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

Abstrakt

V dnesni dobé je modni zalezitosti chovat se k malym détem v nékterych ohledech
stejné jako k dospélym, 1 kdyz na to po vSech strankach nejsou dostate¢né vyzrali.
Rodice je oblékaji do rifli, obouvaji do bot, pomahaji 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

pfimou zavislost na psychomotorickém vyvoji jedince.

Prvnim cilem préce 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 veku.

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

V teoretické Casti byla zodpovézena prvni vyzkumna otazka.

Prakticka ¢ast probéhla formou kvalitativniho vyzkumu, ktery je v praci zaznamenam
formou kazuistik. Pro provadény vyzkum byly vybrany déti v kojeneckém véku, u
kterych byl diagnostikovan opozdény psychomotoricky vyvoj a nasim predpokladem

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

U vsech kojenct, ktefi se jako probandi zapojili do vyzkumné casti bakalarské prace,
jsme s postupem terapii sledovali vylepSovani jejich psychomotorického vyvoje i
zvétSovani kvality opory o dolni koncetiny. Kazdé dit€ se ve vyvoji posouvalo svym
vlastnim tempem, bylo vSak znatelné, ze terapeuticka intervence v§em pacientim ve
Vvyvoji 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 bakalaiské prace je zména tvaru nozni klenby v kojeneckém véku. Je tedy
dulezité si nejprve vymezit pojem kojenecky veék“. Podle Lebla et al. (2007) se
kojenecky vék vymezuje na obdobi od ukonceného prvniho mésice zivota ditéte po 12.
mesic zivota vCetné, trva tedy 11 mésict. Dale je dulezité si uvédomit, jak takova noha
vypada a zjakych struktur se sklad4, abychom mohli v dalsi ¢asti vysvétlovat zmény
vjeji strukture a také v jeji funkci. Kdyz se dité narodi, jeho nozka nema viditelnou
zadnou klenbu, a to z toho divodu, Ze jesté neni zadna klenba vyvinuta. Wang et al.

(2021) uvadi, ze u kojenct je noha plocha predevsim kvuli laxicité ligament.

Mnoho rodicu se boji, ze vyvoj nohy jejich ditéte neni spravny, mnoho rodi¢u 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 zane vyvijet v momenté€, kdy si dité
zacne poprvé stoupat. Vyvoj klenby jako takové, tedy v jejich jednotlivych prvcich,
pokracuje az do tfetiho roku zivota dit€, to vSak neznamena, Ze by se 1 potom nemohla
klenba zbortit a nevzniklo by u ditéte plochonozi. Jejich kvalita, a tudiz i1 kvalita opory
jsou vsak ovlivnéné i kvalitou vSech mekkych tkani a kvalitou jejich vyvoje v pribéhu
celého psychomotorického vyvoje uz od narozeni ditéte. Pravé to je divodem, proc se

uz od utlého véku kvalité vyvoje vénujeme.

Jednou z véci, ktera brani k vytvoreni spravné nozni klenby jsou reflexy, které mohou
byt budto fyziologické, nebo také patologické. Jednim =z dalezitych reflext je
uchopovaci reflex, ktery pozorujeme pravé do té doby, nez se nozka zacne dotykat
podlahy a zacne zastavat opérnou funkci. Patologické reflexy jsou pak pfitomny
v pfipadé narusSeni €1 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
rodic pochybnosti o spravném vyvoji nohy svého ditéte, je namisté se poradit

s pediatrem, piipadné s ortopedem, na dalSim postupu.

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

nemely 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 nemélo uspéchat. Pokud to neni nezbytné, je
lepsi nechat dit€ i naboso stoupat, chodit, vnimat razné povrchy a pomoci tak noze
s vytvafenim spravného nastaveni. Je-li potieba kvili nebezpe¢nému 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 urcité méla byt
dostatecné velka jak do délky, tak do Sitky. Po obvodu by mél byt vSude minimalné
dvoumilimetrovy prostor, aby se prsty mohly volné¢ hybat. Boty by mély byt lehké a

ohebné, aby se dobfe prizptisobovaly terénu.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie nohy
2.1.1 Kosténé struktury

Dylevsky (2009) uvadi, ze nohu muzeme rozdélit na tfi zakladni Casti, a to tarsus,
metatarsus a phalanges, neboli zanarti, nart a prsty nohy. Pijdeme-li proximo-distalnim
smérem, prvni kosti je talus, ktery sedi na calcaneu. Tibie spolecné€ s talem tvofii tzv.
horni hlezenni kloub. V tomto kloubu probiha pohyb do palmarni a dorzalni flexe,
vyrovnava tedy nerovnosti pii pohybu v sagitalni roving€. Dale se na noze nachazi dolni
hlezenni kloub, ktery je tvofen spodni plochou kosti hlezenni a horni plochou kosti
patni. V tomto kloubu provadime pifedevSim supinaci a pronaci, na dolni koncetiné
bychom mohli také fici inverzi, coz je spojeni supinace a addukce, Ci everzi, ktera je

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

Dalsi kustkou je os naviculare neboli kost clunkova, ktera se nachazi na vnitini strané
nohy. Na zevni strané 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 kustky klinové, os cuneiforme mediale, intermediale et laterale. Tyto
kosti jsou spojeny a spolecné s os cuboideum a kostmi nartu tvoii Lisfrank(iv kloub.

Celkove tedy zanarti tvori 7 razné velkych kosti (Dylevsky, 2009).

Nart je tvoren péti kostmi. Jsou to kosti pomérné dlouhé, tvori stfedni ¢ast nohy. Jednu

kost je pak mozné rozdé€lit na bazi, té€lo a hlavici (Dylevsky, 2009).

Prsty nohy jsou stejné jako prsty ruky tvoreny tfemi Clanky, az na palec, ktery je tvofen

vvvvvv

redukuji (Dylevsky, 2009).
2.1.2 Pii¢nd a podélna klenba nohy

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

uvadény Ctyfi, opérné body. Jsou jimi hlavi¢ky prvniho a patého metatarzu a kost patni.
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Podle nékterych autord jsou opémé body Ctyfi, fikaji totiz, ze na pat€ neni jeden
uprostied, nybrz se prvni nachazi na medialni a druhy na lateralni ¢ésti ossis calcanei

(Dylevsky, 2009).

Na noze se tedy nachéazeji dvé klenby. Prvni klenba, v naSem piipad€ pfi¢na, ndm slouzi
prevazné k pruznosti, a tedy k zmirnovani naraza pii dopadu nohy béhem chtize. Klenba
podélna ma predevsim funkci stabilizacni, jelikoz tato klenba se nachazi jak na vnitini,
tak na zevni strané nohy (Larsen, 2020). Celkovy vyvoj obou kleneb je tedy podminén
jak kosténymi strukturami, tak svaly. Dalsimi vécmi, které ovliviiuji klenbu, jsou vék,

pohlavi a naptiklad vaha jedince (Pfeiffer et al., 2006).

Pficna klenba nohy se tdhne od hlavicky prvniho metatarzu po hlavicku patého
metatarzu, nejvyraznéj$i je vSak v oblasti t€sné€ pod nimi. Tato klenba je udrzovana
takzvanym S§laSitym tfrmenem, ktery je tvofen m. tibialis anterior et m. peroneus longus

(Dylevsky, 2009).

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

(Dylevsky, 2009).

Existuji tfi hlavni faktory, které se podileji na ovliviiovani obou kleneb. Je to tvar kosti,
tedy jak jednotlivych kosti, tak celkové jejich navaznosti na sebe. Dale je to pak
vazivovy aparat a veSkeré svalstvo nohy. VSechny tyto faktory tedy nozni klenbu
udrzyji, lze je rozdélit na pasivni, kam patii klouby, kostény a vazivovy aparat. Druhou
slozkou je pak aktivni drzeni, na kterém se podileji predevsim svaly nohy a bérce

(Dylevsky, 2009).

Nozni klenba je tedy dana tvarem kosti a jejich spojenim, nicméné udrzovana je
pruznym napétim svali bérce a nohy, dale pak jesté pruznosti pfilehlych vazi. Da se
predpokladat, ze pokud se v kostech a jejich spojich nenachazi n€jaka vada, v naSem
pifipadé vada vrozena, jsou pro udrzeni klenby nohy nejdulezitéjsi a rozhodujici
predev§im dva svaly. Témito svaly jsou pfedni holenni sval a dlouhy lytkovy sval

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

Svala, které by ovladaly pohyby nohy, neni v lidském téle zas tak velké mnozstvi.
Dlouhé svaly by se daly rozdé¢lit do tfech 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 ¢ast

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

Ze strany lateralni vychazeji musculi peroneai, presn€ji musculus peroneus longus et
brevis. Prvni ze zminénych, m. peroneus longus, je dlouhy a je povrchové ulozen. Jeho
pocatek nalezneme na hlavicce a Casti téla fibuly, dale se jeho svalové brisko 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
dilezity k zajisténi jak pficné, tak podélné klenby. Druhym svalem je m. peroneus
brevis, ktery je o néco krat§i a plossi nez m. peroneus longus, zacind az pod jeho
odstupem od fibuly. Jeho §lacha také putuje za zevnim kotnikem, upina 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
rozdelit na m. gastrocnemius mediale et laterale a m. soleus. M. tibialis posterior je sval,
jehoz zacatek se nachazi na membrana interossea, presnéji mezi zac¢atky dvou dlouhych
flexort prsti. Dale sval probiha nad vnitfnim kotnikem, podto¢i nohu na plantarni
stranu a jeho Upon nalezneme na bazich metatarzli, na kosti Clunkové a také kosti
klinové. Mezi pohyby, na kterych se sval podili, patfi addukce a zejména inverze, coz je
kombinace pohybu nohy do addukce a supinace. Pro tuto praci je zminka o m. tibialis
posterior dalezita zejména z toho divodu, Ze je soucasti tzv. tfmenu nozni klenby a
podili se na drzeni podélné klenby nohy. Dalsi sval, musculus plantaris, fadime mezi
rudimentalni. Je to pomémé plochy sval, ktery téméf ihned po jeho odstupu od
lateralniho kondylu femuru prechédzi ve Slachu upinajici se na hrbol kosti patni.
Poslednim a zaroven nejmohutnéjSim svalem z této skupiny je musculus triceps surae.
Jak uz nazev 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. Obé hlavy maji svij pocatek na
prislusném epikondylu stehenni kosti a upinaji se v podobé Achillovy §lachy na kost
patni. Musculus soleus, posledni hlava, je v hlubsi vrstvé a zaroven je o néco plossi nez
dvé predchozi. Zacina na zadni strané€ hlavice tibie a fibuly, postupné svalové biisko
prechazi v Achillovu Slachu a upina se na kost patni. Sval triceps surae zacina byt pro
Cloveka dulezity ve fazi vzpiimovani, predevsim pak od pocatktu bipedalni lokomoce,
jelikoz je to hlavni flexor nohy, ktery se podili na spravném odvinu nohy a stoji na
Spickach. Rozdélime-li si funkce podle hlav, m. soleus se podili spiSe pfi praci statické,
kdezto m. gastrocnemius je vyuzivan vice pii dynamické zat€zi, uz jenom z toho
divodu, Ze je to sval dvoukloubovy a podili se tedy jak na pohybech nohy, tak kolene
(Dylevsky, 2009).

Jelikoz svaly prsti zacinaji jak na bérci, tak na nartu ¢i v plosce nohy, délime je na
kratké a dlouhé. Prvnim svalem je extensor digitorum longus, opa¢nou funkci k tomuto
svalu ma musculus flexor digitorum longus. Podle jejich nazvi dokazeme snadno
pojmenovat i jejich funkce. Prvni ze zminénych svali ma origo na lateralnim kondylu
tibie, v mezikostnim prostoru a na hlavici fibuly, poté se tdhne na nart, kde se jedna
silna Slacha rozdéli na ctyfi uz$i, které pak konci na distalnich clancich druhého az
patého prstu. Druhy sval probiha naopak na zadni strané€ nohy. Jeho prubéh sledujeme
od vnitini strany bérce, pfesn€ji zadni strany tibie, dale pak probiha za wvnitfnim
kotnikem, podbiha pod retinaculum mm. flexorum na plosce nohy a jako Ctyfi §lachy se
upina na spodni stranu poslednich ¢lankt druhého az patého prstu. Poslednim svalem je
pak musculus quadratus plantae, ktery ma ctytuhelnikovy tvar, jeho pocatek najdeme na
hrbolu kosti patni a svlij apon ma u lateralni §lachy musculus flexor digitorum longus.
Funkci tohoto svalu je vyrovnavat tahy dalSich sval prstd, hlavné flexorti a extenzord.
Jelikoz je vlastné synergistou vySe zminéného dlouhého ohybace prsti, 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 dopliiuje dlouhy
extensor, nachazi se tedy také na hibetu nohy. Origo se nachazi na dorzalni strané kosti
patni, kde je kratké biisko. Z néj vybihaji opét Ctyti Slachy, které se napojuji na dorsalni

aponeurézu od ukazovaku az k maliku. Stejné jako extensor, 1 dlouhy flexor ma na noze
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svého synergistu, a tim je musculus flexor digitorum brevis. Tento sval je na plosce
znacné piekryt plantarni aponeurdzou, je vSak pomérné velky. Jeho pocatek se nachazi
na tuber calcanei, insercio najdeme na stfednich Clancich vsech tficlankovych prstu.
Jejich funkce je tedy flexe prsti, ale musime vyjmout flexi poslednich c¢lanka

(Dylevsky, 2009).

Dulezitymi svaly jsou také svaly palce. Pro nas maji vyznam hlavné z toho davodu, Ze
se podileji na nastaveni nohy pii chiizi v terénu. Svaly maji zasadni vyznam v nastaveni
vnitiniho paprsku nohy, kde se postupem casu vytvati nejvétsi oblouk podélné klenby.
U kojenct do devatého mésice klenbu nevidime, jakmile se v§ak zanou postavovat a
svaly nohy za¢nou pracovat, klenba se postupné utvafi. Je tedy dulezité détem nabizet

razné 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
vjednotlivych obdobich zivota predpokladat. Co se tvaru nozni klenby
v ontogenetickém vyvoji tyCe, je zcela individualni a zalezi na mnoha faktorech, pfimo
souvisi napiiklad s psychomotorickym vyvojem jedince. Vime, ze nozni klenba a jeji
tvar maji vliv na kvalitu opory jedince, stejné¢ tak ma ale kvalita opory vliv na
formovani nozni klenby. Dalo by se tedy fici, ze funkce tvaruje organ. Je-li dité
opozdéno ve svém psychomotorickém vyvoji a v 9. mésicich se nezafina pokouset o
postavovani na nohy, nemizeme predpokladat, Ze se u n€j bude tvofit nozni klenba jako

takova (Waseda et al., 2014).

Infantilni obdobi jedince je pfimym pokraCovanim 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 dulezité védét, ze ontogeneticky vyvoj je nam urcitym
zpusobem dany, je geneticky podminény. Tim, co tento vyvoj zene kupfedu, je
ideomotorika cili motivace ditéte k motorice. Pfi predpokladu, ze dit¢ bude k pohybu
motivovano s cilem néCeho dosahnout a né&jak se vyvijet, zapocne propojovani
svalovych souher, fetézct a smycek. Vyvojovou kineziologii 1ze rozdélit do jednotlivy
vyvojovych stupnia podle dozravani centralniho nervového systému jedince (Kolafova a

Hénova, 2007).
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2.2.1 Novorozenec

V novorozeneckém véku v poloze na bfiSe dité je§t€¢ nema zadnou opérnou plochu.
Poloha je asymetricka, neni vSak patologicky fixovana a dité ji meéni. Hlavicka je blize k
podloZce nez panev. Tonus svali byva celkové u novorozencu 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 novorozencli je pomérné
béznou zalezitosti, je vSak dulezité tento jev sledovat a komunikovat s pediatrem, kdy

uz je potieba stav resit (Cibochova, 2004).

Podle Kiedroriové (2005) by meéla predilekce vymizet nejpozdé€ji do tretitho mésice
veéku. Mlzeme pozorovat holokineticky pohyb, coz je tzv. primitivni kopani, kdy
pohyby koncetin nejsou nijak cilené. Tyto pohyby miizeme pozorovat u déti od 5. dne
do 2. mésice. Prevlada flekcni postaveni vSech koncetin, jelikoz dité bylo devét mésict

v déloze schoulené v klubicku.
2.2.2 1. trimenon
4. tyden

Na btise mimé povoli flekéni drzeni, panev se sklapi bliz k podlozce, stale ale neni
zadna vyrazna opérma plocha. Vét§i zatizeni téla je na strané zahlavni. Priblizné
polovina déti uz ve 4. tydnu navazuje opticky kontakt s okolim (Kolafova a Hanova,

2007).

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

podlozkou.

Okolo patého tydne zivota mizeme u ditéte pozorovat prvni védomé asmevy. Ty od

jinych mizeme odlisit tak, ze se sméje cely obliCej ditéte, nikoli jen tsta (Bacus, 2005).
6. tyden

V Sesti tydnech uz vice nez polovina déti navazuje opticky kontakt a vnima své okoli.
V poloze na bfisku zatézuje prevazné distalni C¢ast predlokti, nema potradnou opérnou

plochu a asymetricky nadzvedava hlavicku nad podlozku. Dolni koncetiny se kvuli
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vyraznému flekénimu drzeni opiraji pfevazné pouze o kolena (Orth, 2009).

Na zadech miZzeme pozorovat pozici Sermite, kdy diva-li se dité€ za predmétem doprava,
obé pravé koncetiny jsou extendované, kdezto leva horni 1 dolni koncetina je
flektovana. Pozor na rozliSeni pozice Sermife a ATSR, neboli asymetrickych tonickych

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

V osmi tydnech by jiz vS§echny déti méli umét navazovat kontakt se svym okolim. Do
stfedni ¢asti predlokti a pupku, dale zvlada nadzvedavat hlavicku a udrzet ji ve stfedu,

aby lépe vid€lo. Zvednout hlavu vSak dokaze jen na kratky okamzik (Orth, 2009).

Dulezitym milnikem v tomto obdobi je spojovani rucicek pied télem, kdyz dit€ lezi na
zadech. Co se tyCe zatizeni, je hlavné kranialné¢ mezi lopatkami, stranové by mélo byt
rozlozené stejné. Vzajemné nalezeni rukou nazyvame kontakt ruka-ruka nebo také

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

Pocatkem 3. mésice zivota ditéte vétSinou dochéazi ke zrychlovéani uceni 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 zacina byt schopno otacet hlavu bez souhybt trupu,
dolni koncetiny jsou polozeny ve volné extenzi a rucicky zvlada uvolnit ze zat'atych
pesti. Objevuji se prvni segmentalni pohyby, shlavou 1 ofima pohybuje o 30°

samostatné na kazdou stranu (Orth, 2009).

Na zadech je ve tfech mésicich opora hlavné o trapéz a zatizeni je mezi lopatkami. Patet
je napfimend a protazena, panev se nachazi pfiblizn€ ve stfednim postaveni. Horni
koncetiny jsou pak volné pohyblivé, dité spojuje ruce pred sebou a chyta se i za dlané.
Je schopné uchopit predmét a prohlizet si jej. Predméty strka do pusy a ochutnava je,

supinace a pronace jsou soucasti t€chto pohybu (Orth, 2009).

Uchopovani rukama je doprovazeno reakci celého téla. Na dolnich koncéetinach mazeme
pozorovat flexi v kycelnich 1 kolenni kloubech, bérce jsou lehce nadzvednuty do

vzduchu. Chodidla se otaceji smeérem k sobé a nohy soucasne 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 pokrcena ve flexi v kolennim 1 kycelnim kloubu pftiblizn€ 90°. Horni koncetina,
o kterou se dité neopira, je tedy naprosto volna k pohybu, pro sahani po hracce atd. Dité
je schopné kazdou rukou uchopit to, co se nachazi pravé v jejim kvadrantu, hracku ve
stfedu osy tedy neuchopi ani nesdhne pfes ni, umi si ji vSak posléze vzit do obou rukou

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

V prvni poloving 2. trimenonu muzeme vidét, ze dit€¢ zacina uchopovat pouze jednou
rukou. To, jakou rukou si po hracce dit€ sahne, je podminéné kvadrantem, ve kterém je
mu pfedmét nabizen. Je-li ditéti pfedmét nabizen na pravé strané, bude po ném sahat
pouze pravou rukou. Prekroci-li pfedmét stfedovou caru, dit€ ruce vymeéni. Pokud se
predmét nachazi uprostfed zorného pole, je mozné, ze po ném dit€¢ sahat nebude.
Dtvodem je snejvétsi pravdépodobnosti nezrala spoluprace mozkovych hemisfér.
Nohy stale doprovazeji uchopovani hornich koncetin, uchopuje-li jedna ruka, s nejvétsi

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

na stehna, dité se opira a vzpfimuje na extendovanych hornich koncetinach, tim padem
ruce musi slouzit pro oporu, a to zejména proximalni ¢asti dlani a zapésti. Hlava se tedy
opé€t nachazi vné opérné baze, kterou tvoii obdélnik. Kdyz si dité v tomto obdobi hraje
s hra¢kou, mizeme pozorovat stfidani dvou vzort, a to opory o zapésti, dale pak vzor
tzv. plavéani, kdy nadzvedava jak horni, tak dolni koncetiny a pohupuje se na pupku

(Orth, 2009).

Postupem casu se dité¢ uci uchopovat predméty i pres stfedni ¢aru. Toto uchopovani
pfimo vede k pocatkiim otaCeni ze zad na biicho. Celé otocCeni vede hlava a svrchni
horni koncetina. Je dulezité pozorovat, zda dité opét nepreferuje pouze jednu stranu.
V ptipadé, ze ano, bychom méli zasadhnout a snazit se jej motivovat za pomoci hracek ci

jinych pomucek k otaCeni se i na druhou stranu. V tomto obdobi se také posouva
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kontakt plosek nohou, dité uz se dotkne celymi plochami chodidel. Dale prozkouméava

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

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

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

Sestimésiéni ditd by se idealn& vleZe na biise mélo byt schopno opirat o extendované
natazené horni koncetiny, kdy rozvinuté dlané s extendovanymi prsty se opiraji o
podlozku a v ramennich kloubech vidime zevni rotaci. Dale 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 mésicu je u veétsiny jedinct plné dokonceno otaceni se ze zad na bficho,
idealné jiz dité zvlada otacCeni na obé strany. Rucickami si jiz sahd na celé dolni
koncetiny, po ukoneném Sestém mesici si zacina strkat nozicky do ust. Tento hybny
vzorec nazyvame koordinace ruka-noha-usta. I v této poloze pozorujeme hrudni
dychani, dale pak vyzravani orofacidlni oblasti, coz je stdva 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 dité v tomto v€ku neméli posazovat ani stavét. Mazou

tak zapficinit poskozeni jak patefe, tak kycelnich kloubt détatka (Orth, 2009).

2.2.4 3. trimenon
7 mésicu

Sedm mésicu je vek, kdy se dit€ pomalu zaina vertikalizovat. Pro dit€, které lezi na
zadech, je typické strkani si prsti u nohou do pusy. Na bfisku zaujima homologni

polohu na Ctyfech, tedy se bilateralné€ pres m. iliopsoas dostane do polohy, kdy se opira
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o vSechny Ctyfi koncetiny. Poloha je mu vSak jesté natolik neznadma, ze se parkrat
zhoupne zeptedu dozadu a opét se vrati na bficho. Tato faze obvykle trva priblizné 2-3

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

Sikmy sed je jedna ze zékladnich poloh, které miizeme v tomto véku u ditéte spatfit.
Jedna se o sed, kdy dité dostava z lehu do vyssi pozice, nejprve s oporou pres loket,
postupné do opory o rozvinutou dlafi, sledujeme vzpfimovani trupu ve frontalni roviné
do vertikaly. Na rukou vidime pinzetovy uchop, ktery dit€¢ vyuziva, pokud chce praveé

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

Co se pohybu vpied tyCe, u nékterych déti se vyvoj posouva do takzvaného plizeni,
nekdy také nazyvano tulenéni. Jedna se o zkfizeny model, pii kterém se dité posouva
pouze pomoci hornich koncetin, dolni koncetiny jsou inaktivni, maximalné si dit€ mirné

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

Zaujeti polohy kleku na ¢tyfech se stava diferencovanou zalezitosti. Ze §ikmého sedu se
dit¢ postupné dostava do sedu volného, a to tak, ze se z prvni polohy budto odstr¢i,
anebo zacne v poloze na Ctyfech, ze které se piesune do Sikmého sedu a az poté do sedu
volného. Pozorujeme také prvni snahy ditéte o vzpfimeni se v sagitalni roviné neboli
postavovani se o piekazky. Vertikalizace dale pokracuje, dulezitym krokem je
nakroceni jednou dolni koncetinou za ucelem zvednuti se na koncetiny. Polohu také
naptiklad v metodé DNS nazyvame tripod. Je dulezité, aby dité pouzivalo k nakroceni
obé nohy. Jedna je samoziejmé vzdy preferovana, musime ale zajistit, aby dité védélo,

ze ma 1 druhou moznost. Pokud to nevi samo od sebe, je potieba zakrocit (Orth, 2009).

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

nohou by mély smefovat k sobé.

Také je potieba rozlisit zpusob lezeni, a to zkfizeny vzor, nebo takzvany vzor
homologni, neboli stfidavy, kdy se soucCasné na jedné strané pohybuje horni i dolni

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

pii pocatku vyuzivani dané koncetiny k opofe misto pouze k uchopu.

Dostane-li se dité vtomto véku do stoje, nejvétsi zatizeni se nachazi na vnéjSich
hranach chodidel. Ze stoje se pak dité rozejde do takzvané kvadrupedalni lokomoce ve
frontalni roviné neboli chizi okolo nabytku. Kvadrupedalni proto, ze hornimi
koncetinami se opira o nabytek ¢i stény a obchazi je. Opét muzeme sledovat preferovani
jedné strany nad stranou opacnou. Chiize by méla probihat podle zkiizeného vzoru.
Casté je, 7e nejprve se dité drzi pouze nabytku, kde si diky uchopu hornich kongetin za
hrany mize byt jist&jsi, az po delsi dobé se rozejde okolo stén, kde uz nema tak pevnou

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

V kone¢ném obdobi kojeneckého veéku sledujeme piedevS§im pokracovani a
zdokonalovani stoje a chiize. Dité se uci dostavat do stoje, a to jak z polohy na Ctyfech,
kdy si jednou nohou nakroc¢i a nasledné se ptes hluboky diep dostane do stoje, Ci
z polohy, kdy se hornimi konCetinami opird o jiz vyvysSeny povrch a opét si stoupne
diky nakroCeni jedné dolni koncletiny. Dité nadale obchazi nabytek, do prostoru se
vétsinou pousti az okolo 14. ¢i az 16. mésice, je tfeba zminit, ze neni na Skodu, obchazi-
li dité déle. Naopak, diky tomu, ze si je jist&jsi, dochazi k vice rovnhomérnému zatizeni
koncetin, a tedy k lep§imu vyvoji klenby nohy. I v tomto obdobi je dileZité pozorovat,
zda dité pouziva k nakroku stfidavé obé koncetiny, protoze pokud by tomu tak nebylo,
je tfeba terapeuticky zasahnout. Chlize je nejprve Siroka a neohrabana, postupné
s nabyvanim jistoty se vylepsuje. Odvijeni nohy a vyvoj klenby jako jejich jednotlivych
viditelnych celkti probiha v prabéhu dalsich let (Orth, 2009).

2.3 Diagnostika hybnych poruch

Vcasna diagnostika hybnych poruch je velice dulezita pro budouci vyvoj ditéte.
Zakladni vysetfeni se sklada z hodnoceni vybavnosti primitivnich reflexti, z posturalni
reaktivity a posturalni aktivity. Postupnym vySetfenim téchto tii skupin jsme schopni

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

Primitivni reflexy se daji definovat jako motorické reakce vyvolané na principu
podrazdeéni centralniho nervového systému. Mohou byt zprostfedkované na spinalni i
kmenové trovni fizeni. Kazdy reflex ma urenou svoji specifickou dobu, kdy je jeho
vybavitelnost fyziologicka ¢i nikoliv. Podle vybavitelnosti a nevybavitelnosti tedy
muzeme urCit stav vyzralosti CNS daného jedince. Dulezité je zminit, ze autofi se
v mnohych zdrojich lisi jak v provedeni vySetreni reflexu, tak v dobach, 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 zmifiuji.

Suprapubicky reflex — Vyvine-li vySetfujici 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 zkfizené extenze — Vleze na zadech drzi vysSetfujici dité za jednu koncetinu,
ktera je flektovana jak v kycCelnim, tak v kolennim kloubu. Zatlaci-li terapeut mirnym
tlakem pfes koleno a kost stehenni do kycelniho kloubu, odpovédi na druhé dolni
koncetiné je mu extenze v kycCelnim 1 kolennim kloubu. Dale sleduje plantarni flexi

v hlezennim kloubu. Tento reflex vyhasina pfiblizné v 6tydnech (Kolaf, 2001).

Chizovy automatismus — Drzi-li terapeut dité ve vertikalni poloze a zacne postupné
pohybovat trupem ditéte a vytacet jej do stran, vyvola tak pohyb pfipominajici 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 flek¢nim 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 prstca
jakozto fyziologickou odpovéd na podrazdéni platy v metatarzofalangealni oblasti,
Terapeut se pii vySetfeni nesmi dotknout dorza nohy. Reflex zafne vyhasinat
s pocatkem vyuzivani dolnich koncetin k opérné funkci, tj. mezi 9. a 12. mésicem Zzivota

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

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

Moortv reflex — Mooruv reflex 1ze vybavit nékolika zptsoby, napiiklad 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 prubéhu prvniho mésice zivota ditéte reflex zesiluje, pozdéji

za&ne slabnout. Uplné vyhasina obvykle kolem 3. mé&sice (Kucerovska et al., 2013).

Podle Kucerovské et al. (2013) patfi mezi dalsi zakladni reflexy vhodné k vySetreni
jesté Babkintuv reflex, fenomén oc€ni loutky, reflex saci a polykaci, hledaci reflex,

Galanttv reflex a reflexni Gichop na hornich koncetinach.
2.3.2 Posturdalni aktivita

Posturalni aktivita je spontanni hybnost ditéte. To znamena, ze terapeut sleduje dité
v jeho prirozenych pohybech na bfiSe, na zadech, ve vzpfimovani, otaCeni se atd.
Hodnoti jak kvalitu provedeni, tak naptiklad zda se na ob¢€ strany otaci stejné€ nebo je
jedna preferovana. Nachazi-li se problém na nékteré z urovni 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

Posturalni reaktibilitu jedince vySetfujeme za pomoci polohovych reakci. Polohové
reakce jsou odpoveédi na urcitou zménu polohy téla, na tzv. provokacni manévry, které
jsou velice piisn¢ standardizovany. To, jakou odpovéd ziskame, je pfimo zavislé na
dosazeném stupni fyzické hybnosti ditéte. Po tomto vySetfeni tedy 1ze urcit, zda se dité
vyviji idealné ¢i nikoli. Sledujeme-li pfi vySetfeni abnormality, lze pfedpokladat
poruchu psychomotorického vyvoje. Je dalezité zminit, ze abnormalni odpovédi lze
vidét jiz v novorozeneckém véku, a diky tomu jsme schopni brzy zacit s lécbou. Pro
vySetfeni posturalni reaktibility sepsal pan profesor Vojta 7 polohovych reakci
(Kolarova a Hanova, 2007).
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Trakéni test

Trakéni zkousku provadime tim zpusobem, ze zvedame dité polozené vleze na zadech
do polohy pfiblizné o 45° vySe, nez byla poloha vychozi. Dbame na to, aby hlava na
pocatku testu byla ve stfednim postaveni a abychom pfi zvedani ditéte neméli moc silny
uchop a nebranili tak ditéti v projevech. Tah smérem vzhuru provadime pres 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 nasledovna. Hlava ditéte visi
dold, nedokaze ji jesté nijak zvednout. V prvnich tydnech zivota, pfesn€ji v perinatalni
obdobi, vidime u ditéte flektované a mirné€ abdukované koncetiny. Po par tydnech se
poloha méni do semiflekéniho drzeni, ze kterého se postupem Casu vyvine flekcni

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
mesicich pfitahuje dité hlavu natolik, ze se dostane do stejné linie jako trup, krk je tedy
prodlouzenim patefe. 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 témétr dotykaji bficha (Vojta,
1993).

Ve tietim obdobi od 7. do 9. mésice flek¢ni synergie ustupuje, a to opét jak na kréni
na hyzd¢, dit¢ se vice pfitahuje pomoci hornich koncetin a kolena zadina 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
koncetin, zatimco hlava a krk zistavaji v prodlouzeni osy trupu. Flexe patefe tedy
probihé pouze v jejim lumbosakralnim pfechodu. 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 davat pozor na to, aby bylo dité v horizontale, jakékoli odchylka od ni znamena
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chybu ve vySetieni. Opét je fyziologicka odpovéd jedince rozdélena do 4 fazi (Vojta,
1993).

Od narozeni do 6. tydne drzi dit€¢ hlavu mirné sklonénou a jeho horni 1 dolni koncetiny
jsou v mirné semiflexi. Ve druhé fazi se pak zacina vyvijet symetricka extenze Sijového
svalstva, ktera konci pfiblizné na urovni ramennich pletenct. Pretrvava mirné volné
flek¢ni drzeni koncetin 1 flexe zbytku trupu. Tieti faze je dosazena piiblizné€ v 6. mésici,
kdy kextenzi Sije pfibyva extenze lumbalni oblasti patete. V 6. mésici se také
pozmeéiiuje postaveni dolnich koncetin, které jsou nyni flektovany v kolennich kloubech
ptiblizné v 90°. V konecné fazi je extendovana patet po celé jeji délce a dolni koncetiny

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

Vysettujici drzi dit€ 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 odpovéedi

rozdeleny od 3 fazi (Vojta, 1993).

Na pocatku jsou dolni koncetiny v mirné flexi. V 2. fazi, kterd ma pocatek mezi 3. a 4.
meésicem a kon¢i zhruba v 7. mésici, dit€ dolni koncetiny plné flektuje, v 8mésicich pak
flek¢ni synergie mizi. V koneCné fazi, po ukonCeném 8. meésici, dité v pribéhu testu

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

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

reakce (Vojta, 1993).

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

supinace a flexe prstu (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 nadéle otevieny. Dolni koncetiny ztraceji odlisné
drzeni, obé jsou flektovany, na noze svrchni dolni koncetiny se vytraci vé&jifovité

postaveni (Vojta, 1993).

Postupem cCasu 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).

Nasleduje 2. prechodna forma odpovédi. Probiha béhem ni extenze v kolennich
kloubech, kycle jsou vSak stale ve flexi, hlezenni klouby ve stfednim postaveni. Vrchni

koncetiny drzi dit€ v extenzi a abdukci (Vojta, 1993).
Reakce podle Piepera a Isberta

Vysettujici uchopi dit€¢ z polohy na zadech nebo na bfiSe za kolena a zvedne jej do
vzduchu tak, ze hlavou visi dolt. Dulezité je hodnotit reakci na zménu polohy ihned,

jelikoz dité okamzité flektuje horni koncetiny (Vojta, 1993).

V prvnich 6tydnech vidime, ze dité reaguje stejnym pohybem hornich koncetin jako pfi
Mooroveé reflexu, dalSich 6 tydni nasleduje abdukce pazi do strany. Naslednou
pfirozenou reakci je extenze Sije a flexe dolni €asti trupu. Okolo 6. mésice se extenze
rozviji postupné az k thorakolumbalnimu pfechodu, flexe panve je pouze mirné
naznaCend. Horni koncetiny jsou v lehké abdukci, dlané jsou otevieny. V dalSich
mesicich se flexe trupu posouva az k lumbosakralnimu pfechodu. Dité vzpazuje paze
s otevienymi dlanémi a po 9. meésici se pokousi aktivné chytit vySetfujiciho a pfitdhnout
se knému. U déti mladsich 5mésici musi byt vychozi poloha leh na zadech, nebot
vjiném piipadé by dochazelo k pfili§ velkému tahu flexord kycCelnich kloubt a
odpovédi by nam byla flek¢ni 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

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

Do 7. mésice dit€ volné visici dolni koncetinu flektuje jak v kycCelnim, 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 dité 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 stejné¢ jako u Moorova reflexu, od 7. tydne sledujeme spiSe upazeni
koncetiny s otevienou dlani. Okolo 3. mésice za¢ne horni koncetinu dit€ udrzovat spise

ve volné flexi (Vojta, 1993).

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

opét po celé obdobi ve volné flexi (Vojta, 1993).

S konecnou fazi pfichazi vyvoj opérné funkce volné dolni koncetiny. Zacina abdukci
v kycCelnim kloubu, béhem mésice je pak dit€¢ schopné se opfit o celou plosku s volnymi
abdukovanymi prsty. Jelikoz k tomu dochazi pfiblizné na konci 8. mésice, muzeme zde
vidét jistou souvislost s tim, ze od 9. mésice se déti se spravnym psychomotorickym

vyvojem zacinaji postavovat (Vojta, 1993).
2.4 Vrozené vyvojové vady nohy

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

Distalni ¢asti koncetin jsou postizeny méne, zhruba okolo 20-40 % vSech pfipadu.

Mnoho rodicu se boji, ze vyvoj nohy jejich ditéte neni spravny, mnoho rodi¢u 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 slozkach. U jedince stakovou vadou nalezneme
equinus, varus, adductus a cavus. Deformitu vidime vét§inou jiz v novorozeneckém
veku, Castéji se objevuje na obou nohach, u divek mén€ nez u chlapci v poméru 1:2.

Incidence deformity je piiblizn€ 1:700 az 1000 narozenych déti (Kaminek et al., 2003).
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Pro budouci vyvoj je tieba zjistit, zda se jedna pouze o polohovou deformitu, kterda ma
poméme dobrou prognézu, ¢i o rigidni vadu, u které je naslednd terapie znacné
obtizn€jsi, mnohdy az témér bez vysledkd. Vidime-li takovouto deformitu, neméli
bychom opomenout ani vySetieni zdalSich odvétvi, pro vylouceni pfipadného

neurologického onemocnéni (Kaminek et al., 2003).

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

kornoutu a naslap je provadén na zevni ploSe nohy (Kaminek et al., 2003).

Klinicky obraz je velice typicky, a proto se podle néj muzeme téméf jisté fidit pfi
stanovovani diagnézy. Dale je vSak vzdy namisté provést také rentgenové vySetfeni.
Pouziva se jak na pocatku 1écby ke zhodnoceni stavu pied terapii, tak v prabéhu 1écby, a
i na samotném zavéru k popisu konecného stavu. Za nejdilezitéj§i se povazuje
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 thel 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 casti“ nohy, dale pak
nebyva zkracena ani Achillova Slacha. Jak uz nazev napovida, je viditelna pouze

addukeni 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 muze noha témér

dotykat bérce z jeho piedni 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 nevyhnutelna operacni 1é¢ba (Hromadkova et al.,

2002).
2.4.2 Pes planus congenitus

Jedna se o pomérné vzacnou deformitu, ktera je postavena na podkladé srastu nékterych
tarzalnich kosti ¢i také kviali strmé&jsimu az vertikalnimu postaveni hlezenni kosti. Do
cesStiny bychom tuto vadu ptelozili jako plochou nohu vrozenou, tedy jak pficné, tak
podélné. Patni Cast nohy je naklonéna smérem plantarnim, zbytek nohy je zakiiven do
valgozity a je mozné pod kuzi celkem zfetelné rozeznat Slachy extenzori prstd. Chize

¢lovéka trpiciho touto poruchou je tézkopadna a rychle unavujici (Kolat, 2012).
2.5 Pri¢iny ploché nohy u déti

Dutvodu, pro¢ se u malych déti klenba nohy nevyvine, mtze byt hned nékolik. Jednou
z pii¢in muze byt nadmérna hmotnost ditéte, hlavné v piipadé, kdy vyvijejici se kostni
struktury nejsou pfipraveny na zatizeni vysokou vahou. Pusobi-li se na vytvarejici se
nozni klenbu vy$si vahou, nez na jakou jsou kosti schopny optimalné reagovat, nemuze

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

Casové obdobi, ve kterém se dité zagne stavét, obchazet nabytek a pak samo chodit, je
velice Siroké. Proto je dulezité kazdé dité nechat se samostatn€ vyvijet a nesnazit se jej
tlagit do predtasného chozeni. Casto vidame, e rodi¢e své déti ponoukaji
k pfedCasnému stavéni, a tim obCas nevédomky napomahaji k nespravnému vyvoji
klenby a k budoucimu plochonozi. Mnoho rodi¢t si neuvédomuje, Ze vyvoj svého
potomka tim stejné neurychli, a tak je lepsi sledovat, az se za¢ne napiiklad v postylce

samo stavet na nohy (Musialek, 2019).

Riizna hopsadla ¢i choditka také nejsou z hlediska vyvoje ditéte vzdy vhodna. Nejenom
ze opét muze dojit k naruSeni budovani spravné tvarované plosky, také dochazi
k nespravnému zatézovani kycCelnich kloubt, coz mize v budoucnu ¢loveéku zpasobovat

fadu problémt (Musialek, 2019).

Dalsim z Castych faktorti ovliviyjicich Spatny vyvoj klenby je nespravna obuv. Zaprvé
to mize byt predCasné obouvani déti, kdy se teprve zacinaji stavét, nebo se jest€ ani

nestavi, ale rodi¢e jim v zim¢ uz déavaji nohy do boticek, aby jim na né nebyla zima.
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Pokud se kojenec zacina postavovat doma, u nabytku, je nejlep$i jej nechat naboso
vnimat povrchy, popfipadé v zimé obouvat ponozky s protiskluzovymi teckami,

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

V batolecim a predskolnim veku je samoziejmé také dilezité dbat na spravny vybeér
obuvi. Dbat bychom méli na to, Ze bota ma mit pevnéjsi patu, ale ohebnou a pruznou
podrazku. M¢la by byt dostateCné velka, nikoli vSak pfilis, 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
vytvorfil metodu primarné pro starsi déti s motorickym deficitem, pozd¢ji 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 pres presné uréené spoustové body
na téle jedince. Vaclav Vojta pozoroval chovani téla pfi cviCeni proti odporu v riznych
polohach a tim zvladl poodhalit vrozené globalni lokomocni systémy reflexniho plazeni
a reflexniho otaCeni. Globalni vzory jim fikame z toho divodu, Ze se pii jejich aktivaci
zapoji cela pricné pruhovana muskulatura v téle jedince. Vojta také odhalil, ze
pouzivanim ruznych reflexnich bodu v jedné poloze dochazi po jistém Case ke stejné
motorické odpoveédi. Vidél, ze pokud tlaci v jistém sméru na aktivacni bod na paté, nebo
tlaci-li na bod na spina iliaca anterior superior, objevuje se stejna odpovéd jako pfi
zatlaCeni na kloub loketni. Je vSak dualezité si uvédomit, ze se jedna pouze o umélé
modely, které se v normalni bézné lokomoci spontanné nevyskytuji a je mozné je
vyvolat pouze za pomoci pouziti uréitych spoustovych bodu, a to jen v urcité poloze.
Tyto modely jsou vSak uz od narozeni vlozeny v nasSem centralnim nervovém systému,

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

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

jesté nezafixovala, vstupujeme do budujicich se stereotypt a jsme schopni zasahnout jiz
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do jejich vyvoje. Jelikoz si centralni 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 pouZzivany pouze takové svalové souhry, které by v prabéhu ¢asu

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

Vyse bylo tedy jiz zminéno, zZe existuji dva zakladni pohyby, a to reflexni otaeni a
reflexni plazeni. Reflexni plazeni se aktivuje v poloze na bfiSe, reflexni otaCeni pak
z polohy na boku ¢i polohy na zadech. Kazda ztéchto poloh je vyhodnési pro
zapojovani riznych svall, a proto je dulezité, aby terapeut zvolil tu spravnou. Jelikoz
pohybti nohy dosahujeme jak za pouziti reflexniho plazeni, tak reflexniho otaceni,
zalezi uz jen na detailech, ktery vzor bude lepsi zvolit. Pro nas je dulezity bod na paté

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

Pani Eva Kiedroniova je autorkou pfirucek a knizek, ve kterych se snazi pfiblizit
nastavajicim ¢i jiz sou¢asnym rodi¢um, jak by se méli ke svému nové€ narozenému ditéti
chovat. Byl zalozen i takzvany Baby club Kenny, kde se rodice prakticky uci, jak
novorozence spravn¢ drzet a chovat, jak jej koupat, kojit a postupem cCasu 1 jak kojenci
nabizet ty spravné podnéty z vnéjSiho prostfedi pro jeho kvalitni psychomotoricky
vyvoj. Je znamym faktem, Ze chovani rodi¢i k détem i rodict k sobé navzajem ma
vyznamny vliv na détsky vyvoj. Dilezita je trpélivost, sehranost, jednotny nazor rodica
a spousta dalSich faktort a vlastnosti. Znalost zakladniho psychomotorického vyvoje
ditéte je také namisté, setkavame se vSak stim, ze rodi¢e poradné o téchto vécech
nemaji piehled a nevédomky tedy nékteré Cervené vlajky v motorickém vyvoji svého

potomka prehlizeji (Kiedroniova, 2005).

V knize je naptiklad popséano, jak bychom méli spravné polohovat dité s predilekci
hlavy. Je dilezité nepodkladat hlavu, jelikoz dité by se o hlavu mohlo chtit o to vice
opirat, a slezena hlavicka by tudiz zistavala takova jaka je a neméla by prostor
k navraceni spravného kulatého tvaru. Déti muzeme k otaCeni hlavy motivovat také
raznymi obrazky na sténach. Nas predilekce hlavy zajima z toho davodu, ze jakmile je
preferovana jedna strana, s nejvétsi pravdépodobnosti bude tato strana upfednostiiovana
v celém teélesném schématu, tudiz se bude chtit dité otaCet pouze na jednu stranu, bude

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

téla (Kiedromnova, 2005).

Duraz je kladen také na polohovani ditéte na bfise, které by se mélo provadeét jiz od
novorozeneckého véku, aby mély svaly dost ¢asu na ziskani sily a ve tfech mésicich
bylo zadové svalstvo dostatecné vyvinuté k pocatku spravného vzpfimovani. Takto
malé dit€ by ale jist€ mélo lezet na bfisku pouze pod dohledem jednoho z rodica. Ze
zaCatku Cas straveny na bfiSe nemusi byt nijak dlouhy, podle Kiedroniové (2005) je
ideélni, aby v prvnim mésici dit€ v této poloze stravilo pfiblizné 1 hodinu z celého dne a

postupné se tento Cas navySoval (Kiedrofiova, 2005).

Jednou z nejdulezitéSich kapitol, které se pani Kiedrofiova vénuje, je podle mého
nazoru pro tuto praci ,Manipulace s ditétem*. 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 kloubt a celych dolnich
koncetin. To vSechno mé vliv na spravnou rovnovéhu, stabilitu, a tedy kvalitu opory pfi
budouci snaze o vertikalizaci. Pokud se v ramci CKP nachazi dit€ na arovni II, je tedy
ohrozeno vznikem infantilni cerebralni parézy, spravnd manipulace se stava jednou
z nejdilezitéjSich véci. Z hlavnich zasad je, aby prehmaty a drZeni byly v souladu
s psychomotorickym vyvojem, napt. neni dobré malé dit€¢ drzet v poloze, kdy rodici
sedi na boku a on ho podpira jen pod zadeckem, jelikoz na polohu ve volném sedu dité

ptiblizné do devatého meésice neni pripraveno (Kiedrofiova, 2005).

Jak uz bylo vySe nékolikrat zminéno, ditéti je tfeba nabizet levou i1 pravou stranu stejné,
aby mohlo dochazet k rovhomérnému vyvoji. Dale jsou v kapitole popsany polohy jako
Htygtik, klubicko, klokanek“ a dalSi, které jsou vhodné k chovani ¢i noSeni ditéte
v ruznych obdobich jeho vé€ku. Do ¢tvrtého meésice je popsano spravné pietaceni ditéte,
pfiblizn€ od patého mésice bychom méli pomahat ditéti se samostatnym pietaCenim tim,
ze mu nabidneme svrchni nohu k oporte, dal uz se dootoci samo. Leze-li dité delsi dobu
predtim, nez se za¢ne pokouset postavovat, neni to vibec na Skodu. Lezeni napomaha

pripravit dit€ na kvalitni vzptimeni do sedu 1 stoje (Kiedroiiova, 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 vypadé nozni klenba u Sestimési¢niho ditéte?

2. Jakym zptisobem muzeme ovlivnit kvalitu opory u kojenct?
3.3 Metodika prace

Praktickd cast bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkum byl realizovan na pracovis§ti 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 predpokladanym vlivem na kvalitu opory.

32



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 kvili Spatnému vyvijeni osifikacnich

jader v kycelnim kloubu, zjistény mirny pes equinovarus congenitus na LDK
Vstupni vySetireni — 31.8.

Vek: 6 tydna
Polohové testy:
Trakeni test — bez reakce hlavy, semiflekéni drzeni HKK
Landauova zkouska — koncetiny v semiflexi, hlava volné
Axidlni vis — symetricky s lehkou flexi DKK
Primitivni reflexy:
uchopovy reflex HKK piitomen
uchopovy reflex DKK piitomen
saci reflex pfitomen
Spontanni motorika:
LNZ: predilekce vpravo
LNB: mirny pes equinovarus na LDK

1. terapie

Prvni néavstéva v Borovanech probéhla v Sesti tydnech. Po prvnim vySetieni, kde byli
zjistény vySe uvedené diagnozy, 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 rodie na spani polohovat srolovanym

ru¢nikem pod pravou stranou téla.
2. terapie

Na dalsi kontrole v deviti tydnech sledujeme zlepSeni predilekce, ikdyz je viditelna
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lehka asymetrie v obliceji. Equinovarus je taky zlepSeny, ve stimulovani a polohovani
vSak budou rodice jeste¢ pokracCovat, to samé v polohovani téla podkladanim ru¢niku
zprava, staCi vSak 1x na spani. Vleze na biiSe vidime pékné napiimeni patefe, takze

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

Navstéva v 13. tydnu probihd v den ockovani, dit€ se jevi hypotonicky, opét se
projevuje predilekce vpravo, ktera je ziejma v poloze na bfiSe, v poloze na zadech se
jevi postaveni o néco symetri¢téji. Vleze na bfiSe také vystrkuje zadecek nahoru, hlavu

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

Po tfech tydnech se uskutecCriuje dalsi kontrola, na které uz obé nohy shledavame
pomérné hezky upravenymi. V lehu na zadech si rukama divka saha na kolinka, vleze
na bfiSe je vSak pomérné dost nestabilni a hlavu dava hodné do zaklonu. Pomalu
za¢iname s trénovanim oto¢ky ze zad na bficho pomoci trojflexe na jedné dolni

koncetiné a kaudalizace panve.
S. terapie

Na dalsi terapie v péti meésicich pokracujeme s trénovanim otocek ze zad na bficho,
Tentokrat pomoci pretahovani jedné dolni koncetiny pies stfedovou Caru vleze na
zadech. Apelujeme na rodice, aby trénovali ob¢ strany rovnomérné€. Postaveni nohou se
zlepsilo, postaveni celych dolnich koncetin je vSak zjevné asymetrické. Vleze na bfise
uz je o néco stabilngjsi, zadavame rodi¢im cvik s podkladanim hrudniku vleze na bfise,

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

V druhé poloviné ledna (v Sesti mésicich) pfichazeji po kontrole na ortopedii
v Jindfichové Hradci kvili vyvoji v ky&elnich kloubech. Do Ceskych Bud&jovic
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 meésice. Na terapii testujeme pohyblivost
v kycelnich kloubech, leva koncetina se nam v kloubu zda mirné tuzsi. Vleze na zadech

si v§ak dité zvlada davat nozicky do ust. Vleze na bfiSe pokracujeme v nacviku opory o
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horni koncetiny. Na§im 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 fixovana v nakroceni ve flexich
90°, druha ruka rodice pak hlida kontralateralni stranu hrudniku ditéte. V této poloze by
dit¢ meéli udrzet zhruba jednu minutu. Ve cviku muzeme vidét praci na dolnich
koncetinach, pfedev§im na nohach ditéte, kde vidime stiidave flexi s addukci prstd a

naopak extenzi s abdukci.
7. terapie

V sedmi mésicich v poloze na biisku dochazi k pomérné velkému posunu, opora je nyni
o rozvinuté dlan€ a o stydkou kost. Jesté 1ze pozorovat silny uchopovy reflex na DKK,
ale zatim nemusime feSit, az za¢nou byt pokusy o stavéni se budeme uvoliiovat a
stimulovat plosky nohy, které jsou po pes equinovarus congenitus jiz téméf zcela
upravené, viditelné je uz pouze drobné zakiiveni do supinace. Pridavame 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 zadavame trénink Sikmého sedu, v ném si muze
i hrat, trénujeme v ném nadzvedavani zadecku, snazime se navodit davéru v HKK, Ze se
nebudou podlamovat a télo podrzi. Trénujeme dale nakracovani 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 prabéhu terapie v osmi meésicich nechavame predchozi cviky, pfidavame jeden novy.
Dité uz plazi, na ¢tyfech se pohupuje dopiedu, neni ale samo Uplné stabilni. Zaciname
pracovat s ploskou nohy, kterou né€kolikrat za den rodice uvoliiuji. Dulezité tahy jsou od
plosky a metatarzii k prsti, kdy dikladn€ protahuji a stimuluji meziprstni prostory a
rovnaji prstiky do extenze. Novym cvikem je sed obkro¢mo na noze rodice, v naSem
ptipad¢é matky, kdy dbame na centrované postaveni ve vSech kloubech. Plosky nohou
ditéte jsou opfené o podlozku, matka jemnym tlakem pfes kolena tla¢i nohy do
podlozky. Pfipravujeme timto nohy na vymizeni ichopového reflexu a na postavovani.
V tomto obdobi, kdy zac¢iname zatézovat plosky nohou ditéte, se zacinad vytvaret nozni
klenba, kterd ma svoji stavbou vyznamny vliv na kvalitu opory a na stabilitu jiz od

prvnich krokda.
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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, témér
nebreci. Pfiddvame novy cvik, a to nacvik Sikmého sedu, ve kterém rodic s dévcatkem
bude doma trénovat hlavné oporu o horni koncetiny tim, ze mu ze sedu bude lehce
nadzvedavat zadeCek a dité¢ bude muset prendavat ruce k udrzeni stability. V sedu je
zieteln€ viditelna abdukce prstii na noze. Druhym novym cvikem bude lezeni po 4, kdy
rodi¢ dit¢ umisti do polohy na Ctyfech a pomoci uchopu za kolena a stehna bude
postupné jednu dolni koncetinu stfidavé s druhou posouvat dopiedu, dité bude opét

muset vymefovat 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 rodicu je dilezitou soucasti pfi snaze
ovlivnit vyvoj ditéte. Bylo snadno vidét, ze cviky, které rodicim S$ly, a tedy byly
cviCeny s vetsi pravidelnosti, mely velky ucinek. Naopak ty cviky, které byly néjakym
zpusobem pro rodiCe naro¢n€jsi, se v terapii velmi neprojevily. I tak bylo v terapii ale

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, tchotenstvi i1 porod
probihali v poradku
- byla kojena, narodila jako 2. dité, ma bratra (4,5 roku)
- na terapii odeslana kvuali zpomalenému psychomotorickému vyvoji, CKP 1., pro

upravu motorického vyvoje
Vstupni vySetireni — 18.8.

Vek: 5 mésict
Polohové testy:
Trakeni test - flexe trupu a hlavy
Landauova zkouska — mirna extenze Sije
Axidlni vis — symetricky s plnou flexi DKK, mirna flexe HKK
Primitivni reflexy:
uchopovy reflex HKK piitomen
uchopovy reflex DKK piitomen
saci reflex nepfitomen
Spontanni motorika:
LNZ: predilekce vpravo, staci se do luku

LNB: prepadava doprava
1. terapie

Na prvnim vySetieni (v 5. mésici) zjistujeme preferenci pravé strany, celkové se staci
do luku na pravou stranu, v poloze na bfiSe prepadava vpravo.

Matka uvadi, ze mirmou predilekci sleduje jiz od narozeni, hlavicka ale neni nijak
slezela. Dité je hodné noSeno v nositku, to by méli rodie co nejvice omezit.
Instruujeme rodice ke cviku kaudalizace panve pres nakrocenou levou dolni koncetinu a
pfes pravou horni koncetinu, presnéji pies bérec a predlokti. Cvik by méli doma

provozovat 2 - 3x za den.
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2. terapie

V 5,5mésicich probiha dal§i terapie, kdy se asymetrie zdad byt lepsi, stale ale jesté
pozorujeme staceni do luku vpravo. Pfidavame rodic¢im trénink otoCek ze zad na bficho
s dopomoci pfed dolni koncetinu. Na levou stranu by méli doma trénovat vzdy dvé

otoCky, na pravou stranu jednu otocku, to celé opét aspori 2 - 3x denné.
3. terapie

Dalsi navstéva se kona v 6,5 mésicich. Dité otoCky zvlada samo, asymetrie celého téla
uz je vylepSend, vSimame si vSak asymetrie panve s elevaci pravé strany. Pridavame
cvik vlehu na bfiSe, a to podkladani ruénikem pod hrudnikem pro oporu o horni

koncetiny. Cvik rodice doma opakuji opét 3x denné.
4. terapie

V prabéhu nasledujici terapie v 7,5 mésicich vidime zlepSeni v opofe o oteviené dlan€,
asymetrie panve vymizela. Pfidavame dalsi cvik, tentokrat fixaci jedné dolni koncetiny
v trojflexi a kontrolu kontralateralni strany hrudniku, dale pak nacvik polohy na ¢tyfech.

Uz na terapii vidime, Ze tento cvik ditéti jde.
S. terapie

O mesic pozd€ji prichazeji na dalsi cviceni. Pii kontrole novych cviku zjistujeme, Zze na
Ctyfi se dité dostane s dopomoci, ztéto polohy se zvlada plazit. Nadale tedy
ponechavame piedeslé cviky, pridavame nacvik Sikmého sedu, kdy jeden z rodi¢u fixuje
predni pokréenou dolni koncetinu ditéte svoji stejnostrannou rukou a nechava dité
nadzvedavat zadeCek a elevovat panev. Mize dité druhou rukou jemné fixovat pod

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

Ve véku 9meésici probiha dalsi kontrola. Horni koncetiny je§t€é nejsou dostatecné
posilené a divka v né nema potradnou duvéru pfi opirani. Proto fikame rodi¢im, aby u
ditéte moc nepodporovali lezeni, ale spiSe pomoci cvikli trénovali oporu o horni
koncetiny. Jednim ze cviku je nacvik Sikmého sedu, ktery jsme zadavali jiz pfi minulé
terapii, pfidavame jeden novy cvik. Maminka sedi na svych patach, dit€ si stejnym

zpusobem posadi mezi svoje dolni koncetiny. Dité fixuje k zemi pfes mirny tlak na
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kolena, jednou rukou miize pfidrzovat lehce hrudnik proti padu. Timto cvikem

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

Na terapii v deseti mésicich vidime jisty pokrok ve stoji na ¢tyfech, dité se vSak pouze
pohupuje zeptfedu 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 nam oznamuje, ze si dit¢ Casto seda mezi paticky, doma se tedy budou
rodice snazit tento sed nedovolit a prenastavovat jej. Sed ve tvaru W je pro dité velice
nezdravy, nedovoluje spravny vyvoj kycli, 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 plae a nechce s nami moc spolupracovat,
takze o vyvoji ziskavame vétSinu informaci spise od rodi¢u. Zadavame novy cvik, kdy
si maminka vkleCe na kolenou vezme dit€ mezi sva kolena stejnym zptisobem a nechava
dité, aby se samo opiralo o horni koncetiny. Drzi ho za jeho kolena a postupné po
malych kriccich posouva stfidavé obé dolni koncetiny kuptedu. Dité€ pak samo posouva
doptedu horni koncetiny a tim navozujeme lezeni. Pfi terapii dit€ moc
nespolupracovalo, uvidime, jak cvik pijde v domacim prostiedi. Na nohach po
otestovani vidime silny uchopovy reflex, rodi¢e doma zafnou nékolikrat za den
stimulovat a protahovat plosku nohy. Za rucic¢ky se divka postavuje, ale chybi nakrok,
stavi se rovnou na obé& dolni koncCetiny. Dal§im novym cvikem se tedy stava stoj
v nakroCeni, kdy se rodi¢ s ditétem nachazi napriklad u malé zidlicky, o kterou se dité
muze zapfit rukama. Dité se opira o horni koncetiny, dolni koncetiny jsou opiené o
kolena. Maminka provede flexi jedné koncetiny v kycCelnim kloubu a plosku nohy opte
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
podloZzce a aby cela koncCetina byla v dobrém postaveni. Cvik trénuji dusledné
nekolikrat denné a na ob€ dolni koncetiny stejné€. Jakmile se dit¢ dostane k lezeni po
Ctytech, predpokladame, ze se nauc¢i automaticky nakraCovat pii postavovani. Pri
poslednim cviku maminka sedi, posadi si dit¢ obkroCmo na svoje stehno tak, aby se

plosky nohou dotykaly podlahy. Rukama shora tlaci kolinka ditéte doli 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

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢.12

Zdroj: vlastni

9. terapie

V jednom roce muzeme vidét, ze dité jiz pekné leze, opora je jak o horni, tak o dolni
koncetiny. Doma disledné trénuji postavovani se pies nakroceni jednou nohou, sama od
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sebe si ale nakrocuje vice pravou dolni koncetinou. Na terapii jsme nakroceni
nezkontrolovali, jelikoz dité plakalo a nechtélo spolupracovat. Ponechavame tedy stejné
cviky, coz znamena praci s ploskou, nacvik 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 uchopovy reflex a
nohy jsou tedy pfipraveny k opérné funkci. Maminka nam ukazuje na videu, ze divka
jiz doma obchazi okolo nabytku. Nakracuje vSak stale vice pres pravou dolni koncetinu,
proto rodiCe instruujeme, aby dité zkouSeli davat pii hrani do Sikmého sedu, kde bude
mit vepfedu levou koncetinu, bude ji tak spiSe chtit vyuzivat k nakroCeni. Maminka
vznasi dotaz, zda je vhodné pouzivat choditko, to ovSem nedoporucujeme, jelikoz

z videi je ziejmé, Ze na chiizi v prostoru jest€ neni divka pfipravena.
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Obrazek ¢.15

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢.16

Zdroj: vlastni

Shrnuti

Tato kazuistika je piikladem toho, ze ikdyz dit€¢ nechce spolupracovat piimo na
terapiich, spravnou instruktazi rodict a také dobrou spolupraci je mozné korigovat
vyvoj ditéte. Jsou-li rodice dostatené cilevédomi a svédomiti, nemusi to byt nijak velky
problém. U této divky jsme vidéli postupnou upravu predilekce, dale pak v prabéhu
celych terapii vidime preferenci jedné strany, coz mize a nemusi mit nasledky do
budoucna. Co jsme v tomto pfipadé mohli pozorovat bylo postupné vymizeni tichopové

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

- narozen 20.10.2021, 10 dni pfed terminem, porod piirozeny
- nekojen, ma sourozence, bratr (5,5 roku)
- na fyzioterapii poslan kvili opozdénému psychomotorickému vyvoji, CKP 1II,

asymetrie téla
Vstupni vySetireni — 14.1.

VéEk: necelé 3 mésice
Polohové testy:
Trak¢ni test — bez reakce flexe trupu a hlavy
Landauova zkouska — mirna kratka extenze
Axidlni vis — symetricky s mirnou flexi DKK 1 HKK
Primitivni reflexy:
uchopovy reflex HKK piitomen
uchopovy reflex DKK piitomen
saci reflex pfitomen
Spontanni motorika:

LNZ: hybnost pfiméetena, tonus odpovidajici

Vv

1. terapie

Vv

nestabilni, periferie hornich koncetin maji spiSe flekéni postaveni, hlava je zaklanéna
pomoci erektorti. Z této terapie si rodice odnasi cvik ke kaudalizaci panve, kdy vleze na
bfisku jemné pfitlacuji zadeCek k podlozce a tim klopi panev, kaudalizaci panve

provadéji pres obé dolni koncetiny, nejlépe 3x denné v sérii po dvou opakovanich.

Po prvni terapii jesté dosli na vySetfeni k neurologovi — ten provedl vySetieni spontanni
motoriky, zde vyhodnotil predilekci na levou stranu, dale vleze na zaddech hrudnik ve
vys§im postaveni, ramena v extenzi a oslabeni Sikmych bfiSnich fetézci spolu s m.
transversus abdominis. Vleze na bfiSe pak popsal hyperaktivitu m. erector spinae,

neoptimalni souhru ventrodorsalnich svali limitujici kaudalizaci lopatek. Pfi vySetieni
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polohovych reakci vysli testy néasledovné: trakéni test-neidealni, Landauova reakce-
hrani¢ni, axialni vis-normalni, Vojtova sklopna reakce-neidealni, Collisové horizontala-
hrani¢ni, Peiper-Isbel — neidealni, Collisové vertikala-neidealni. Z té€chto vysledka byla
vyvozena CKP II s asymetrii a pacient byl opét odeslan k dal§im rehabilitacim v centru

v Borovanech.
2. terapie

Dalsi navstéva probiha po navstévé u neurologa, kde byla zjiSténa vySe zminéna
diagnéza, tedy hranicni nalez. Ve Ctyfech mésicich stale vidime mirnou predilekci
vlevo, na levé horni konceting stale pretrvava spise flekcni drzeni akra. V terapii nadale
nechavame kaudalizaci panve bilaterdlné minimalné 3x denné, pridavame jesté
kaudalizaci, kdy jedna ruka rodice drzi panev pfitisknutou k podlozce, druha pak fixuje

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

V 4,5 mésicich pfichdzi na dalsi terapii, tentokrat s tatinkem. Bohuzel nevidime velké
zmeény, jelikoz z dGvodu nemoci doma témér necviCili. Ponechavame tedy stejné cviky,
ale pti kaudalizaci panve pridavame 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 uskuteCriuje v Smeésicich a jednom tydnu. Maminka fikéa, ze pted
jednim dnem se sam otocil pres levou stranu, jinak otoCky jesté bez pomoci nezvlada,
s pomoci ano. Stale je pozorovatelnd predilekce vlevo, maminka uvadi, ze podkladaji
levou stranu, ale 1 s hlavickou. Instruujeme tedy rodice, aby podkladali pouze télo,
nikoliv hlavu, kterou ma dité tendenci tlacit do polStare. Matka také fika, ze si chlapec
Soupe kolinka pod zadek a vystrkuje jej do vzduchu — poradime matce, ze kdyz uvidi
dité¢ toto délat, pridrzi mu zadeCek na patach, u podlozky, aby tak docilili trénovani

jistoty na hornich koncetinach, nez zacne 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 i kvlli diagndze 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 zabrariovat ditéti v budovani Spatnych motorickych vzort a
snazime se mu ukazovat spravny smér. Predilekci se nedafilo plné€ odstranit, jelikoz

jsme zjistili, Ze i pres nase instrukce rodic¢e provadéji podkladani Spatnym zptusobem.
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3.7 Kazuistika ¢.4

Anamnéza

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

byla kojena, nyni uz kojena neni, sourozence nema

poslana na rehabilitaci kvili poruSe postury, asymetrii a predilekci vpravo

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

na bfiSe ma t€zisté vysoko

Vstupni vySetireni — 19.1.

Veék: 5 mésicu

Polohové testy:

Trakcni test — flexe trupu a hlavy

Landauova zkouska - mirna extenze §ije

Axidlni vis — symetricky s plnou flexi DKK

Primitivni reflexy:

uchopovy reflex HKK piitomen

uchopovy reflex DKK piitomen

saci reflex nepfitomen

Spontanni motorika:

LNZ: mirna predilekce vpravo

1.

Vv

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 pies koleno a femur do

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

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

doma meéli délat minimalné 3x denné pfiblizné po dvou opakovanich. Dale kvili

predilekci zavadime polohovani, pii kterém rodi¢e podkladaji pravou stranu zad

srolovanym ru¢nikem.
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2. terapie

V 5,5 mésicich probiha dals§i navstéva, pii které stadle vidime pomeérné dobfe viditelné
vysoké t€zisté vleze na biiSe. Proto mamince pridavame dalsi cvik na kaudalizaci panve,
ktery muze s ditétem dé€lat kdykoliv, tedy i v plence, a to vzdy vleZe na bfiSe mirnym
tlakem tlacit zadeCek ditéte do podlozky a klopit tim panev. Dale rodiCe instruujeme,
jak postupné nacvicovat otoc¢ky ze zad na bficho na obé¢ strany. Dité bude lezet na bfiSe,
pokud se bude chtit otocit na bficho pfes pravy bok, rodi¢ vezme levou nozku ditéte a
pomalu ji pokréenou v koleni pfetdhne pres stied téla doprava. Naznaci tak ditéti
zamysSleny pohyb a ono se postupem Casu zacne lépe zapojovat, az se zaCne otacet
samo. Zdurazinujeme rodicum, Ze je dulezité trénovat ob€ strany otaCeni rovnomérné.
Predilekci hlavy uz nepozorujeme, je upravena, nicméné hlavicka je porfad mirné

slezela.
3. terapie

Dalsi navstéva se uskuteciiuje v sedmi meésicich. Pokracujeme s nacvikem trojflexe na
obou dolnich koncetinach, pifi cviku hlidame hrudnik, pfidrzujeme jej, aby byl na
podlozce ve spravném postaveni. Otocky jdou divce spiSe pies levou stranu, proto
pokradujeme v trénovani otaeni primarné pres stranu pravou, opét pak za pomoci
rodiCe pres uchopeni na dolnich koncetinach, hlavy se pfitom vibec nedotykame. Dale
rodice dostavaji za kol postupné stimulovat plosku nohy, nabizet ditéti vice jejich
prozkoumavani. M¢lo by nékolikrat za den lezet na zadech, mit bosé nohy a rodice by
meéli vypozorovat, jestli si s nozickami hraje nebo ne. Rodi¢e mohou na nozky jemné
sahat, zapojit nozky do riznych her a tak ditéti nohy trochu pfedstavit. Poslednim
novym cvikem této navstévy je posazovani na paticky. Jeden z rodicu 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 patach. Rodi¢ jemnym stiskem pies stehna a kolena udrzuje dité
vtomto sedu. Ukolem ditéte pak zstavd udrzet se na hornich kon&etinach a
nepfepadnout na oblicej. Rodi¢ mize jednou rukou mirné podpirat hrudnik, aby byl
schopen dité vCas zachytit pred padem. Jedna se o nacvik lezeni, kdy se snazime vzbudit
v ditéti daveéru v silu jeho hornich koncetin. Zaroveri u tohoto cviku miizeme pozorovat

praci svall 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 pres obé strany. Maminka
doma vypozorovala, ze si vice saha na nozicky a objevuje, co vSechno dokazou. Na
terapii zaCindme 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 ¢tyfech. Tam divku ale zatim
nenechavame dojit na moc dlouho, trénujeme pouze oporu o horni koncetiny. Je dobré
pred dité polozit néjakou hracku jako motivaci k pohybu. I pfi tomto cviku se da
sledovat, jak pohyb ze Sikmého sedu ovliviiuje nozni klenbu a plosku nohy, jelikoz se

opét vechny svaly nohy zapojuji, sledujeme predevsim pohyb prsti nohy.

Obrazek ¢. 27 Obrazek ¢. 28

N

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 pocatku cvicCeni s ditétem.
Asymetrie se vyrovnala, predilekce byla postupné odstranéna a nyni se dit€¢ vyviji
optimalnim 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 zmena 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 zaina vyvijet u zdravého jedince okolo 9. mésice a jeji hlavni vyvoj konci
piiblizneé ve 3 letech. Dylevsky (2011) ve své knize uvedl, ze klenba jako takova se
zacCina tvorit v okamzicich, kdy se dité zaCina postavovat, ale je také dulezité, jestli jsou
v poradku vSechny kosténé struktury, jelikoz pokud nejsou, zakonité se klenba nebude
tvofit spravné. S timto tvrzenim plné souhlasim. Kazdy jedinec je vSak ve svém vyvoji
individualni a mnoho déti se zaCne stavét pozdé€ji 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 néCim zaujmout, navazat s nimi kontakt.
Stejné tak dulezité je ale navazat kontakt s rodici, vyvolat v nich divéru k nami zvolené
terapii a piimét je ke spolupraci. Koneckonct, jedna se o zdravi jejich ditéte, a to se jim
snazime ukazat. Nasim cilem je naucit je spravné a dusledné s détmi cvicit, popiipadé je
naucit vSimat si detaild ve vyvoji ditéte v domacim prostiedi, ne kazdé dité totiz
v ordinaci dokéaze predvést to samé jako doma, kde se citi v bezpeci. I to se pfi nasSich
terapiich potvrdilo a byli jsme radi, ze v dnesni dobé technologii jsou rodice schopni
dité natocit, materialy vzit s sebou na terapii a to, co nam dité nechce ukazat, vidime

aspori touto formou.

Béhem vypracovavani praktické Casti jsem piichazela na to, jak moc je dualezité fikat
rodi¢im, aby se nesnazili déti tlacit do véci, na které nejsou pfipravené, a hlavné je
podporovat v tom, aby si prosli vSemi vyvojovymi stupni. Neni az tak dulezité, v kolika
mesicich bude dité naptiklad 1ézt. Co je dulezité je, aby vibec lezlo, a aby bylo lezeni
co nejvice kvalitni. Dal§im piikladem muze byt sezeni. Bacus (2005) ve své knize
uvadi, jaky je prumémy veék pro ruzné typy sedu ditéte. Uvadi napiiklad, ze ve
20tydnech je dité schopno, posadime-li jej, udrzet rovné zada. Dle mého nazoru by se
ale vSichni rodi¢e méli vyhnout tomu posazovat ve volném prostoru své déti dfive, nez
to zacnou délat sami a nez na to jejich télo bude pripraveno. Pro détsky vyvoj je dulezité
projit nejprve pies kvalitni vyvoj sedu Sikmého, nez si dit€ zacne sedat jinymi zpusoby.
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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 potradné chodit. To
me vede k nazoru, Ze osvéta o tom, jak jsou rizna choditka ¢i hopsadla pro détsky vyvoj
nevhodna se pomalu zacala rozSifovat mezi rodi¢e. Stejn€ jako zminuje Musialek
(2019) ve svém clanku si myslim, Ze je to jednou z velkych chyb, kterych se rodice

v diivejsich letech dopousteli.

V prabéhu 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 dilezité a bylo by
jediné spravné, kdyby 1 nadchazejici rodiCe Ci rodi¢e s détmi bez vad a postizeni méli
asponl minimalni prehled o tom, jak ma vyvoj jejich potomka spravné vypadat a byli

diky témto znalostem schopni predchazet komplikacim do budouciho zivota ditéte.
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S 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,
kterda nas jako lidi trapi a bude trapit jesté hodné dlouho. Je znamo, 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, stava se podchyceni abnormalit v tomto vyvoji
dilezitou zalezitosti. Pokud je dit€ ve vyvoji pouze opozdéné, ale nedoSlo u ng¢j
k poruSe v centralni nervové soustaveé, je mozné mu s dosazenim jednotlivych
vyvojovych stupiii pomoci i bez pouziti Vojtovi reflexni lokomoce, ktera by se mohla

zdat jako jedinou a prvni metodou volby.

V teoretické Casti jsem podrobnéji popsala jednotlivé faze psychomotorického vyvoje
jedince od novorozence az po dité do 1 roku véku. Dale jsem se zabyvala anatomickou
stavbou plosky nohy, zejména kostmi, klouby nohy a dilezitymi svaly podilejicimi se
na konturach vyvinuté nohy. Vysvétlila jsem, jaké na lidské noze najdeme klenby, co je
tvoii a proC jsou pro Cloveéka dulezité. Rozebrala jsem par vrozenych vyvojovych vad
nohy, které musime v diagnostice umét rozeznat. Na konci teoretické Casti jsem jeste
popsala nékteré metody, které je mozné vyuzit v terapii déti s opozdénym

psychomotorickym vyvojem.

Praktickou ¢€ast jsem zpracovala formou kazuistik. Celkem jsem provadéla pozorovani
na 4 probandech, 3 z nich byly divky a 1 chlapec. Kazdé z déti se nachazelo jak v jiném
mesici svého veéku, tak v jiné fazi psychomotorického vyvoje. Diky tomu bylo mozné
sledovat vyvoj noznich kleneb v riznych podminkach. Potvrdilo se, ze nozni klenba se
pred zatizenim plosky nohy vyviji pouze minimalné a zlom nastava pfiblizné v obdobi,
kdy spravny psychomotoricky vyvoj odpovida 9meési¢nimu kojenci. V tomto obdobi se
dit¢ zacne postavovat na nohy, tim je zatézuje a nuti svaly k udrzovani rovnovahy a
stability. Pii vySetfenich probéhl odbér anamnézy od rodica, probéhlo vysetfeni ditéte
v oblasti nohy s pfihlédnutim ke stavu psychomotorického vyvoje ditéte. Rodice byli na
jednotlivych terapiich edukovani k terapii v domacim prostfedi a na dalsi kontrole se
zhodnotil pokrok. Kvili riznym komplikacich, at’ uz z diivodu nemoci nebo rodinné

situace, nebyla vzdy navstéva idealni, kazdopadn€ u vsSech probandi 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 zptsoby 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, ktera je
aktualnim tématem ve vSech vékovych kategoriich, ale také sumaci metod a technik,
kterymi se da ovlivnit vyvoj nohy jiz v takovém véku, kdy neni mozné s nohou aktivné

cviCit. Prace muze slouzit terapeutim, ktefi se touto problematikou také zabyvaji.

58



6 Seznam literatury

1) LEBL, J., PROVAZNIK, K., HEJCMANOVA L., etal. Preklinickd pediatrie.
2. vydani. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-438-6

2) DYLEVSKY, Ivan. Obecnd kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 190 s. ISBN
978-80-247-1649-7

3) Vojta, V. Mozkové a hybné poruchy v kojeneckém véku. Praha: Grada, Avicenum,
1993

4) KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-
7262-657-1

5) KIEDRONOVA, Eva. Néznd ndruc rodicii: moderni poznatky o vyznamu spravné
manipulace s novorozencem a malym ditétem. Praha: Grada, 2005, ISBN 80-247-1210-
5

6) CIBOCHOVA, R., 2004. Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota.
Pediatrie pro praxi [online]. 2004, 5(6), 291-297 [cit. 2020-11-28]. ISSN 1803- 5264.
Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2004/06/07.pdf

7) KUCEROVSKA, M., HANOVA, P., OSLEJSKOVA, H., 2013. Vyvojové vysetieni
novorozence. Pediatrie pro praxi [online]. 14(4), 231-234 [cit. 2020-12-31]. ISSN
1803- 5264. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/04/05.pdf

8) KOLAR, P., 2001. Vyznam posturalni aktivity pro v&asny zachyt pacientd s détskou
mozkovou obrnou. Pediatrie pro praxi [online]. (4), 190-194 [cit. 2021-01-02]. ISSN
1803-5264. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2001/04/08 .pdf

9) DYLEVSKY, Ivan:. Specidini kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 184 s. ISBN
978-80-247-1648-0

10) KOLAROVA, J., HANOVA, P., 2007. V&asna diagnostika hybnych poruch kojenci
v prvinim trimenonu prvniho roku zivota. Pediatrie pro praxi [online]. 8(5), 264-267 [cit.
2020-11-28]. ISSN 1803-5264. Dostupné Z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2007/05/03 .pdf

11) ORTH, H., 2009. Dit¢ ve Vojtové terapii: pfirutka pro praxi. Ceské Budg&jovice:
Kopp. ISBN 978-80-7232-378-4.

12) KOLAR, P., 2012. Vyvojova kineziologie jako vysetiovaci metoda - vysetfeni
ditéte v prvnim roce zivota. In: Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, s. 95. ISBN
978- 80-7262-657-1

13) SKALICKOVA-KOVACIKOVA, V., PROCHAZKOVA, M., 2019. Doporudeny

59


https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2004/06/07.pdf
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/04/05.pdf
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2001/04/08.pdf
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2007/05/03.pdf

postup vySetieni kojenci a batolat v ordinaci détského fyzioterapeuta z pohledu
vyvojoveé kineziologie a reflexni lokomoce dle Vojty. Rehabilitace a fyzikalni Iékarstvi.
26(2), 101- 106. ISSN 1211-2658.

14) VOJTA, Vaclav. Vojtuv princip. Praha: Grada, 1995. ISBN 80-7169-004-X

15) SLACHOTVA, M., STEPANUKOVA, M., 2015. Techniky vybavovani a
interpretace fyziologické doby vybavnosti u vybranych primitivnich reflexd. Pediatrie
pro praxi [online]. 16(4), 231-233 [cit. 2021-01-02]. ISSN 1803-5264. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/04/05 .pdf

16) KAMINEK, P., GALLO, J., DITMAR, R., 2003. Pes equinovarus congenitus &ast I:
klinicky obraz, diagnostika. Pediatrie pro praxi [online]. 3(2),63-66[cit. 2022-02-25].
Dostupné z :https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2003/02/04.pdf

17) MUSIALEK, Jaroslav, 2019. Priciny ploché nohy u déti [online]. [cit. 2022-01-25].
Dostupné z https://www.veselatkanicka.cz/plocha-noha-priciny.html

18) ADAMEC, Ondrej, 2005. Ploch4d noha v détském véku — diagnostika a terapie.
Pediatrie pro praxi [online]. 5(4), 194-196[cit. 2022-04-02]. dostupné z
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2005/04/06.pdf

19) BACUS, Anne. Prvni rok vaseho ditéte. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-029-1
20) LEBL, J., KRASNICKOVA, H., Riist déti a jeho poruchy. Praha: Galén, 1996.
ISBN 80-85824-30-2

21) DITTRICHOVA, J., PAPOUSEK, M., PAUL, K., et al., Chovdni ditéte raného véku
a rodicovska péce. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0399-8

22) DYLEVSKY, Ivan. Zdklady funkcni anatomie. Olomouc: Poznani, 2011. ISBN
978-80-87419-06-9

23) LARSEN, Christian. Zdravd chiize po cely Zivot. Olomouc: Poznani, 2020. ISBN
978-80-87419-92-2

24) HELLBRUGGER, T., SOLTES, L., ANCHALOUSOVA, A., ILENCIKOVA, D.,
Prvnich 365 dni v Zivoté ditéte: psychomotoricky vyvoj kojence. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-3457-6

25) HROMADKOVA, Jana. et al., Fyzioterapie. dotisk 1. vydani, 2002. ISBN 80-
86022-45-5

26) UDEN, H., SCHARFBILIG, R., CAUSBY, R., 2017. The typically developing
paediatric foot: how flat should it be? A systematic review. Journal of Foot and Ankle
Research [online]. 37(10) [cit. 2022-03-30]. Dostupné Z:
https://jfootankleres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13047-017-0218-1

60


https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/04/05.pdf
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2003/02/04.pdf
https://www.veselatkanicka.cz/plocha-noha-priciny.html
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2005/04/06.pdf
https://jfootankleres.biomedcentral.com/articles/10.1186/sl3047-017-0218-l

27) STEVENS, MM., AHMED, F., GARBOUT, A. et al., 2017. Functional
Adaptation of the Calcaneus in Historical Foot Binding. Journal of Bone and Mineral
Research[online]. 32(9) [cit. 2022-03-30]. Dostupné z
https://asbmr.onlinelibrary. wiley.com/doi/epdf/10.1002/jbmr.3185

28) PFEIFFER, M., KOTZ, R, LEDL, M., HAUSER, G., SLUGA, M., 2006.
Prevalence of Flat Foot in Preschool-Aged Children. Pediatrics[online]. 118(2) [cit.
2022-03-30]. Dostupné Z:
https://www.publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/118/2/634/69069/
Prevalence-of-Flat-Foot-in-Preschool-Aged-Children?redirectedFrom=fulltext

29) WASEDA, A, et al., 2014. Standard growth of the foot arch in childhood and
adolescence—Derived from the measurement results of 10,155 children. Foot and
Ankle Surgery[online]. 20(3) [cit. 2022-03-30]. Dostupné z
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1268773114000642?via%3Dihub
30) WANG, J, et al., 2021. The typically developing pediatric foot — The data of the
1744 children in China. Foot and Ankle Surgery[online]. In press [cit. 2022-04-17].
Dostupné z https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1268773121000837

7 Seznam priloh

Priloha 1

Prohlaseni a souhlas téastniku s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s Ucasti ve vyzkumu k bakalarské praci Renaty Malkové, studentky 3.roc¢niku fyzioterapie na
ZSF JCU, s ndzvem Zména tvaru nozni klenby u kojenct 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 Ulasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucden/a o pravu odmitnout Gcéast ve
vyzkumném projektu nebo sv(j souhlas kdykoli odvolat bez represi resp. mého ditéte.

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce: .......cccceuvervenne..
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