze pod dohledem jednoho z rodict. Ze
zacatku cCas strdveny na bfiSe nemusi byt nijak dlouhy, podle Kiedronové (2005) je
idealni, aby v prvnim mésici dité v této poloze stravilo ptiblizné 1 hodinu z celého dne a

postupné se tento ¢as navySoval (Kiedrotiova, 2005).

vvvvvv

nazoru pro tuto praci ,,Manipulace s dit€tem®. Autorka zde uvadi, Ze spravna
manipulace zajisti spravné zapojeni svalstva zad a trupu, dale pak zdravé postaveni
patefe a v navaznosti na to spravné postaveni kycelnich kloubti a celych dolnich
koncetin. To vS§echno ma vliv na spravnou rovnovahu, stabilitu, a tedy kvalitu opory pii
budouci snaze o vertikalizaci. Pokud se v rdmci CKP nachdzi dité¢ na Grovni 11, je tedy
ohrozeno vznikem infantilni cerebralni parézy, sprdvnd manipulace se stdva jednou
s psychomotorickym vyvojem, napf. neni dobré malé dité drzet v poloze, kdy rodici
sedi na boku a on ho podpira jen pod zadeckem, jelikoz na polohu ve volném sedu dité

priblizn¢ do devatého mésice neni ptipraveno (Kiedroniova, 2005).

Jak uz bylo vyse n¢€kolikrat zminéno, ditéti je tfeba nabizet levou i pravou stranu stejné,
aby mohlo dochdzet k rovnomérnému vyvoji. Dale jsou v kapitole popsany polohy jako
»tygtik, klubicko, klokanek* a dalsi, které jsou vhodné k chovéani ¢i noSeni ditéte
v riznych obdobich jeho véku. Do Etvrtého mésice je popsano spravné pietaceni ditcte,
ptiblizné€ od patého mésice bychom méli pomahat ditéti se samostatnym pretacenim tim,
ze mu nabidneme svrchni nohu k opote, dal uz se dootoci samo. Leze-11 dité delsi dobu
piedtim, nez se zacne pokouSet postavovat, neni to viilbec na Skodu. Lezeni napomaha

pfipravit dité na kvalitni vzptimeni do sedu i stoje (Kiedronova, 2005).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile prace

Prvnim cilem prace je popsat zmény tvaru nozni klenby v obdobi kojeneckého veku.
Druhym cilem je pak popsat formou kazuistik terapeutické postupy pro ovlivnéni

kvality opory jedince v kojeneckém véku.
3.2 Vyzkumné otazky

1. Jak vypada nozni klenba u Sestimési¢niho ditéte?

2. Jakym zplsobem muizeme ovlivnit kvalitu opory u kojencti?
3.3 Metodika prace

Prakticka cast bakalarské prace byla zpracovdna formou kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkum byl realizovan na pracovisti ambulantni fyzioterapie Rehabilitace Borovany
s.r.0.. Odpovédny pracovnik daného pracovité souhlasil s provedenim vyzkumu
podpisem formulafe Zadosti o provedeni vyzkumu a tento dokument je k nahlédnuti u
autora prace. Probandy jsou 4 déti, 3 divky a 1 chlapec, v kojeneckém véku s poruchou

psychomotorického vyvoje s pfedpokladanym vlivem na kvalitu opory.
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3.4 Kazuistika ¢.1
Anamnéza

- narozena 16.7.2021, vterminu, byl proveden akutni cisaisky fez kvuli
nepostupujicimu porodu

- nebyla kojena

- na rehabilitaci poslana kvuli predilekci vpravo a kvili pes calcaneovalgus na
pravé noze, ¢ekaji na kontrolu na ortopedii kviili Spatnému vyvijeni osifikacnich

jader v kycelnim kloubu, zji§t€ny mirny pes equinovarus congenitus na LDK
Vstupni vySetieni — 31.8.

Vek: 6 tydna
Polohoveé testy:
Trakeni test — bez reakce hlavy, semiflekéni drzeni HKK
Landauova zkouska — koncetiny v semiflexi, hlava volné
Axialni vis — symetricky s lehkou flexi DKK
Primitivni reflexy:
uchopovy reflex HKK piitomen
uchopovy reflex DKK pfitomen
saci reflex pritomen
Spontanni motorika:
LNZ: predilekce vpravo

LNB: mirny pes equinovarus na LDK
1. terapie

Prvni névstéva v Borovanech probéhla v Sesti tydnech. Po prvnim vySetieni, kde byli
zjistény vyse uvedené diagndzy, jsme doporucili pokracovat ve stimulovani v oblasti
plosky a stabilizovani obou dolnich koncetin, respektive nohou, jako to rodi¢e doma
délaji uz od ptichodu z porodnice. Také budou rodice na spani polohovat srolovanym

ru¢nikem pod pravou stranou téla.
2. terapie

Na dalsi kontrole v deviti tydnech sledujeme zlepSeni predilekce, ikdyZ je viditelna

33



lehka asymetrie v oblic¢eji. Equinovarus je taky zlepSeny, ve stimulovani a polohovani
vSak budou rodice jest¢ pokracovat, to samé v polohovani téla podkladanim ru¢niku
zprava, staci vSak 1x na spani. Vleze na biiSe vidime pékné napiimeni patete, takze

pouze lehce kaudalizujeme péanev, coz staci délat parkrat denné.
3. terapie

Névstéva v 13. tydnu probihd v den ockovéni, dit¢ se jevi hypotonicky, opét se
projevuje predilekce vpravo, kterd je ziejmé v poloze na bfiSe, v poloze na zadech se
jevi postaveni o néco symetrictéji. Vleze na bfise také vystrkuje zadecek nahoru, hlavu

nechava na podlozce. Pokracujeme tedy v kaudalizaci panve bilateralné 2x az 3x denn¢.
4. terapie

Po tfech tydnech se uskutectiuje dals$i kontrola, na které uz ob&é nohy shleddvame
pomérne hezky upravenymi. V lehu na zadech si rukama divka sahd na kolinka, vleze
na bfiSe je vSak pomérné dost nestabilni a hlavu davd hodné¢ do zaklonu. Pomalu
za¢indme s trénovanim otocky ze zad na bficho pomoci trojflexe na jedné dolni

konceting a kaudalizace panve.
5. terapie

Na dalsi terapie v peti mésicich pokracujeme s trénovanim otocek ze zad na bficho,
Tentokrat pomoci ptetahovéani jedné¢ dolni koncetiny pies stfedovou caru vleze na
zédech. Apelujeme na rodice, aby trénovali ob¢ strany rovhomérné€. Postaveni nohou se
zlepsilo, postaveni celych dolnich koncetin je vSak zjevné asymetrické. Vleze na bfise
uz je o néco stabilnéjsi, zadavame rodi¢tim cvik s podkladdnim hrudniku vleze na bfiSe,

aby dochazelo k tréninku opory o horni koncetiny kvili budoucimu vyvoji.
6. terapie

V druhé poloving¢ ledna (v Sesti mésicich) ptichazeji po kontrole na ortopedii
v Jindfichové Hradci kvili vyvoji v kyéelnich kloubech. Do Ceskych Budgjovic
nechodi, protoZe tam byli nespokojeni. V Budé&jovicich pouzivali pefinku, v Jindfichové
Hradci ji nepouzivaji. Na kontrole zjistili, ze se u divky nevytvareji osifikacni jadra a
pozvali si rodinu na kontrolu za dva mésice. Na terapii testujeme pohyblivost
v kycelnich kloubech, leva koncetina se nam v kloubu zd4 mirn€ tuzsi. Vleze na zadech

si v8ak dité zvlada davat nozicky do Ust. VleZe na btiSe pokra¢ujeme v nacviku opory o
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horni koncetiny. NaSim cilem po této terapii je se snazit vleze na zadech uvoliovat
kycelni klouby, na bfiSe posilovat oporu o horni koncetiny a kaudalizovat panev ve
cviku, kdy jedna dolni koncetina ditéte je rukou rodice fixovdna v nakroceni ve flexich
90°, druha ruka rodice pak hlida kontralateralni stranu hrudniku ditéte. V této poloze by
dit¢ meli udrzet zhruba jednu minutu. Ve cviku mizeme vidét praci na dolnich
koncetinach, pfedev$im na nohéch ditéte, kde vidime stiidavé flexi s addukei prstd a

naopak extenzi s abdukei.
7. terapie

V sedmi mésicich v poloze na btisku dochazi k pomérné velkému posunu, opora je nyni
o rozvinuté dlan¢ a o stydkou kost. Jesté 1ze pozorovat silny tichopovy reflex na DKK,
ale zatim nemusime feSit, az za¢nou byt pokusy o stavéni se budeme uvoliovat a
stimulovat plosky nohy, které¢ jsou po pes equinovarus congenitus jiz témeét zcela
upraveng, viditelné je uz pouze drobné zakiiveni do supinace. Pfidavame novy cvik, ve
kterém centrujeme chodidlo, kycelni kloub je v 90°+, kolenni kloub v 90°, mirnym
tlakem na koleno centrujeme kycel a mirnym tlakem do chodidla a hlezenniho kloubu
centrujeme ostatni ¢asti koncetiny. Dale zaddvame trénink Sikmého sedu, v ném si mize
1 hrat, trénujeme v ném nadzvedavani zadecku, snazime se navodit divéru v HKK, Ze se
nebudou podlamovat a télo podrzi. Trénujeme dale nakracovéani jednou nohou do

trojflexe a pocatek stavéni na Ctyfi.

Obrazek ¢.1 Obrazek ¢.2

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Obrazek ¢.3 Obrazek ¢.4

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
8. terapie

V pribehu terapie v osmi mésicich nechavame piedchozi cviky, pfidavame jeden novy.
Dité uz plazi, na ctyfech se pohupuje dopiedu, neni ale samo Uplné stabilni. Za¢iname
pracovat s ploskou nohy, kterou n€kolikrat za den rodic¢e uvoliuji. Dulezité tahy jsou od
plosky a metatarzti k prstd, kdy ditkladné¢ protahuji a stimuluji meziprstni prostory a
rovnaji prstiky do extenze. Novym cvikem je sed obkrocmo na noze rodiCe, v nasem
piipad€ matky, kdy dbame na centrované postaveni ve vSech kloubech. Plosky nohou
ditéte jsou optené¢ o podlozku, matka jemnym tlakem ptes kolena tla¢i nohy do
podlozky. Pfipravujeme timto nohy na vymizeni uchopového reflexu a na postavovani.
V tomto obdobi, kdy za¢iname zatézovat plosky nohou ditéte, se zac¢ina vytvaiet nozni
klenba, kterd ma svoji stavbou vyznamny vliv na kvalitu opory a na stabilitu jiZ od

prvnich kroki.
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Obrazek ¢.5

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢.6

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢.7

Zdroj: vlastni
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9. terapie

Na posledni terapii pozorujeme viditelnou zménu v rozpolozeni ditéte. Je veselé, témet
nebreci. Pfidavame novy cvik, a to nacvik Sikmého sedu, ve kterém rodi¢ s dévcatkem
bude doma trénovat hlavné¢ oporu o horni koncetiny tim, ze mu ze sedu bude lehce
nadzvedavat zadecek a dit¢ bude muset pfendavat ruce k udrzeni stability. V sedu je
zietelng viditelnd abdukce prstli na noze. Druhym novym cvikem bude lezeni po 4, kdy
rodi¢ dit¢ umisti do polohy na ¢tyfech a pomoci uchopu za kolena a stehna bude
postupné jednu dolni koncetinu stifidaveé s druhou posouvat dopiedu, dit€¢ bude opét

muset vyménovat ruce.

Obrazek ¢.8

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢.9

Zdroj: vlastni
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Obrazek ¢.10

Zdroj: vlastni

Shrnuti

V prvni kazuistice jsme mohli pozorovat, ze pile rodi¢ii je dilezitou soucasti pii snaze
ovlivnit vyvoj ditéte. Bylo snadno vidét, ze cviky, které rodicim Sly, a tedy byly
cviCeny s vetsi pravidelnosti, mély velky ucinek. Naopak ty cviky, které byly néjakym

wewr

mozné pozorovat velké zlepSeni a postup v psychomotorickém vyvoji divky.
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3.5 Kazuistika ¢.2

Anamnéza
- narozena 19.3.2021, v terminu, pfirozenym porodem, t&hotenstvi i porod
probihali v pofadku
- byla kojena, narodila jako 2. dit¢, ma bratra (4,5 roku)
- na terapii odeslana kviili zpomalenému psychomotorickému vyvoji, CKP 1., pro

Upravu motorického vyvoje
Vstupni vySetieni — 18.8.

Vék: 5 mésict
Polohoveé testy:
Trakéni test - flexe trupu a hlavy
Landauova zkouska — mirna extenze §ije
Axialni vis — symetricky s plnou flexi DKK, mirné flexe HKK
Primitivni reflexy:
uchopovy reflex HKK piitomen
uchopovy reflex DKK pfitomen
saci reflex nepfitomen
Spontanni motorika:
LNZ: predilekce vpravo, staci se do luku

LNB: ptepadava doprava
1. terapie

Na prvnim vySetieni (v 5. mésici) zjiStujeme preferenci pravé strany, celkove se staci
do luku na pravou stranu, v poloze na btiSe pfepadava vpravo.

Matka uvadi, Ze mirnou predilekci sleduje jiz od narozeni, hlavicka ale neni nijak
slezeld. Dité je hodn€¢ noSeno v nositku, to by méli rodi¢e co nejvice omezit.
Instruujeme rodice ke cviku kaudalizace panve pies nakrocenou levou dolni koncetinu a
pies pravou horni koncetinu, presnéji pres bérec a piedlokti. Cvik by méli doma

provozovat 2 - 3x za den.
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2. terapie

V 5,5mésicich probiha dalsi terapie, kdy se asymetrie zda byt leps$i, stale ale jesSte
pozorujeme stac¢eni do luku vpravo. Pfidavame rodi¢iim trénink otocek ze zad na biicho
s dopomoci pfed dolni koncetinu. Na levou stranu by méli doma trénovat vzdy dvé

otocky, na pravou stranu jednu otocku, to celé opé€t aspon 2 - 3x denné.
3. terapie

Dalsi navstéva se kona v 6,5 mésicich. Dité otoCky zvlada samo, asymetrie celého téla
uz je vylepSena, v§imame si vSak asymetrie panve s elevaci pravé strany. Pfidavame
cvik v lehu na bfiSe, a to podkladani ru¢nikem pod hrudnikem pro oporu o horni

koncetiny. Cvik rodi¢e doma opakuji opét 3x denné.
4. terapie

V prubéhu nésledujici terapie v 7,5 mésicich vidime zlepsSeni v opofe o oteviené dlang,
asymetrie panve vymizela. Pfidavame dalsi cvik, tentokrat fixaci jedné dolni koncetiny
v trojflexi a kontrolu kontralaterdlni strany hrudniku, dale pak nacvik polohy na ¢tytech.

UZ na terapii vidime, Ze tento cvik ditéti jde.
5. terapie

O mésic pozdé&ji ptichazeji na dalsi cviceni. Pfi kontrole novych cvikil zjiStujeme, ze na
Ctyfi se dité¢ dostane s dopomoci, ztéto polohy se zvlada plazit. Nadéle tedy
ponechavame ptedeslé cviky, pfiddvame nacvik Sikmého sedu, kdy jeden z rodi¢i fixuje
piedni pokréenou dolni koncetinu ditéte svoji stejnostrannou rukou a nechava dité
nadzvedavat zadecek a elevovat panev. Miize dit€¢ druhou rukou jemné fixovat pod

hrudnikem, aby nespadlo na oblic¢ej a nevylekalo se tim.
6. terapie

Ve v€ku 9mésicti probiha dalSi kontrola. Horni koncetiny jesté¢ nejsou dostatecné
posilené a divka v né nema potfaddnou davéru pii opirani. Proto fikame rodi¢iim, aby u
ditéte moc nepodporovali lezeni, ale spiSe pomoci cviki trénovali oporu o horni
koncCetiny. Jednim ze cvikl je nacvik Sikmého sedu, ktery jsme zadavali jiz pii minulé
terapii, pfiddvame jeden novy cvik. Maminka sedi na svych patach, dité si stejnym

zpiisobem posadi mezi svoje dolni koncetiny. Dité fixuje k zemi pies mirny tlak na
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kolena, jednou rukou mize ptidrzovat lehce hrudnik proti padu. Timto cvikem

trénujeme jak stoj na Ctytech, tak oporu o horni koncetiny.
7. terapie

Na terapii v deseti mésicich vidime jisty pokrok ve stoji na ¢tyfech, dité se vSak pouze
pohupuje zeptedu dozadu, ale jeSté se nerozlezlo. NaSim cilem do dalsi terapie je tedy
snazit se dit¢ doma motivovat k lezeni a k dynamické aktivité. Nadale trénujeme Sikmy
sed. Maminka ndm oznamuje, ze si dit¢ Casto sedd mezi paticky, doma se tedy budou
rodi¢e snazit tento sed nedovolit a pfenastavovat jej. Sed ve tvaru W je pro dité velice
nezdravy, nedovoluje spravny vyvoj kyc¢li, a tudiz naruSuje vyvoj dolnich koncetin,

ktery ovlivni 1 vyvoj plosky nohy.
8. terapie

Jako 11mésicni dité se holCicka stale nechce rozlézt na Ctyfech, je na nich vSak sama
stabilni a nekymaci se. Na terapiich velmi place a nechce s ndmi moc spolupracovat,
takze o vyvoji ziskdvame vétSinu informaci spise od rodict. Zadavame novy cvik, kdy
si maminka vklece na kolenou vezme dité mezi sva kolena stejnym zpisobem a nechava
dité, aby se samo opiralo o horni koncetiny. Drzi ho za jeho kolena a postupné po
malych krii¢cich posouva sttidaveé obé€ dolni koncetiny kupiedu. Dité pak samo posouva
doptedu horni koncetiny a tim navozujeme lezeni. Pii terapii dit¢ moc
nespolupracovalo, uvidime, jak cvik pljde v domacim prostiedi. Na nohach po
otestovani vidime silny uchopovy reflex, rodice doma zacnou nékolikrat za den
stimulovat a protahovat plosku nohy. Za rucic¢ky se divka postavuje, ale chybi nakrok,
stavi se rovnou na ob¢ dolni koncetiny. Dal§im novym cvikem se tedy stava stoj
v nakroceni, kdy se rodi¢ s ditétem nachazi naptiklad u malé zidlicky, o kterou se dité
muze zapiit rukama. Dit€ se opira o horni koncetiny, dolni koncetiny jsou opiené o
kolena. Maminka provede flexi jedné koncetiny v kycelnim kloubu a plosku nohy opfte
o podlozku. Tim se dit¢ dostane do stoje v nakroceni. Maminka hlid4, aby byla cela
ploska nohy rovnomérné zatizena, aby byly prsty extendované a také hezky polozené na
podlozce a aby celd koncetina byla v dobrém postaveni. Cvik trénuji dasledné
nékolikrat denné a na obé dolni koncetiny stejné. Jakmile se dité dostane k lezeni po
Ctyfech, predpokladame, Zze se nau¢i automaticky nakraCovat pii postavovani. Pfi
poslednim cviku maminka sedi, posadi si dit€ obkro¢mo na svoje stehno tak, aby se

plosky nohou dotykaly podlahy. Rukama shora tla¢i kolinka ditéte dolt a zacne se
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nadzvedavat, coz u ditéte navozuje oporu o nozicky, lepsi stabilitu a divéru v nozicky.

Ponechavame trénink Sikmého sedu.

Obrazek ¢.11

W

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢.12

Zdroj: vlastni

9. terapie

V jednom roce miiZzeme vidét, Ze dit¢ jiZ pekné leze, opora je jak o horni, tak o dolni
koncetiny. Doma diisledné trénuji postavovani se pies nakroceni jednou nohou, sama od
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sebe si ale nakroCuje vice pravou dolni koncCetinou. Na terapii jsme nakroceni
nezkontrolovali, jelikoz dité plakalo a nechtélo spolupracovat. Ponechavame tedy stejné
cviky, coz znamend praci s ploskou, nécvik nakroku zaméfeny o néco vice na nakrok

ptes levou dolni koncetinu.

Obrazek ¢.13 Obrazek ¢.14

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

10. terapie

Na posledni terapii je krasné viditelné, ze u divky na nohou vymizel ichopovy reflex a
nohy jsou tedy pfipraveny k opérné funkci. Maminka ndm ukazuje na videu, Ze divka
jiz doma obchazi okolo nabytku. Nakracuje vSak stale vice pies pravou dolni koncetinu,
proto rodi¢e instruujeme, aby dité zkouseli davat pti hrani do Sikmého sedu, kde bude
mit vepfedu levou koncetinu, bude ji tak spiSe chtit vyuZzivat k nakroCeni. Maminka
vznasi dotaz, zda je vhodné pouZzivat choditko, to ovSem nedoporucujeme, jelikoz

z videi je zfejmé, ze na chlizi v prostoru jest¢ neni divka ptipravena.

44



Obrazek ¢.15

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢.16

Zdroj: vlastni

Shrnuti

Tato kazuistika je ptrikladem toho, Zze ikdyz dit¢ nechce spolupracovat piimo na
terapiich, spravnou instruktdzi rodi¢i a také dobrou spolupraci je mozné korigovat
vyvoj ditéte. Jsou-li rodice dostatecné cilevédomi a svédomiti, nemusi to byt nijak velky
problém. U této divky jsme vidéli postupnou upravu predilekce, dale pak v pribehu
celych terapii vidime preferenci jedné strany, coz mize a nemusi mit nasledky do
budoucna. Co jsme v tomto ptipadé mohli pozorovat bylo postupné vymizeni uchopové

funkce nohy a jeji ndhradu funkci opérnou.
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3.6 Kazuistika ¢.3
Anamnéza

- mnarozen 20.10.2021, 10 dni pfed terminem, porod pfirozeny
- nekojen, ma sourozence, bratr (5,5 roku)
- na fyzioterapii poslan kvili opozdénému psychomotorickému vyvoji, CKP II,

asymetrie téla
Vstupni vySetieni — 14.1.

Vek: necelé 3 mésice
Polohové testy:
Trakeni test — bez reakce flexe trupu a hlavy
Landauova zkouska — mirna kratké extenze
Axialni vis — symetricky s mirnou flexi DKK i HKK
Primitivni reflexy:
uchopovy reflex HKK pfitomen
uchopovy reflex DKK ptitomen
saci reflex pfitomen
Spontanni motorika:

LNZ: hybnost pfiméiena, tonus odpovidajici

2%

1. terapie

WV

nestabilni, periferie hornich koncetin maji spiSe flekéni postaveni, hlava je zaklanéna
pomoci erektort. Z této terapie si rodi¢e odnasi cvik ke kaudalizaci panve, kdy vleze na
biisku jemné pftitlacuji zadecek k podlozce a tim klopi péanev, kaudalizaci panve

provadégji ptes ob€ dolni koncetiny, nejlépe 3x denné v sérii po dvou opakovanich.

Po prvni terapii jesté dosli na vySeteni k neurologovi — ten provedl vySetieni spontanni
motoriky, zde vyhodnotil predilekci na levou stranu, dale vleze na zddech hrudnik ve
vyS$im postaveni, ramena v extenzi a oslabeni Sikmych bfiSnich fetézct spolu s m.
transversus abdominis. Vleze na biiSe pak popsal hyperaktivitu m. erector spinae,

neoptimalni souhru ventrodorsalnich sval limitujici kaudalizaci lopatek. Pii vySetfeni
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polohovych reakci vysli testy néasledovné: trakéni test-neidedlni, Landauova reakce-
hrani¢ni, axialni vis-normalni, Vojtova sklopna reakce-neidealni, Collisové horizontala-
hrani¢ni, Peiper-Isbel — neideélni, Collisové vertikdla-neidealni. Z téchto vysledki byla
vyvozena CKP II s asymetrii a pacient byl opét odeslan k dal§im rehabilitacim v centru

v Borovanech.
2. terapie

Dal8i navstéva probiha po navstévé u neurologa, kde byla zjiSténa vySe zminéna
diagnéza, tedy hranicni nalez. Ve ¢étyfech mésicich stidle vidime mirnou predilekci
vlevo, na levé horni konceting stale pietrvava spise flekéni drzeni akra. V terapii nadale
nechavame kaudalizaci panve bilaterdlné minimalné 3x denné, pfidavame jeSté
kaudalizaci, kdy jedna ruka rodic¢e drzi panev pfitisknutou k podlozce, druhé pak fixuje

kontralateralni horni koncetinu ditéte, ktera je nastavena k opote o predlokti.
3. terapie

V 4,5 mésicich prichdzi na dalsi terapii, tentokrat s tatinkem. Bohuzel nevidime velké
zmeény, jelikoz z divodu nemoci doma téméf necvicili. Ponechdvame tedy stejné cviky,
ale pti kaudalizaci panve piidavame jesté variantu, kdy jedna ruka rodice fixuje panev a
druha fixuje jednu dolni koncetinu v nakroceni 90°, tato varianta ma pfipravit dolni
koncetiny k nakroku pfi otaceni ze zad na bficho. Zacinaji pozvolna trénovat otaceni ze

zad na bficho.

Obrazek ¢.17

Zdroj: vlastni
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Obrazek ¢.18 Obrazek ¢.19

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
4. terapie

Dalsi navstéva se uskutectiuje v Smésicich a jednom tydnu. Maminka tika, Ze pred
jednim dnem se sam otocil pfes levou stranu, jinak otocky jesté bez pomoci nezvlada,
s pomoci ano. Stale je pozorovatelna predilekce vlevo, maminka uvadi, ze podkladaji
levou stranu, ale i1 s hlavickou. Instruujeme tedy rodice, aby podkladali pouze télo,
nikoliv hlavu, kterou ma dit€ tendenci tlacit do polStare. Matka také fika, Ze si chlapec
Soupe kolinka pod zadek a vystrkuje jej do vzduchu — poradime matce, ze kdyz uvidi
dit¢ toto d¢lat, ptidrzi mu zadecek na patich, u podlozky, aby tak docilili trénovani

jistoty na hornich koncetinach, nez za¢ne dité stat na Ctyfech a poté 1ézt.

Obrazek ¢. 20

Zdroj: vlastni
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Obrazek ¢. 21

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 22

Zdroj: vlastni

Shrnuti

Ziejmé 1 kvuli diagnéze jsme za nami sledované obdobi nevidéli az tak velké pokroky,
kazdopadné bylo vidét, Ze jsme diky nasi intervenci byli schopni vyvoj ditéte korigovat.
Nasi nejvétsi snahou je zabranovat ditéti v budovani Spatnych motorickych vzord a
snazime se mu ukazovat spravny smér. Predilekci se nedafilo plné odstranit, jelikoz

jsme zjistili, ze i1 pfes nase instrukce rodice provadéji podkladani Spatnym zptisobem.
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3.7 Kazuistika ¢.4

Anamnéza

narozena 19.8. 2021, porod akutnim cisafem v 38. tydnu, porodni hmotnost byla
2350 gramt

byla kojena, nyni uz kojena neni, sourozence nema

posléna na rehabilitaci kviili poruSe postury, asymetrii a predilekci vpravo

na prvni terapii (pfesné 5 mésicll) vidime uz jen mirnou predilekci vpravo, mirné
slezelou hlavicku, neumi se spravné otacet na bficho, spise se zaklani, v poloze

na bfiSe ma téziste vysoko

Vstupni vySetifeni — 19.1.

Vék: 5 mésicu

Polohové testy:

Trakéni test — flexe trupu a hlavy

Landauova zkouska - mirna extenze $ije

Axialni vis — symetricky s plnou flexi DKK

Primitivni reflexy:

uchopovy reflex HKK piitomen

uchopovy reflex DKK ptitomen

saci reflex nepfitomen

Spontanni motorika:

LNZ: mirné predilekce vpravo

1.

2%

terapie

Na prvni terapii mamince zadavame cvik na kaudalizaci panve a cvik, kdy si dité polozi

na zada, dolni koncetinu uchopi do trojflexe (90° v KYK, 90°v KOK a 90° v hlezennim

kloubu) a mirnym tlakem pfes patu do hlezenniho kloubu a ptes koleno a femur do

kycelniho kloubu centrujeme klouby, napomahame tak jejich spravnému nastaveni. Pii

tlaku na patu vidime odpovéd’ na plosce nohy, a to extenzi a abdukci prstii. Cvik by

doma méli délat minimalné¢ 3x denné piiblizné po dvou opakovanich. Dale kvili

predilekci zavadime polohovéni, pifi kterém rodi¢e podklddaji pravou stranu zad

srolovanym ru¢nikem.
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2. terapie

V 5,5 mésicich probihd dalsi navstéva, pii které stale vidime pomérné dobte viditelné
vysoké tézist¢ vleze na bfise. Proto mamince priddvame dalsi cvik na kaudalizaci panve,
ktery muze s dité¢tem de€lat kdykoliv, tedy 1 v plence, a to vzdy vleze na bfiSe mirnym
tlakem tlacit zadecek ditéte do podlozky a klopit tim panev. Déle rodice instruujeme,
jak postupné nacvicovat otocky ze zad na bficho na ob¢ strany. Dité bude lezet na bfise,
pokud se bude chtit otocit na bticho ptes pravy bok, rodi¢ vezme levou nozku ditéte a
pomalu ji pokréenou v koleni pietahne pies stied téla doprava. Naznaci tak ditéti
zamysleny pohyb a ono se postupem casu zacne 1épe zapojovat, aZ se zacne otacet
samo. Zdurazitujeme rodi¢lim, Ze je dilezité trénovat ob¢ strany otdceni rovhnomérné.
Predilekci hlavy uz nepozorujeme, je upravena, nicméné hlavicka je porad mirné

slezela.
3. terapie

Dalsi navstéva se uskuteciiuje v sedmi mésicich. PokraCujeme s nacvikem trojflexe na
obou dolnich koncetinach, pii cviku hliddme hrudnik, ptfidrzujeme jej, aby byl na
podlozce ve spravném postaveni. Otocky jdou divce spiSe ptes levou stranu, proto
pokracujeme v trénovani otdCeni primarné pies stranu pravou, opct pak za pomoci
rodi¢e ptfes uchopeni na dolnich koncetinach, hlavy se pfitom vibec nedotykdme. Dale
rodi¢e dostavaji za kol postupné stimulovat plosku nohy, nabizet ditéti vice jejich
prozkoumavani. Mé€lo by nékolikrat za den lezet na zadech, mit bosé nohy a rodice by
méli vypozorovat, jestli si s nozickami hraje nebo ne. Rodi¢e mohou na nozky jemné
sahat, zapojit nozky do rtznych her a tak ditéti nohy trochu predstavit. Poslednim
novym cvikem této navstévy je posazovani na paticky. Jeden z rodict si klekne na zem,
dit¢ bude mit mezi svymi koleny. Posadi ho na zem tak, ze holené jsou na zemi a
zadeCkem si sedi na patdch. Rodi¢ jemnym stiskem pies stehna a kolena udrzuje dité
vtomto sedu. Ukolem ditéte pak zfistava udrzet se na hornich kondetinach a
nepfepadnout na obli¢ej. Rodi¢ miize jednou rukou mirn€ podpirat hrudnik, aby byl
schopen dité vcas zachytit pfed padem. Jedna se o nacvik lezeni, kdy se snazime vzbudit
v ditéti diivéru v silu jeho hornich koncetin. Zaroven u tohoto cviku miizeme pozorovat

praci svalll na noze, které maji snahu nestabilitu vyrovnavat.
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Obrazek ¢. 23 Obrazek ¢. 24

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 25

Zdroj: vlastni

Obrazek €. 26

Zdroj: vlastni
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4. terapie

Na posledni terapii v 7,5 mésicich uz se dit¢ umi otaCet samo ptes ob¢ strany. Maminka
doma vypozorovala, Ze si vice saha na nozi¢ky a objevuje, co vSechno dokazou. Na
terapii zaciname s tréninkem Sikmého sedu, do kterého si rodi¢ dité usadi, svoji
stejnostrannou horni koncetinou pak pfidrzuje pfedni koleno détatka. Dité se pak
naklani dopfedu, az se z této polohy dostane do polohy na ctyfech. Tam divku ale zatim
nenechavame dojit na moc dlouho, trénujeme pouze oporu o horni koncetiny. Je dobré
pied dité polozit néjakou hracku jako motivaci k pohybu. I pii tomto cviku se da
sledovat, jak pohyb ze Sikmého sedu ovliviiuje nozni klenbu a plosku nohy, jelikoz se

opét vSechny svaly nohy zapojuji, sledujeme predevsim pohyb prstd nohy.

Obrazek ¢. 27 Obrazek ¢. 28

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Obrazek ¢. 29 Obrazek ¢. 30

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Shrnuti

Na konci posledni terapie bylo jasné vidét zlepSeni od pocéatku cviceni s ditétem.
Asymetrie se vyrovnala, predilekce byla postupné odstranéna a nyni se dit¢ vyviji
optimdlnim tempem. Ze vSech 4 kazuistik se dit¢ nejlépe a nejrychleji adaptovalo na

terapii a ovlivnéni bylo velice rychle vidét.
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4 Diskuse

Cilem této bakalarské prace bylo popsat zménu tvaru nozni klenby u déti v kojeneckém
veéku a zjistit, jaky ma zmeéna vliv na kvalitu opory. Z ontogenetického vyvoje vime, ze
tvar nozni klenby ovliviiuje kvalitu opory a obracené. Nozni klenba nam slouzi
k lepSimu doSlapu, k odpruzeni pfi vétSich narazech a k lepsi dynamice pohybu. Klenba
nohy se zacina vyvijet u zdravého jedince okolo 9. mésice a jeji hlavni vyvoj konci
piiblizn¢ ve 3 letech. Dylevsky (2011) ve své knize uvedl, Ze klenba jako takova se
zacina tvotit v okamzicich, kdy se dité za€ina postavovat, ale je také dulezité, jestli jsou
v poradku vSechny kosténé struktury, jelikoz pokud nejsou, zékonité se klenba nebude
tvofit spravné. S timto tvrzenim plné souhlasim. Kazdy jedinec je vSak ve svém vyvoji
individualni a mnoho déti se zacne stavét pozdéji nez v deviti mésicich, tim padem se

pocatek utvareni klenby oddaluje a nepozorujeme jej v tabulkové predepsaném case.

Dulezité je si uvédomit, ze rehabilitace s détmi je v jistych ohledech velmi specificka,
obzvlasté s détmi takto malymi. Je tfeba je néim zaujmout, navazat s nimi kontakt.
Stejné tak dilezité je ale navazat kontakt s rodi¢i, vyvolat v nich divéru k ndmi zvolené
terapii a primét je ke spolupraci. Koneckoncti, jedna se o zdravi jejich ditéte, a to se jim
snazime ukdzat. Nasim cilem je naucit je spravné a diisledné s détmi cvicit, poptipadé je
naucit vSimat si detailii ve vyvoji ditéte v domacim prostiedi, ne kazdé dit¢ totiz
v ordinaci dokaze predvést to samé jako doma, kde se citi v bezpeci. I to se pfi nasich
terapiich potvrdilo a byli jsme radi, Ze v dnesni dob¢ technologii jsou rodi¢e schopni
dité¢ natocit, materialy vzit s sebou na terapii a to, co nam dit¢ nechce ukazat, vidime

aspon touto formou.

Béhem vypracovavani praktické ¢asti jsem piichazela na to, jak moc je dulezité fikat
rodicim, aby se nesnazili déti tlacit do véci, na které nejsou pfipravené, a hlavné je
podporovat v tom, aby si prosli vS§emi vyvojovymi stupni. Neni az tak dilezité, v kolika
mesicich bude dité naptiklad 1ézt. Co je dulezité je, aby vibec lezlo, a aby bylo lezeni
co nejvice kvalitni. DalSim ptikladem muze byt sezeni. Bacus (2005) ve své knize
uvadi, jaky je pramérny vék pro rizné typy sedu ditéte. Uvadi naptiklad, ze ve
20tydnech je dité¢ schopno, posadime-li jej, udrzet rovné zdda. Dle mého nazoru by se
ale vSichni rodice méli vyhnout tomu posazovat ve volném prostoru své déti diive, nez
to za¢nou délat sami a nez na to jejich télo bude ptipraveno. Pro détsky vyvoj je dalezité
projit nejprve pres kvalitni vyvoj sedu Sikmého, nez si dité¢ zacne sedat jinymi zptsoby.
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Terapii jsme provadéli ve ctyfech rodinach, pfi¢emz pouze jedna maminka za celou
dobu navstév zminila, Ze ditéti potidili choditko dfive, nez zacalo potadné chodit. To
me vede k ndzoru, ze osvéta o tom, jak jsou rizna choditka ¢i hopsadla pro détsky vyvoj
nevhodnd se pomalu zaala rozSifovat mezi rodice. Stejné jako zminuje Musialek
(2019) ve svém clanku si myslim, ze je to jednou z velkych chyb, kterych se rodice

v diivejSich letech dopousteli.

V prubé¢hu vyzkumu byly pouzity rizné kombinace terapeutickych metod. Vzdy jsme
museli pfijit na to, co kterému ditéti vyhovuje a na co se dobfe adaptuje. Dulezité také
bylo sledovat, co jsou s ditétem schopni a ochotni cvi€it rodice a snazit se jim nabidnout
nejlepsi mozné varianty. Myslim si, Ze je do budoucna toto téma jisté¢ dulezité a bylo by
jediné spravné, kdyby i nadchazejici rodice ¢i rodice s détmi bez vad a postizeni méli
aspont minimalni piehled o tom, jak ma vyvoj jejich potomka spravné vypadat a byli

diky témto znalostem schopni ptedchazet komplikacim do budouciho Zivota ditéte.
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5 Zavér

Jako téma své bakalarské prace jsem zvolila zménu tvaru nozni klenby u kojenct a jeji
vliv na kvalitu opory. Téma jsem si vybrala, protoZe mé problematika v oblasti vyvoje
déti zajima a détské terapii bych se v budoucnu rada vénovala. Nozni klenba je véc,
ktera nas jako lidi trapi a bude trapit jest€ hodné dlouho. Je zndmo, Ze déti se
s vyvinutou nozni klenbou nerodi, ale postupné se sjejich dalsim vyvojem a
pouzivanim koncetin utvafi. Jelikoz se vyvoj plosky nohy odviji od spravného
psychomotorického vyvoje jedince, stdvd se podchyceni abnormalit v tomto vyvoji
dalezitou zalezitosti. Pokud je dit€¢ ve vyvoji pouze opozdéné, ale nedoSlo u né&j
k poruse v centralni nervové soustavé, je mozné mu s dosazenim jednotlivych
vyvojovych stupiii pomoci 1 bez pouZiti Vojtovi reflexni lokomoce, kterd by se mohla

zdat jako jedinou a prvni metodou volby.

V teoretické Casti jsem podrobné&ji popsala jednotlivé faze psychomotorického vyvoje
jedince od novorozence az po dit¢ do 1 roku véku. Déle jsem se zabyvala anatomickou
stavbou plosky nohy, zejména kostmi, klouby nohy a dtlezitymi svaly podilejicimi se
na konturach vyvinuté nohy. Vysvétlila jsem, jaké na lidské noze najdeme klenby, co je
tvofi a pro¢ jsou pro ¢loveéka dulezité. Rozebrala jsem par vrozenych vyvojovych vad
nohy, které musime v diagnostice umét rozeznat. Na konci teoretické ¢asti jsem jesté
popsala nékteré metody, které je mozné vyuzit v terapii déti s opozdénym

psychomotorickym vyvojem.

Praktickou ¢ast jsem zpracovala formou kazuistik. Celkem jsem provéadéla pozorovani
na 4 probandech, 3 z nich byly divky a 1 chlapec. Kazdé z déti se nachézelo jak v jiném
meésici svého véku, tak v jiné fazi psychomotorického vyvoje. Diky tomu bylo mozné
sledovat vyvoj noznich kleneb v riznych podminkach. Potvrdilo se, Ze nozni klenba se
pted zatizenim plosky nohy vyviji pouze minimaln¢ a zlom nastava ptiblizné v obdobi,
kdy spravny psychomotoricky vyvoj odpovida 9mésicnimu kojenci. V tomto obdobi se
dit¢ zacne postavovat na nohy, tim je zatézuje a nuti svaly k udrzovani rovnovéahy a
stability. Pfi vySetfenich probéhl odbér anamnézy od rodicl, probéhlo vysSetfeni ditéte
v oblasti nohy s pfihlédnutim ke stavu psychomotorického vyvoje ditéte. Rodice byli na
jednotlivych terapiich edukovani k terapii v domécim prostfedi a na dalsi kontrole se
zhodnotil pokrok. Kvuli riznym komplikacich, at’ uz z diivodu nemoci nebo rodinné

situace, nebyla vzdy navstéva idedlni, kazdopadné u vSech probandii byl na konci
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vyzkumu k bakalafské praci viditelny pokrok.

Prvni cil prace a také prvni vyzkumnou otazku jsem popsala v teoretické ¢asti prace, a
to presnéji v popisu vyvojové ontogeneze kojence. Druhou otazku a cil jsem rozebrala
v praktické casti, kde jsem pomoci kazuistik popsala, jakymi zplisoby je mozné ovlivnit
u kojenci kvalitu opory. To jsem se pokusila osvétlit i vybranymi metodami

v teoretické ¢asti.

Jako pfinos této prace vidim nejen shrnuti problematiky nozni klenby, kterd je
aktudlnim tématem ve vSech v€kovych kategoriich, ale také sumaci metod a technik,
kterymi se da ovlivnit vyvoj nohy jiz v takovém véku, kdy neni mozné s nohou aktivné

cvi¢it. Prace mlze slouZit terapeutiim, kteti se touto problematikou také zabyvaji.
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7 Seznam priloh

Piiloha 1

Prohlaseni a souhlas ucastniku s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s ucasti ve vyzkumu k bakaldrské praci Renaty Mdlkové, studentky 3.ro¢niku fyzioterapie na
ZSF JCU, s ndzvem Zména tvaru nozni klenby u kojenc@ a jeji vliv na kvalitu opory a Ze jsem
mél/a moznost si fadné a v dostateéném case zvazit vsechny relevantni informace o vyzkumu,
zeptat se na vSe podstatné tykajici se uUcasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout uUcast ve
vyzkumném projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi resp. mého ditéte.

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce: .......ccocoveecvenennns
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