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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
CKP - centralni koordinacni porucha
CNS - centralni nervovy systém
DK - dolni koncetina

DKK - dolni kon&etiny

FOA - oteviené foramen ovale

HK - horni koncCetina

HKK - horni koncetiny

m. - musculus

PEC - pes equinovarus congenitus
PMV - psychomotoricky vyvoj

RO - reflexni otadeni



1. UVOD A CIL PRACE
Koriska noha, latinsky pes equinovarus congenitus, je po dysplazii

kyCli nejcastéjSi vrozena vyvojova vada. Tato vada muze na podkladé
charakteristického ekvin6zniho postaveni nohou vyznamné zasahnout do
psychomotorického  vyvoje  ditéte. Béhem  vyvoje  nasledkem
nefyziologického postaveni nohou dochazi ke kompenzacnimu drzeni
vyS8Sich etazi téla a vysledkem je neekonomické postaveni jednotlivych
segmentld téla. Z téchto dlvodl jsem se ve své praci zaméfila na
problematiku PEC. Praktickou ¢ast jsem tedy zalozila na obrazkové
dokumentaci celkem 6-ti pozorovani ditéte s polohovym typem PEC.
Zaroven jsem se pokazdé snaZzila popsat jeho PMV v poloze na zadech a
na bfisku. Pro srovnani vyvoje jsem pozorovala i dvé déti zdrave, kdy jsem
opét u kazdého provedla Sest pozorovani v€etné ohodnoceni jejich PMV.
V zavéru se pokusim zhodnotit zda se PMV miminka s PEC v néfem
odchyluje od vyvoje mnou pozorovanych déti nepostizenych touto vadou.
Posledni kazuistika je vénovana 9 letému chlapci s rigidnim typem PEC,
na kterém se pokusim na zakladé kineziologického rozboru popsat, jak
PEC muze ovlivnit posturu téla.Jelikoz se ma obecné vzato, Ze tato poloha
3. mésice ma vliv na pozdéjSi drzeni téla, pfiloZila jsem ke kazuistice i
fotografii z toho obdobi PMV.



2. MOTORICKY VYVOJ U DETi BEHEM PRVNIHO ROKU ZIVOTA

Jedna se o motoricky vyvoj ditéte od narozeni po jeho prvni krucky,
tj. normalné do 12. mésice. V tomto obdobi si dité osvoji zaklad svych
motorickych moznosti. JelikoZ je ontogeneticky vyvoj motoriky Elovéka
geneticky determinovan, odehrava se automaticky.

Zakladni dovednosti jsou nezbytnym predpokladem pro rozvoj
dalSich schopnosti. Vyvojové stupné jsou odrazem vyzralosti CNS a kazdy
vyvojovy stupen je nasledné soucasti vysSiho vyvojového stupné.

Vyuzivani senzomotorickych vzorcl ve spontannim vyvoiji
podnécuje zvédavost a zajem o okolni prostfedi, tzv. ideomotorika. Pokud
je dité mentalné postizené jeho motoricky projev nebude zraly. PFiCinou je,
Ze takové dité ma Casto omezenou predstavivost a snizeny zgjem o okoli.

,,Normalné se dité rodi s dobfe vybavenym a funkénim pohybovym
systémem a s vrozenymi hybnymi programy.” (Heidi Orth, 2009, str. 31)

Prvnich 12 mésicl vyvoje v mediciné rozdélujeme 4x 3 mésice, tzv.

trimenony.

2.1. 1. TRIMENON

Prvni trimenon zahrnuje obdobi od narozeni do 3. mésice.

2.1.1. 1. MESIC

V prvnim mésici vétsSi ¢ast dne novorozenec prospi. Pokud je dité v
bdélém stavu, zaujima vzdy asymetrickou polohu, ale poloha nesmi byt
fixni. Novorozenec nema opérnou bazi. V tomto obdobi mluvime pouze o
jakési ulozné plose, nebot’ zatim nedokaze vyuzit opérné body pro fixaci.
Chybi schopnost pracovat se svym tézistém.

Tonus je u novorozence fyziologicky vysSi. V tomto obdobi
pFevazuje svalstvo tonického systému. Jesté neexistuje svalova synergie -
flexor neni koordinovan extenzorem, flexory a extenzory tedy zatim
nespolupracuji. Tato nezralost je manifestovana vyskytem primitivnich

reflexda.
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Spontanni motoricky projev ma charakter nepodminéného reflexu.
Pfi pohybech novorozence se uplatiuji globalni vzory. Postaveni koncetin
a trupu zavisi na tom, v jaké poloze je hlava. Postaveni hlavy tedy
ovliviiuje posturu jako celek. Pokud neni novorozenec schopen zmeénit
svou polohu aktivné, povaZzujeme to za patologii.

V poloze na zadech je hlava rotovana k jedné strané. Mluvime o
predilekCnim drzeni, které je fyziologické az do 6. tydne. Predilekce vSak
nesmi byt fixovana na jednu stranu. Na Celistni strané je pak zpravidla
viditelny konvex trupu. Hlava je uvolnéna k zahlavni strané a drzi ji v
reklinaci. Jestlize je reklinace fixovana, jednad se o patologicky stav. V
poloze na zadech dité vice zatézuje stranu Celistni, tim lze vysvétlit Sikme
postaveni panve.

Poloha na bfisku nesmi byt nestabilni natolik, Ze dité pfepadne.
Dominuje silné flekéni drzeni panve, kycli a kolen. Hlava je rotovana a je
stejné jako v poloze na zadech v reklinaci. Je ulozena nize nez panev.
Dité ma schopnost rotovat hlavu na obé strany. Mechanismus rotace
spociva v reklinaci a uklonu hlavicky. Dité tedy roluje hlavi¢ku bradou po
podloZce. ,,Dité naléha stranou na tvari, na prsni kosti a predlokti blizko
zapésti. Horni koncetiny se nachazeji tésné u téla a lokty zustavaji za
ramenni linii. Dolni koncetiny se opiraji kvuli silnému flekénimu drzeni
panve pouze o kolena." (Heidi Orth, 2009, str. 37). Pfevazuje aktivita
vnitfnich rotatord - vnitini rotace ramen a kycli. Nasledek vnitini rotace v
kyCelnich kloubech je fyziologické everzni drzeni aker. Na rukou je volna
pést, pficemz palec mlze byt v dlani (pouze posledni ¢lanek) nebo je na

pésti.

2.1.2. 2. MESIC

V tomto meésici povoluje silné flekéni drzeni, svalovy tonus se
pomalu normalizuje a drZeni téla se symetrizuje. Na zajisténi postury se
zacinaji podilet i fazické svaly. ,,Nastupuji rovnovazné mechanismy, které

se uplatriuji prostfednictvim koaktivace, tj. schopnosti synchronniho
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zapojeni antagonistickych svalovych skupin a jejich vzajemné recipro¢ni
facilitacné - inhibicni spoluprace" (Pavel Kolar, 2009, str. 98)

4-6. tyden: Narulstajici aktivitou ventralni muskulatury trupu dochazi
k napfimeni patefe, coz umozni dorzalni klopeni panve. ZvySuje se
aktivita zevnich rotatord. Na DKK povoluje flexe a HKK se dostavaji do
sagitalni roviny. U zdravych déti se objevuje opticka fixace. Opticky
kontakt se odrazi v motorickém vzorci - postaveni Sermife. Tato poloha je
charakterizovana extenzi stfedovych kloubl se zevné rotaéni
komponentou na strané Celistni. Na zahlavni strané jsou koncetiny ve
flexi nebo semiflexi. K oénimu kontaktu se pfipojuje asociovany uchop na
DKK. Na bfisku jiz umi HKK vyuzit pro oporu, a to mu umozni nazvednout
kratce hlavicku nad podlozku. Lokty zlstavaji za linii ramen.

8. tyden: Flekéni drZzeni povolilo natolik, ze télesna hmotnost se
prenesla kaudalné do oblasti nadbfisku. NadbriSek a predlokti spolecné
vytvari opérny trojuhelnik. HKK dité umi Iépe umistit do opory. Lokty jsou v
urovni ramennich kloubld. Je schopny zdvihnout hlavicku ve stfedni
poloze. Na zadech kratkodobé zaujme symetrickou polohu. Ustupuje
predilek&ni drzeni. Dité objevuje svoje ruce - koncetiny se dotykaji prstiky,
tzv. kontakt ruka - ruka. Uzaviené drzeni ruciCek ustupuje. Naopak se
prodluzuje doba, kdy jsou dlané pooteviené. DKK nazvedne nad

podlozku.

2.1.3. 3. MESIC

Kvalitni provedeni polohy 3. mésice je velmi dulezité, proto aby
dalsi vyvoj vzpfimovani byl spravny. Pohybové schopnosti, které se dité v
tomto obdobi nauci, se budou odrazet nejen v nasledujicich mésicich ale i
v celém Zivoté.

Periferni klouby a patef diky vyvazené funkci mezi antagonisty
ziskavaji nejvyhodnéjSi statické zatizeni kloubl a klouby mohou byt
centrovany.

V poloze na zadech i na bfiSku je dokonCena opérna baze. V

souvislosti s vytvofenim opory dochazi ke zméné sméru tahu svald.
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Konkrétné se tah svall zmeénil z puvodniho proximalniho sméru
(novorozenec) na distélni.

Flekéni drzeni panve jiz povolilo natolik, ze se panev z
anteverzniho drZzeni dostala do pfimého postaveni, coz umozni plnou
aktivitu zevnich rotatort. Tézisté se posunulo kaudalnim smérem az k
panevnimu pletenci. Symfyza se pfiblizila k podlozce a DKK jsou diky
zevni rotaci v kycClich v kontaktu s podlozkou. Na bfiSku je vytvofen opérny
trojuhelnik: loket - loket - symfyza. Lokty se nachéazeji pfed osou
ramennich kloubl a dlané jsou oteviené. Hlavicku udrzi dité zvednutou
nad podlozkou v Uhlu asi 45-50 stupiu a krk ma vzpfimeny. Hlavu a krk
drzi v ose téla a hlaviCka je nesena mimo opérnou bazi. Hovofime, Ze
,pase hfibatka" - dochazi k vytvofeni kréni lordézy. Dité je schopné
rotovat hlavicku za smérem motivace.

Poloha na bfiSku musi byt symetricka a zaroven stabilni. Télicko je
neseno diky sou¢asnému zapojeni svall na pfedni a zadni strané trupu a
Sije. Jestlize se napfimeni patefe déje pouze zapojenim svalll na zadni
strané trupu a Sije, budou pod lopatkami a v pase viditelné pficné vrasky a
zaroven krk bude zapadly mezi raminky.

Na zadech se tézisté dostalo do oblasti mezi lopatkami. Nosnou
bazi tvofi occiput - spiny lopatek - sakrum. Poloha se stava jistou a
stabilni, coz umozni ditéti déle fixovat ofima zajimavy pfedmét. Opérna
plocha dovoli ditéti sklopit spodni ¢ast téla a vahu téla tak muze prenést
kranialnim smérem. Toto je pfedpokladem pro pozici tzv. trojflexe - 90
stupit v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech. Hlavu drzi ve
stfednim postaveni (mizi uklon hlavi¢ky) a otaci ji na obé strany. Hlavicka,
krk, trup a nozicky tvofi podélnou osu, zatimco osy ramen a panve jsou
kolmé na tuto podélnou osu.

V tomto obdobi si dité zacind hrat s rukama. Objevuje se
koordinace oko - ruka - usta. Tento vzorec ma vyznam pro pozdé&jsi cilené
uchopovani, jelikoz uchop je vzdy doprovazen ocnim kontaktem. Dité
dokaze uchopit hracku v kvadrantu uchopujici ruky - achop z lateralni
strany. Jedna se o tzv. fantomovy uchop - Gchop je necileny, ndhodny.
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,,Pri snaze o uchopeni pfedmétu vznika generalizovany uchop, {j. dité
otevfe pusinku a zavrie prstiCky na nohou.” (Pavel Kolaf, 2009, str. 99)
Nezavisle na pohybu hlavy a téla hybe o€ima si 30°0d stfedni ¢ary na obé

strany. Umi izolovanou dorzalni flexi aker DKK.

2.2. 2. TRIMENON
Do druhého trimenonu spada 4., 5. a 6. mésic.

2.2.1. 4. MESIC

V poloze na zadech je miminko aktivni - DKK zveda vysoko nad
podlozku, hraje si s ru€itkama, umi vzorec oko - ruka - Usta a uchopuje
hracky. V tomto vyvojovém stadiu jiz mluvime o cileném lateralnim
uchopu. Uchop je ulnarn& pronaéni - uchopuje pfedmét z ulnarni strany.
Pfi uchopu stfida obé ruce. Jakou rukou uchopi, zalezi na tom, na které
strané je mu pfedmét nabizen. Nevyzral4 spoluprace mozkovych hemisfér
zpusobuje nemoznost uchopeni pfedmétu ze stfedni roviny. Objevuje se
kontakt noha - noha prstiky k sobé. Saha si na bfisko.

Aby mohlo dité cilené uchopovat, je dulezita stabilni poloha. Pokud
dité ve 3. mésici nezvladlo symetrickou, stabilni polohu na zadech, dojde k
opozdéni vyvoje uchopu. Nejpozdéji do 4. mésice musi zdravé dité
predvést kvalitni pozici ,,paseni hfibatek".

4,5 mésice: Nastupuje schopnost prenaset tézisté lateralné. Dité
umi v poloze na bfiSku uchopit hracku diky diferencované opofe - opora o
loket, proximalni €ast stehna a kontralateralné o medialni epikondyl
femuru. Aktivita m. serratus anterior zastabilizuje lopatku, coz umozni
uvolnit jednu HK. Nasleduje rychly dchop volné HK smérem vpfred,
pFiemz flexe je mozné az do 120°. Na zadech uchopuje pfes stfedni ¢aru
a do uchopu pribyla komponenta radialni dukce. Rucickama si saha do
oblasti genitalu a na stehna. Kontakt noha - noha je v tomto obdobi palci k

sobé.
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2.2.2. 5. MESIC

Pétimésicni dité by mélo byt schopné uchopit pfedmét ze stredni
Cary pfi radialnim postaveni ruky. Pfi hfe s hrackou je obratngjSi diky
schopnosti izolované pronace a supinace. Hracky si pfendava z jedné ruky
do druhé. Na zadech tézisté pfesune az na dolni uhly lopatek a nazvedne
DKK tak vysoko, Ze se dotkne kolen. Panev je nad podloZzkou v uhlu asi
30°. Kontakt noha - noha je mediéalnimi hranami chodidel.

V poloze na bfisku se dité dostava do vysSi polohy. Zkousi oporu o
kofen ruky se semiflexi lokte a o pfedni stranu stehna. Dité vS8ak tuto
pozici neumi udrzet a pada na bfisko, HKK i DKK drzi zvednuté nad
podloZzkou - model ,,plavani”. Trénuje lateralni ichop s oporou o loket a
nakro€enou kontralateralni DK.

2. polovina 2. trimenonu : Objevuje se uchop pres stfedni ¢aru a s
nim spojené pretoCeni se na bok. Jakmile se HK dostane pres stfed téla,
télesna hmotnost se pfenese na druhou stranu a rameno prebira oporu.
Dochazi k zapojeni obou stran téla rozdilnym zplasobem - jedna strana
funguje jako opora a druha je v pohybu. PfetoCeni na bok vyzaduje

zapojeni bfisnich svall a koordinaci svalstva predni a zadni strany trupu.

2.2.3. 6. MESIC

V tomto mésici se na bfise dité dostava do ,,vy$Siho vzporu". Nova
opérna baze o rozvinutou dlan a distalni ¢ast stehna - pozice 2. vzpfimeni
neboli pohled z 2. patra. Horni koncetiny jsou jiz pIné extendované a hlava
je vzpfimena. Tézisté se nachazi v bederni oblasti. Pomoci nakracovani
DK se dité toCi kolem své osy.

Na zadech se opira v oblasti dolnich uhll lopatek. Diky této opore
nadzdvihne panev do té miry, Ze si sahne rukama na nohy - koordinace
ruka - noha. Koordinace noha - noha je plnymi chodidly. Hracku uchopi
pres stfedni ¢aru. Pozorujeme radialni uchop se zapojenim palce.

Dité umi tzv. rychlou otoCku - pfetai se ze zad na bfiSko, otoCku
v8ak neumi zastavit. Otaceni je spojeno s uchopem pres stifed. Na

poCatku je dullezita motivace - dité oto€i hlavu a natahne ruku. Vznika
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punktum fixum v oblasti spodni lopatky a spodniho trochanteru. Vrchni DK
nakroCi a spodni zUstava natazena. Cilené vyuziti Sikmych fetézcl umozni
ditéti se otoCit. Prvné se rotuje panev a pak nasleduje rotrace ramen do
transverzalni roviny. Spodni HK, ktera je natazena kolmo pfed télem,
pomuze dotocit celé télo. Dité konci v opofe o oba lokty. Otaceni je tedy

ipsilateralni vzorec - opérné a nakrocné koncetiny jsou na stejné strané.

2.3. 3. TRIMENON

Do tfetiho trimenonu fadime 7.,8. a 9. mésic.

2.3.1. 7. MESIC

Na zadech si hraje s nozickama a strka si palce nohou do pusinky -
koordinace ruka - noha - usta. V pozici 2. vzpfimeni je schopny uvolnit
jednu ruku a sahnout si pro hracku, pfiCemz se opira o medialni kondyl
nakro¢eného kolena.

,,Nacouvanim" nebo vyhoupnutim na nataZené ruce se dostavé do
polohy na ¢tyfech. Dité zkouSi pfenaseni vahy mezi HKK a DKK - ,,houpe
se". Tento hybny vzorec se pro lokomoci vpfed nehodi, a tak se vraci do
pozice na bfiSko. Osvojuje si schopnost plazeni, pfi kterém se fixuje o
loket a kontralateralné o koleno. Nékteré déti nez zaCnou lézt po Ctyfech,
objevi se u nich model ,,tulenéni" - pfitahuji se pomoci pfedlokti a DKK
tahnou za sebou. Tento vzorec pretrvava u déti s nefunk&nimi bfiSnimi
svaly.

7,5. mésice: Ze zad se dité dostava do Sikmého sedu. Fixaci
zajistuje spodni loket, trochanter a koleno. Uvolni HK - rozviji se pinzetovy

uchop a opozice palce. Na briSe dité pivotuje, tj. rotuje kolem své osy.

2.3.2. 8. MESIC

V 8. mésici dité vyuziva v Sikmém sedu k opore dlan. Z Sikmého
sedu se premisti do polohy na Ctyfech i do volného sedu s natazenymi
DKK . V Poloze na Ctyfech, by mélo byt dité stabilni natolik, Ze zvladne

uvolnit HK a sahnout si pro hracku. Ve vzpfimeném sedu uchopi pfedmét
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nad hlavou, kdy flexe ramene dosahuje Uhlu kolem 100° (v 9. mésici je
Ghel 120°). U opory se vertikalizuje do vzpfimeného kleku. Diferenciace
prstl umozni ndzkovy uchop.

PretaCi se z bfiSka na zada, pfiCemz je schopen zastavit se ve

vSech fazi otocky.

2.3.3. 9. MESIC

Devitimésicni dité jiz bézné zaujima polohu na ¢tyfech. Do polohy
na Ctyfech se dité dostane, jak jiz bylo fe¢eno, ze Sikmého sedu. Druhou
moznosti je vzepreni se na obou HKK v leze na bfisku s nakroCenim jedné
DK a naslednym pfitazenim druhé DK.

8. - 9. mésic: Objevuje se lezeni neboli kvadrupedalni lokomoce.
Na pocatku, kdy si dité osvojuje tuto novou schopnost, vidime nezralé
lezeni, pro né&jz jsou charakteristické tyto prvky: anteverze panve,
lateroflexe panve, everze a dorzalni flexe na akrech DKK, scapula alata,
vnitfni rotace ramen atd.

V 9. mésici by lezeni mélo byt zralé. Abychom lezeni mohli
povazovat za zralé, musi byt spinény tyto pozadavky: nakrok DK 120°,
volné akrum tahne po podlozce, vyvazeny trup. Pfi lezeni se opir4 se o
kofen dlané a kolena - koncCetiny diferencuje kfizem.

U nabytku se zaclina postavovat. Do stoje se dostane pres
vzpfimeny klek s nakroCenim jedné DK celou plochou chodidla (pozice
,,rytire"). ZpocCatku se pfitahne hlavné pomoci HKK, pozdéji se zvedne
aktivaci svali na DK. Dochazi k diferenciaci koncetin na fazickou a
stabiliza¢ni. V pocatcich vidime nezraly stoj s typickymi znaky jako jsou
uzamcena kolena, anteverze panve, Siroka baze, pfedsunuta hlava Ci
ramena vytazena k uSim. Pfi nakraCovani musi koncetiny stfidat.

Zvladne uchop s palcem v opozici - kleStovy uchop.
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2.4. 4. TRIMENON

V 10. mésici dité obchazi kolem nabytku pomoci ukrokl do strany s
pfidrzovanim se za ruce. K pohybu tedy vyuziva vSechny Ctyfi konCetiny, a
proto tento typ chize nazyvame kvadrupedalni lokomoce.

11. mésic: Ve stoji se opira o celé plosky a dokaze uvolnit jednu
ruku a sahnout si pro hracku. ZpocCatku se objevuje stoj v prostoru
zpocatku s Sirokou bazi.

10. - 12. mésic: Dité udéla otoCku do prostoru a je tedy schopné
pohybovat se s oporou jen o jednu ruku. Ve 12. mésici se dité svede
posadit ze stoje do dfepu s oporem o celou plochu chodidel a opét vstat.

12. - 13. mésic: Objevuji se prvni samostatné kricky. Na pocatku je
chiize nezrala, nestabilni a dité ¢asto pada, proto se vrati zpét do poloh,
ve kterych si je jisté - anteverze panve, vystréené bfisko, elevace ramen.
Udéla jakoby ve vyvoji krok vzad, coz je pfi osvojovani nové dovednosti
typické. Béhem nasledujicich dvou tydnu tréninku musi zvladnout spravny

stereotyp chuze.
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3. HODNOCENi MOTORICKEHO PROJEVU DITETE
Jestlize vySetfujeme miminko, musime mit na paméti, Ze jeho
pohyb je jeden z hlavnich projevu spravné funkce CNS. Novorozenec ma
nezraly CNS, tudiZ postura ditéte vypovida o stupni zralosti CNS.
Pokud chceme spravné zhodnotit motoricky vyvoj ditéte a urcit
pripadné odchylky od fyziologického vyvoje, musime peclivé vysetfit:
e posturalni aktivitu
e posturalni reaktivitu
e primitivni reflexy
Hodnoceni se opira o diagnosticky princip Vojtovy metody (viz
kapitola 5).

3.1. VYSETRENI POSTURALNI AKTIVITY
Jedna se o vySetfeni spontannich pohybl ditéte, pfi kterém
hodnotime stupen motorické ontogeneze.
Hnaci silou spontanni motoriky je u ditéte tzv. ideomotorika -
schopnost anticipace umoznujici ditéti ziskat zajimavy pfedmét.
V ramci vySetfeni si ur€ime:
e biologicky vék - pocitd se od narozeni ditéte, napf. 3
mésice,
e kvalitativni vék - hodnotime kvalitu provadénych pohybd,
kvalitativni vék nemusi odpovidat biologickému,
e kvantitativni vék - urCujeme si nejvysSi globalni model
(nejvy8Si kvantita, kterou dité zvladne), kvalita zde
nehraje roli.
,,Pfi hodnoceni posturalni aktivity se zamérujeme na hodnoceni:
e vzpfimovacich a antigravitacnich funkci (opora, drzeni
téla, kontrola hlavy ap. - opérna motorika);
e cilené fazické hybnosti (cileny uchop a jeho kvalita,
zpusob lokomoce ap. - cilena motorika). " (Pavel KolafF,
2009, str. 95-96)

19



3.2. VYSETRENI POSTURALNI REAKTIVITY
Vysetfujici provokuje zmény polohy hlavy a zaméfujeme se na
hodnoceni pohybové odpovédi ditéte. Podklad pro vySetfeni posturalni

reaktivity predstavuji polohové reakce.

3.2.1. POLOHOVE REAKCE

Pfi  polohové reakci vySetfujici zménou polohy vysle soubor
cilenych podnétd do CNS. CNS podnéty zpracuje a odpovi pfislusnou
pohybovou reakci celého téla. U zdravého novorozence ma tedy CNS
schopnost pfi ur€itych podnétech kontrolovat vzorec drzeni téla a hybny
vzorec.

Testuje se celkem 7 polohovych reakci a to v pfesné daném poradi.
Zohlednuje se posturalni zatéz kladena na dité:

1. trakéni zkouska

Landauova reakce
axilarni vis
Vojtova sklopna reakce
horizontalni zavés podle Collisové

reakce podle Peipera a Isberta

N o g~ wbd

vertikalni zavés podle Collisové

3.2.2. VYHODA POLOHOVYCH REAKCI

Nachazeji vyuziti v rdmci screeningu, jelikoZz nam poskytuji rychly
usudek o pfistupu k vrozenym hybnym programdm.

Z motorické odpovédi muzeme urcit posturalné lokomocni funkce a
ziskat prehled o dosazeném vyvojovém stupni.

Jestlize motorické vzorce shleddme jako abnormalni, Ize
diagnostikovat CKP. Dle poc¢tu abnormalnich reakci se urCuje stupen

zavaznosti CKP.
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3.3. VYSETRENI PRIMITIVNICH RELEXU

Primitivni reflexy Ize charakterizovat jako motorické reakce na
konkrétni podnéty, jenz jsou zprostfedkované na urovni spinalniho a
kmenového Ffizeni. Vybavime je pouze v urcitych stupnich vyvoje, nebot
jejich vyskyt je spjat s nezralosti vysSich center CNS.

Tyto reflexy ovSem nevymizi nahle, ale postupné odeznivaiji.
Fyziologické jsou tedy pouze v Casové omezeném obdobi. Pokud se
vyskytnou po uplynuti této doby, jedn& se o patologicky stav.

3.4. INDIVIDUALISMUS V PMV VYJOJI

Je dulezité si uvédomit skuteCnost, Ze spontanni motorika,
posturalni reaktivita a primitivni reflexologie se navzajem ovliviiuji a
funkéné se doplnuji. VSechny tyto prvky odrazi funkci CNS. Neni tedy
mozné je hodnotit samostatné.

Velky vyznam ma nejen dynamika zmén, ale i jak zmény koreluji ve
vySetfeni s dalSim klinickym obrazem (interni stav ditéte, neurologicky
nebo psychicky nalez). Velkym pfinosem muize byt anamnéza od rodi¢l o
vyvoji ditéte.

Nesmime zapominat, Zze kazdé dité ma vlastni tempo vyvoje.
Mluvime o tzv. principu individualizace. Déti se v rychlosti vyvoje [isi,
avSak zakonita sekvence vyvoje je obecné zachovana.

Béhem prvniho roku vyvojové odchylky tolerujeme v ramci + 1
mésice. Duaraz u v8ech zdravych déti klademe na zvladnuti zasadnich
pozic i vzorcu v kvalitnim provedeni - napf. spravna poloha na briSku

max. do 4. mésice.
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4. PES EQUINOVARUS CONGENITUS

Pes equinovarus congenitus alias kofiska noha je po dysplazii kycli
druha nejCastéjsi vrozena vyvojova vada. Frekvence vyskytu vady je asi 1
az 2 déti na 1000 zivé narozenych déti. V poméru 2:1 se objevuje Castéji u

chlapcl a u poloviny pfipadu je vada oboustranna.

4.1. ETIOLOGIE

Etiologie vady neni zcela pfesné objasnéna. Roli ve vyskytu zifejmé
soucasné pusobeni vnéjSich nebo vnitinich vlivu ¢i jejich kombinace. Vada
se manifestuje pouze v pfipadé dosazeni prahové hodnoty genetickych
faktor(.

Riziko PEC mohou zvySovat i podminky okolniho prostfedi, napf.
mezi né patii koufeni matky béhem téhotenstvi, infekce béhem

téhotenstvi, vyskyt vady v rodiné i nedostatek plodové vody.

4.2. PATOGENEZE

Pes equinovarus se povazuje za komplexni vadu, protoze jednotlivé
kosti nohy nebo jejich chrupavky jsou nejen deformovany, ale i pevné
fixovany v nefyziologickém postaveni.

,,Pes equinovarus congenitus je slozita deformita nohy, sloZzena ze
Ctyf hlavnich komponent, které mohou v rizné mife pfevaZovat. Jsou to
ekvinozita v hlezennim kloubu, varozita nohy, zpusobena supinaci patni
kosti, exkavace (vyklenuti stfedni casti nohy) a addukce pfedonozi.”
(Pavel Dungl a kol., 2005, str. 1080)

Nasledkem pFfevahy svall v medialni oblasti chodidla se
deformovana noha staci do tvaru kornoutu. Obzvlast zde pusobi tah
Slachy m. tibialis posterior. Pacient pak naslapuje na zevni okraj chodidla
a pfi vazném postizeni az na dorzum nohy. Vlivem nefyziologického
zatizeni se rostouci skelet nohy deformuje a hrozi riziko ¢asné artrézy

kloubUl nohy.
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Za zakladni patologicky fenomén nékdo povazuje primarni dysplazii
hlezenni kosti, ktera se vytvafi v embryonalni fazi v rozmezi mezi 4.-7.
tydnem gravidity. VétSina autord vidi zakladni primarni deformitu v
postizeni talu. OvSem jina teorie tvrdi, Ze primarni je abnormalita
,,mékkych tkani" a ty posléze zapfi€ini sekundarni kostni zmény.
Prijatelné vysvétleni podava i teorie o retrahujici se fibromat6ze na vnitfni
strané nohy. Deformita mize vzniknout i na podkladé poruchy cévniho
zasobeni kosti nohy nebo svalstva na pfednim bérci. Uvazuje se i o vlivu
neurogenné podminéné svalové dysbalanci. RovnéZz s vyskytem pes
equinovarus i jinych ortopedickych vad je spojovana amniocentéza

provedena v pocatcich prvniho trimestru.

4.3. PATOLOGICKA ANATOMIE

Hlezenni kost je na postizené strané mensi a ma ekvindzni
postaveni v hlezennim kloubu. Hlavice s krckem je medialné a plantarné
vychylena.

Os naviculare sklouzava medialné a plantarné az k vnitfnimu
kotniku. Jeji nové postaveni udrZzuje tah lig. tibionaviculare, lig.
calcaneonaviculare a Slacha m. tibialis posterior.

Patologické postaveni zaujimaji i kosti stfedniho tarzu a metatarzu.
Jsou stoCeny do addukce a kavovarozity.

Fyziologicky ma byt trochlea talu vzadu uzSi nez vpredu. Pokud se
PEC neléci nasledkem subluxaéniho postaveni v plantarni flexi se pfedni
Cast kloubni plochy talu zvétSi a repozice do maleolarni vidlice neni
mozna. Dochazi k patologickému postaveni, kdy télo talu je v maleolarni
vidlici v zevné rotacnim postaveni, zaroven calcaneus oproti talu rotuje
predni ¢asti dovnitf.

Rigiditu celé deformity udrZzuje Henryho uzel, tj. tuhy vazivovy pruh,
jenz je tvoren zesilenymi vazivovymi pochvami dlouhych ohybacu palce a
prstcu.

ZpocCatku lze postaveni v kloubech korigovat, postupné vsSak

dochézi k fixaci patologie vazy a svaly, které jsou zkraceny na vnitfni
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strané nohy a prodlouzeny na strané zevni. Tvar kosti se pfizpUsobi

nezadoucimu postaveni.

4.4. KLINICKY OBRAZ

Noha s PEC ma typicky vzhled. V hornim hlezennim kloubu je noha
ve flexi, flexe je i v dolnim hlezennim kloubu, ovSem zde je flexe jesté
kombinovana s varositou, addukci a vnitini rotaci.

PFfi pohledu si mizeme vSimnout pokleslé Spicky plantarné.
Varozni pata je pfi pohledu zezadu stoCena smérem dovnitf. Kaze v
oblasti zapati vytvafi hluboké ryhy. Pfedonozi je v addukénim, varéznim a
ekvinoznim postaveni. Zevni kotnik se nachazi vice vzadu a vystupuje. Pfi
pasivni dorzalni flexi zjiStujeme zkracenou a napjatou Achillovu Slachu. Jiz
u novorozence je lytkovy sval hypotroficky.

Rozsah deformit je na obou nozi¢kach rozdilny. Stupen tuhosti a

pasivni korigovatelnosti se rovnéz odliSuje.

4.5. DELENI
Vadu muiUzeme délit podle rdznych hledisek. NejCastéjsi je
jednoduché klinické déleni, kde hlediskem klasifikace je rozdilnost v

|éCebné strategii.

4.5.1. TYP POLOHOVY

Polohovy PEC Ize pomérné lehce korigovat manualné do
spravného postaveni, protoze zkraceni Achillovy Slachy neni tak
markantni.

Polohovy typ muze vzniknout na podkladé pusobeni fady faktord.
NejstarSi vysvétleni nabizi mechanisticka teorie, jejimZz autorem je
Hippokrates. Teorie zvazuje vliv zevnich sil béhem intrauterinniho vyvoje.
Faktory podnécujici polohovy PEC mohou byt i napf. malé mnozstvi
plodové vody tzv. oligohydramion, vrozené malformace délohy, myomy
atd.
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4.5.2. TYP RIGIDNI

Tento typ jesté dale rozdélujeme na typ rigidni pravy a rezistentni
rigidni.

V pripadé rigidniho typu pravého neni mozné nohu korigovat do
fyziologického postaveni. Velmi pfiznacné oznaceni je rigidni typ, nebot
noha je velmi tuha a téZce tvarovatelna. Zkraceni Achillovy Slachy je
vyrazné.

V souvislosti se vznikem pravého rigidniho PEC se zvaZuje vliv
Skodlivin béhem téhotenstvi, neuromotorické postizeni DKK, anomalie cév
a svall, primarni porucha zarodeného mezenchymu a v neposledni radé
i genetické faktory.

Rezistentni rigidni typ velmi vzdoruje jakékoliv terapii. Vyskytuje
soucasné s dalSimi vrozenymi vadami napf. rozStépové vady patefe Ci
artrogrypézou. U Downova syndromu, Larsenova syndromu Ci
Ombredanneové chorobé je také zvySene riziko vyskytu rezistentniho
rigidniho PEC.

4.6. DIAGNOSTIKA

Vzhledem k typickému tvaru a drzeni nozicek PEC Ize
diagnostikovat hned po porodu. OvSem stejny obraz vykazuje, jak
polohova deformita, tak rigidni vada vzdorujici 1éEbé, proto o jaky typ se
jedna, je mozné urcit az dle odpovédi nozek na samotnou terapii. V této
fazi nelze s urcitosti pfedpovédét, jaky bude vyvoj v IéCbé nozky.

V souvislosti s pfitomnosti PEC by sou€asné méla byt indikovana
prislusna vysetieni, ktera vylouci jina, zejména neurologicka onemocnéni.

Ekvinovardzni postaveni nozZiCek je patrné jiz na prenatalnim
sonografickém vySetfeni konkrétné po 14. tydnu gravidity. Prokaze se
pouze chybné postaveni, ale charakter deformity a eventudlni nutnost
ortopedické 1éCby pfedpokladat nelze.

Pro zhodnoceni nohy pred lécbou, v jejim prubéhu a k popisu
zavérecného stavy se vyuziva nativni RTG vySetfeni. Kdyz jsou kosti nohy

dostatecné osifikovany, Ize pro upfesnéni o jaky typ se jedna, vyuzit toto
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vySetfeni. NoziCky se snimaji v korigovaném postaveni dle Simonse.
Pokud jsou kosti nohy nedostate¢né osifikované, interpretace nalezu byva
tézka.

.,,RTG obraz: pfedevs§im sledujeme uthly, které sviraji osy mezi
kosti patni a hlezenni v projekci predozadni a v projekci bo¢né v
maximalni plantarni a dorzalni flexi v hlezennim kloubu. ... V pfedozadni
projekci u normalni nohy sviraji talus a kalkaneus uhel 30° otevieny
dopredu, u equinovarézni deformity se osy prekryvaji, uhel je mensi nez

20° a sméruje k V. metatarzu." (Antonin Sosna et al., 2001, str. 64)

4.7. LECBA

V motorickém vyvoji ditéte PEC plsobi obzvlasté problémy, kdyz se
dité zacina vertikalizovat do stoje a chodit. Jestlize ma dité PEC, bude pro
néj velmi t&€zké az nemozné zvladnout spravny stereotyp chuze. Ekvindzni
postaveni nohy nedovoli ditéti naslapovat na chodidlo. Dité to pak musi
kompenzovat chizi po patach, pfipadné doSlapuje na zevni hranu nohy
nebo dokonce na nart, proto se tato vada feSi brzo po narozeni.

Lécba se zahajuje do tfi tydnd od narozeni ditéte, nebot v tomto
obdobi kontrahované vazivové struktury jsou poddajné diky pusobeni
matefskych hormonu.

Lécba konzervativni ma vzdy pfednost pfed |éCbou chirurgickou.
Teprve pfi neuspéchu se voli [éCba operacni, ktera zajisti lepSi podminky
pro vyvoj fyziologického tvaru kosti. Kazdé pracovisté pfi [éCbé preferuje

metody, se kterymi mé& nejlepsi zkuSenosti.

4.7.1. LECBA KONZERVATIVNI

Konzervativni terapie se zaméfuje na postupnou korekci deformity
za pomoci sadrovani a manipulacniho léCeni. Nasleduje cviCeni a aplikace
dlah.

V soucCasné dobé je velmi popularni Ponsetiho metoda. Metoda
koriguje v8echny deformity sou€asné a cvii se pouze pred pfilozenim

dlahy. Ddvodem je domnénka, Ze pfi nasilné manipulaci vznikaji
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fibroproliferativni procesy v mékkych tkanich. Po kazdé manipulaci se v
dosazeném postaveni noziCka sadruje. K pfekonani ekvinozity nohy se
provadi subkutanni tenotomie Achillovy Slachy. Po kone¢ném sadrovani je
indikovana Dennis - Brownova dlaha, a to az do 6 let véku. Vysledkem by
méla dle Ponsetiho byt plné funkéni a pohybliva noha. S touto teorii si
zcela protifeCi Francouzska Skola. Tato metoda je =zalozena na
kontinualnim pasivnim cvi¢eni na motorové dlaze a dennich manipulacich.
Preferovanou konzervativni terapii je Ponsetiho metoda. Pro Iécbu

polohového typu PEC

4.7.2. LECBA OPERACNI

Operacni IéCba je stéZejni hlavné u pravych PEC, kdy se nedafi
deformitu upravit konzervativné. Operace se indikuji kolem 6. az 8. mésice
véku ditéte. Typ operace se odviji od véku ditéte, velikosti nohy a
zavaznosti deformity.

Za podminky zkorigované patni varozity a addukce pfednozi a
pretrvavajici ekvinozity, se provadi prodlouzeni Achillovy Slachy a zadni
kapsulotomie. Po operaci se nozicka na dva mésice zasadruje.

V pfipadé pretrvavajici varozity paty a addukce pfednozi je nutné
subtalarni uvolnéni z medialni, dorzalni i lateralni strany nohy, tzv. Mc
Kayova operace. Zakrok spocCiva v prodlouzeni Achillovy Slachy a m.
tibialis posterior. Kompletni subtalarni uvolnéni umozni rotovat patu do
spravného postaveni a repozici os naviculare a hlavi¢ku talu. Dosazena

korekce se fixuje Kirschnerovymi draty a sadrou na dobu dvou mésicu.

4.8. CILE REHABILITACE

Snahou je dosahnout plantigradniho postaveni nohy dfive, nez se
dité zaCne ucit chodit. Zaroven si Iécba klade za cil dosahnout pokud
mozno plné funkéni nohy bez bolesti. Vysledkem by méla byt noho
dostatecné pohybliva v hleznu i subtalarné s vyvazenou silou jednotlivych
svalovych skupin. OvSem nikdy léCbou nedosahneme, aby noha byla

zcela v poradku. Postizena noha byva mensi, mize pretrvavat rezidualni
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deformita a vzdy je pfitomny urcity stupen atrofie lytkového svalstva. Noha
byva Casto kratSi a ob&as dokonce zkrat celé DK.

Operace dokaze zkorigovat nohu do poZadovaného postaveni a
tvaru nohy. Nasledné rehabilitace se zaslouzi o navraceni funk&nosti
koncetiné.

Bohuzel vada se i po 1éEbé muze objevit znovu, pfi€emz recidivou
jsou zatizeny spiSe rigidni typy PEC. Nezbytné je sledovani lé¢eného
ditéte az do ukonCeni rlstu skeletu nohy, tj. asi do 14ti - 16ti let.
NejmarkantnéjSi zmény co se ty€e tvaru nohy hrozi pfiblizné do 6. roku.
Riziko recidivy se zvySuje pfi neumérném zatizeni DKK, noSeni nevhodné
obuvi, nedodrzovani doporu€enych postupUl, napf. aplikace dlah, cvieni
atd.
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5. VOJTOVA METODA

Zaklady tohoto konceptu vypracoval ¢esky neurolog Vaclav Vojta
na podkladé vlastnich zkuSenosti. V 50. letech 20. stoleti béhem terapie
déti s infantilni spastickou cerebralni diparézou zaznamenal zménu
spasticity a objevil reflexni lokomoci.

,,Pacientum je prostrednictvim reflexni lokomoce nabizen
fyziologicky koncept, ktery automaticky (reflexné) probudi ,,dfimajici" nebo
,,blokovanou" motorickou schopnost a hleda jeji integraci." (Vaclav Vojta,
Annegret Peters, 2010, str. XIlII)

,,Profesor Vojta vychazel z pfedstavy, ze zakladni hybné vzory jsou
programovany geneticky v centrdlnim nervovém systému kazdého
jedince." (Pavel Kolaf, 2009, str. 266)

Vojtova metoda nam umoziiuje vstoupit do Fizeni CNS.

5.1. KONCEPT DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY
Vaclav Vojta vypracoval v rdmci své metodiky diagnosticky a
terapeuticky koncept. Tento systém nachazi uplatnéni v diagnostice a

terapii hybnych poruch predevsim u déti, ale i u dospélych.

5.1.1. DIAGNOSTIKA

V ramci diagnostiky dle Vojty hodnotime vyvojovou kineziologii,
sedm polohovych reakci a dynamiku primitivnich reflexu. (viz kapitola 2)

Vysetfeni téchto tfi parametri nas dovede k vyvojové diagnéze.
Jsme pak schopni v€as diagnostikovat hybnou poruchu u ditéte jiz v jeho
utlém véku. Hybna porucha ohrozuje dité v jeho dal§im motorickém vyvoji,
proto je v€asna diagnostika velmi dulezita.

Jestlize dité nema v nabidce fyziologické motorické vzory, zacne
vyuzivat abnormalni motorické projevy. Velkym nebezpec¢im je zafixovani
této nahradni motoriky pfi jejim Castém opakovani a zabrzdéni nastupu
normalniho motorického vyvoje.

Prvni nahradni motorické vzory Ize na zakladné spontanni hybnosti

postfehnout nejpozdéji v 6 tydnech véku, kdy fixace abnormalnich modeld
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zacCina Nahradni motorika dosahuje maxima v prvnim trimenonu, pfiCemz
ve druhém se zacina fixovat a vrcholu dosahuje ve tfetim trimenonu.
Dojde - li k zafixovani nahradnich modell, nastup idealni motorické
ontogeneze neni mozny.

Jaky bude vysledek terapie podstatné zalezi na jejim v€asném
zahajeni. Pokud se zacne odstranovat vaznéjsi hybna porucha ve tretim

trimenonu, dité bude mit daleko tézSi nasledky, nez kdyby se s terapii

zacalo v prvnim trimenonu.

5.1.2. TERAPIE
Terapeuticky systém reflexni lokomoce zahrnuje nabidku
zkfizeného vzoru a aktivaci dil€ich vzorq, které jsou obsazeny v motorické
ontogenezi. K aktivaci motorickych dil€ich vzord dochazi reflexnim
zpusobem, tj. nezavisle na vuli ¢lovéka.
Zaklad motorické rehabilitace kojencl, malych déti vcetné
dospélych prestavuiji tfi modely:
e reflexni plazeni - model aktivovany z pozice na bfiSe
e reflexni otaCeni - model aktivovany z polohy na zadech
e 1.pozice - model aktivovany z polohy na obou kolenou
VSechny vzorce maji v terapii vyznam a nelze je vzajemné nahradit.
V ramci terapieje uzite¢né si stanovit:
e prvni dojem - vytvofit bychom si ho méli béhem 10 s pozorovani
ditéte - napf. dité s predilekci vpravo
e hlavni problém - stanovit si hlavni nedostatek, tj, na co se b&hem
terapie nejvice zaméfime, mél by to byt takovy deficit, ktery, kdyz
terapii ovlivnime, posune dité v jeho vyvoji vpred
e Dblizky cil terapie - né&jaka kvantitativni funkce srozumitelna pro

maminku, napf. otaeni se pres oba boky atd. cild muze byt vice

5.1.2.1. Problematika aference a eference
Zaklad rehabilitace hybné poruchy tkvi v aferentni signalizaci.
Pomoci Vojtovy metody mizeme touto aferenci proniknout do zakladniho

geneticky kddovaného motorického programu. CNS tuto informaci
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zpracuje a ulozi. Nasledné je vyslana eferentni cestou, coZ se na periferii
projevi jako pfesna motoricka odpoveéd .

Podnét (input) a aktivovany vzorec (output) jsou zndmy , zatimco
procesy mezi nimi nam zustavaji utajené.

Kazda poloha pfi terapii poskytuje aferenci. Pro terapii je nejlepsi
drazdéni proprioreceptoru. Divodem je, ze témér neznaji adaptaci. Pri
terapii oslovujeme v mensi mife i exteroreceptory a interoreceptory.

Zdroj aference ovSem predstavuje i nahradni motorika stejné jakoz i
nevhodna terapie. Tato aference je ovSem nezadouci a vede k zesilovani
hybné poruchy.

NejlepSich vysledkl v terapii dosahneme, kdyz ji zahajime pfed
v terapii se soustfedime pouze na poskozené eferentni spoje. Nahradni
modely nemaji jesté prilezitost uplatnit se ve spontanni motorice. Problém
aferentnich drah nastupuje v momenté, kdy se spontanni motorika ditéte
odehrava v nahradnich modelech. Aference je posSkozena a zpUlsobuje

fixaci nahradnich modelu.

5.1.2.2. Podstata terapeutického konceptu

Lze Fici, Zze Vojtova metoda nabizi jedinci s motorickym deficitem
zakladni motoricky program, ktery mu umozni rozvijet tzv. nastavbové
motorické funkce, jenz ziskavame diky procesu uceni.

Pokud je CNS néjakym zplsobem poskozeno, pfistup k vrozenym
hybnym vzorcim je omezeny. Tim padem vazne jejich zapojeni do
spontanni motoriky. Terapie pomoci reflexni lokomoce aktivuje CNS a
pomaha tim znovu nalézt vrozené fyziologické pohybové vzory.

Aby terapie mohla uplatnit , je nezbytnym pfedpokladem
neporuSené nebo ¢astecné neporusené spojeni mezi nervy a svaly.

V pfesné nastavenych vychozich polohach se v urCenych
oblastech téla se provadi manualni aplikace tlaku na tzv. spoustové zény,
pFi¢emz dojde k vzbuzeni motorickych generatort od spinalni urovné az

po nejvysSi uroven mozkové kury. Svalové souhry se tak mohou ukladat
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do CNS a vytvofeny model se pak ve spontanni hybnosti pokud je tfeba
Castecné nebo globalné zapne. Postupné dochazi ke zméné abnormalni
motoriky smérem k idealnimu motorickému projevu.

Spusténi automatickych lokomocnich pohybl docilime pomoci
presného uhlového nastaveni trupu a koncetin, kladenim odporu a tlaku
na spoustové zony v definovaném sméru. Dale vyuzivame Casové
sumace, kde hraje roli délka aktivace a prostorové sumace, kdy
kombinujeme spoustoveé zény.

Motorické odpovédi vykazuji pravidelnost. Jsou zakonité. Mluvime o
tzv. planované hybnosti.

Vojtova metoda primarné pacienta nic neuci. VSe se odehrava bez

jeho volniho usili.

5.1.2.3. Usinky terapie

e V pfipadé dospélych se terapii snazime znovuobnovit pfistup
k pivodné zdravym pohybovym modelim. Zabranime tim
bolesti ¢i omezeni funkCnosti a sily.

¢ Reflexni lokomoci docilime zapojovani svalu ve
fyziologickych pohybovych vzorech Ci fetézcich. Aktivuji se i
svaly, které pacient neni schopen zapojit védomé.

e Aktivaci reflexni lokomoce podporujeme posturalni fizeni, tj.
praci s rovnovahou, vzpfimovani téla a fazickou hybnost.

e Pacient je schopen do spontanniho pohybu zaclenit
jednotlivé dil&i vzory globalnich modeld. Pokud jsou dané
svalové souhry terapii osloveny, pacient je po terapii sdm
,,najde" a ,,vyuzije", a to bez toho aniz by se to musel
nacvicovat.

e Lécba by méla vést ke globalni zméné drzeni téla.

e Mimo jiné dochazi i k aktivaci vegetativniho systému napf.
z€ervenani kiize, zmény krevniho tlaku a pulzu, zpoceni

urcitych svalovych skupin.
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e P¥i terapii podporujeme trofické funkce, stejné tak i
vazomotoriku a sudomotoriku.

e ZlepSuje se motorika oCi a funkce v orofacialni oblasti -
zvykani, polykani. Usnadnén je i nastup feCi a hlasovy
projev je vyraznéjsi.

¢ Rozviji se dovednost rozpoznani predmétu hmatem tzv.
stereognozie.

e Reflexni lokomoce ma pozitivni vliv i na rozvoj dychani a na

mocové funkce

5.1.2.4. Uspé&Snost terapie

Uginnost terapie uréuje zejména typ zakladniho onemocnéni. Jaky
bude mit terapie vysledek zalezi na dostate¢ném vzdélani terapeut,
presnosti terapie, jeji intenzité a frekvenci. Terapie musi byt zvolena tak,
aby zasahla pfi€inu poruchy hybnosti, tedy fizeni motoriky.

Cvicebni jednotka trva v rozsahu 5 - 20minut. Dlouha aktivace
reflexni lokomoci neni Zadouci, protoZze mohou vzniknout neregulérni
motorické a senzorické vzorce.

Davkovani terapie je faktor, ktery rozhoduje o zachovani
centralnich spojeni. Pokud chceme dosahnout néjakeho vysledku, je
nutné cviCebni jednotku v prib&hu dne opakovat 4x. Ukézalo se, Ze vySsi
frekvence cviCeni nema vyznam. Mezi cviCenim by se mél drzet odstup
alespon dvé hodiny.

RodiCe sami se stavaji vykonavateli rehabilitace, proto je nutna

presna instruktaz odborné vzdélaného fyzioterapeuta.

5.2. REFLEXNI LOKOMOCE

Lidska lokomoce je pro Clovéka automaticka a vyuzivame ji,
abychom dosahli chténého cile. Vychazi z postury a je provadéna ve
zkfizeném vzoru, pficemz fizeni je automatické, tzn. Ze na pohyb
nemyslime. Lokomoci se ¢lovék nenauci, nebot lokomoce je pud a spousti

se automaticky. .
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,,Reflex" v reflexni lokomoci vyjadfuje motorické aktivity, které Ize
spustit urCitymi podnéty a vedou k pohybu vpred.

Reflexni lokomoce je aktivacni systém. Muzeme ho spustit zvenku,
a to nastavenim téla do urcitych poloh a vyvolavacimi podnéty. Reflexni

lokomoce zahrnuje reflexni plazeni a reflexni otaceni.

5.3. GLOBALNI VZORY

Globalni vzory se u pacientd manifestuji jako reprodukovatelné
motorické aktivity, které se vyskytuji opakované pfi specifickém
podrazdéni v urenych polohach téla. Shodné formované motorické
odpovédi pacientd vedly k myslence o existenci globalnich vzoru
reflexniho plazeni a reflexniho otaceni.

Pomoci globalnich vzor( dochazi k aktivaci pfi€éné pruhovanych

svali celého t&la v jisté koordinaéni posloupnosti. Rizeni se zug&astni

v v

Za tzv. dil¢i vzory globalnich modell povazujeme jednotlivé pohyby
kloubld. Pouze v dil€ich vzorech se uplatriuji svalové souhry reflexni
lokomoce nikoliv v globalnich modelech. Dil€i vzory slouzi jako jednotlivé

stavebni kameny pro spontanni motoriku.

5.4. REFLEXNI PLAZENI A REFLEXNI OTACENI

Reflexni plazeni a reflexni ota€eni mame v CNS k dispozici jako
globalni motorické vzory. Tyto modely ma v CNS naprogramovany kazdy
Cloveék, tj. jsou geneticky zakddované. V CNS maji tzv. holografické
upofadani. Jsou vrozené a pfistupné v kazdém véku. Vojtovou terapii
muzeme tyto hybné modely aktivovat.

Oznacujeme je jako ,,umélé modely". Dlvodem je, Ze jejich
globalnost se ve spontannim pohybu ¢lovéka neobjevuje. OvSem dilCi
vzory téchto globalnich modelld mizeme pozorovat ve spontanni motorice
béhem ontogeneze. Realizuji se tedy v motorickém vyvoji jako slozky
reflexniho pohybu vpred a uplatiuji se béhem celého prvni roku az do

dosazeni bipedalni lokomoce vpfed.
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5.5. VOJTOVA TERAPIE V MEM POZOROVANI

V souvislosti s pozorovanim Danecka, jsem pfiSla do kontaktu s
Vojtovou terapii. Daneckova cvi€ebni jednotka zahrnovala 1. a 2. fazi
reflexniho otaceni a 1. pozici, proto jsem v této kapitolce tyto modely

stru¢né popsala.

5.5.1. REFLEXNI OTACENI

Reflexni otaceni predstavuje ipsilateralni model, ktery muzeme
rozdélit celkem na 4 faze. 1. fazi Ize vyvolat z polohy na zadech a 2.,3. a
4. fazi a,b z pozice na boku. Kone¢na pozice RO je na Ctyfech.

Danecek mél ve cvicebnim planu 1. fazi a 2. fazi RO.

5.5.1.1. 1. faze reflexniho otaceni
Terapeut dité nastavi do vychozi polohy, které dosahne otoCenim
hlavicky ditéte 30° k jedné strané a koncetiny zlstavaji volné lezet na
podloZce. Pro aktivaci této faze RO se stimuluje hrudni zéna, kterd je
lokalizovana ve vySi 6. zebra. Smér tlaku je dorzalné, medialné a
kranialné. Zaroven kontaktujeme na zahlavni strané linea nuchae.
Planovana hybnost:
e hlava rotuje k zahlavni strané
e napfimeni patefe
¢ trojflexe se zevné rotacnim postavenim kycelnich kloubu
e neutralni postaveni panve
e koncentricka aktivita bficha
e prohloubené dychani
e zevni rotace HKK.
Je mozné vyuzit fizeni pres hlavu, kdy pomoci ,,hacku" stimulujeme

aktivacni bod na zahlavni strané v oblasti processus mastoideus.
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5.5.1.2. 2. faze reflexniho otaceni

Obsahuje motorické vzory, jenz jsou pfitomné i ve spontannim
otaceni, lezeni a u chlize do strany.

Ve vychozi pozici je spodni HK pfed télem v 90° flexi ramena,
spodni DK v 30° flexi v kyCelnim kloubu a svrchni DK v 90° flexi v
kolennim i ky€elnim kloubu. Trup je v ose.

Aktivacni zény predstavuje spina iliaca anterior superior svrchni DK,
pfiemz tlak sméfuje do spodni kycle a lopatkova zéna, kde tlak pusobi ve
sméru lokte spodni HK.

Stimulaci spoustovych zén dochazi k opfeni o spodni HK a DK do
podlozky a svrchni koncetiny délaji fazicky pohyb do flexe. Patef se

napfimuje a hlava je drzena proti gravitaci.

5.5.2. 1. POZICE

Kontralateralni model, jehoz hlavnim terapeutickym cilem je
aktivace vzpfimeni na DKK a osloveni svalovych skupin zvedajicich trup
vzhuru.

Vychozi poloha je charakterizovana maximalni flexi v kyCelnich a
kolennich kloubech s nohami pfes okraj lehatka. Trup je na stehnech.
Otoc€ena hlava k jedné strané spociva na lehatku.

Pfi aktivaci spoustovych zén dochazi ke vzpfimovani panve do
vertikalni polohy pomoci tahu svalstva panevniho dna, bfisniho svalstva a

svalll panevniho pletence. DKK pracuiji proti gravitaci a diferencované.
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6. KAZUISTIKY

Praktickou ¢ast mé prace tvori Ctyfi kazuistiky. TFi kazuistiky jsou
formou obrazkové dokumentace dvou zdravych déti a jednoho ditéte s
PEC. Kazda kazuistika se sklada ze 6 pozorovani provadénych v odstupu
nejcastéji 2 - 3 tydnu. Jednotliva pozorovani obsahuji popis ditéte v poloze
na bfiSku a na zadech s vyttem jeho dovednosti a fyziologickych i
abnormalnich prvkd PMV vyvoje. K popisu jsou pfilozené i mnou pofizené
fotografie. Na pozorovani zdravych déti jsem dochazela do rodiny.
Pozorovani ditéte s PEC se odehravalo v Centru IéEebné rehabilitace pod
dohledem pana Mgr. Prunera. Ctvrta kazuistika je zamé&fena na 9-ti letého

chlapce s PEC vcetné kineziologického rozboru.

6.1. DANECEK

Narodil se 3. zafi 2014. Narodil se v terminu. Mé&l novorozeneckou
Zloutenku. Hodnoty Apgar skore byly 9 - 10 - 10.

Na levé nozicce i pravé noziCce byl diagnostikovan pes
equinovarus polohovy. Leva nozi¢ka byla lehce omezena pfi pasivnim
pohybu do everze. Prava byla pasivné témér bez omezeni. Nyni (24. 11.
2014) levou noZzku lze pasivné nastavit do nulového postaveni. Prava
noziCka se jiz srovnala sama a pes equinovarus tam neni znatelny.
Sadrovan nebyl.

Sono kycli bylo v poradku. VySetfeni se délalo v 6 tydnech.

Od svého biologického véku 4 tydnu je indikovan k Vojtove terapii. Terapie
je cilena nejen na PEC, ale i na lehkou CKP.

Z reflexni lokomoce se cviCi pozice reflexniho otaceni |, reflexni

otaCeni Il a 1. pozice (cca od 5,5 mésice).
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Obr. €. 1 - detail levé nozicky

6.1.1. 24. 11. 2014 1. POZOROVANI
vék - 2 mésice 3 tydny
POLOHA NA ZADECH

Obr. €. 2 - neidedlni drzeni

V poloze na zadech je nestabilni, asymetricky. Sleduje. Hlavi¢ku
neudrzi ve stfednim postaveni. Predilekce hlavy vpravo s uklonem doleva.
Kontakt ruka - ruka zatim nepfitomny. Nestrka si ani ru€icky do pusinky.
Zatim neuchopi. V poloze na zadech s oto¢enou hlavickou doprava je
patrny konvexni oblouk vpravo. Pfi otoCeni hlavicky doleva konvexni
oblouk se na zéhlavni strané zmenS§i, ale stale pfetrvava. To znamena, Ze
asymetrie neni symetricka. Je pfitomna dystonie. Asymetrické drzeni

ramének. RucCicky jsou drZzeny v pést. Hlavic¢ka je v reklinaci, nedokaze ji

drzet v ose téla.
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Obr. &. 3 - neidealni postaveni
Hyperabdukéni drzeni kyCli spojené s ventralni flexi panve. Prava
HK je postavena ve vnitfni rotaci. Leva nozi¢ka je v supinaci. Hypotonie

bfiSniho svalstva. Diastaza briSnich svall neni.

POLOHA NA BRISKU

Obrazek ¢. 4 a 5 - neidealni drzeni

Poloha na bfisSku je stabilni, ale asymetricka. Panev je lehce drzena
v anteverzi. Opora o HKK neidealni. Pravy loket je pfed osou ramen, ale
na rucicce drzi pést. Leva HK je v addukci a vnitini rotaci (Obr. &. 5).
Hlavicku zveda nad podloZzku malo a nezveda ji v prodlouzeni patefe, je
tam rotace. Hlavicka je zapadla mezi raminky, neni drZzena vzpfimené.
Prava lopatka je v lateralnim postaveni. Pravé raménko je vySe nez levé.
Prava DK flektovana v koleni, pfiéemz se o koleno opira. V oblasti bfiska

je viditelny konvexni oblouk vpravo.
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Obr.¢. 4 Obr. . 5

Zaveér: Dité neodpovida PMV kvalitativné ani kvantitativné a to jak v
poloze na bfisku tak na zadech: asymetrické drzeni s predilekci vpravo,

neidealni fixace o HKK, anteverze panve.

6.1.2. 8. 12. 2014 2. POZOROVANI
vék - 3 mésice 1 tyden
POLOHA NA ZADECH

Obr.¢. 6 a 7 - neidedlni drzeni

V poloze na zadech stabilita neni zcela idealni. Poloha je
asymetricka, ale je zde zlepSeni ve srovnani s minulym pozorovanim.
Sleduje. Hlavicku dokaze srovnat do osy. Kontakt ruka - ruka zatim
nezvlada. Koordinace ruka - pusa umi. Ruce jsou drZzeny ve volnou pést.
Konvexni oblouk vpravo uz neni tak vyrazny. Na kratkou chvili uz dokaze
srovnat hlavicku do stfedniho postaveni. VétSinu Casu drzi hlavi¢ku v
Uklonu a v reklinaci. Hyperabdukéni postaveni kycli. DKK do pozice

trojflexe umistit neumi.
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Obr.C. 6
Obr.C. 7
POLOHA NA BRiSKU
Obr.¢. 8 - neidedlni drzeni
Poloha na bfiSku je stabilni. Poloha je stale asymetricka, ale
asymetrie je jiz méné vyrazna. HlaviCku zvedne, ale neotoCi. HlaviCku drzi
uklonénou na levou stranu. Naléha vice na levou stranu. Opor o lokty.
Lokty zUstavaji za osou ramen. Ruce jsou v opofe drzeny v pést. Horni
koncCetiny jsou drzeny u téla. Kycle jsou v abdukénim postaveni. Tézisté je

neidealné umisténo v oblasti pupku.

Obr. &. 8

Zavér: PMV vyvoj ditéte neodpovida biologickému véku. Chybi
pozice trojflexe, opora o symfyzu, lokty stale za linii ramen. ZlepSeni

asymetrie.
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6.1.3. 7. 1 2014 3. POZOROVANI
vék - 4 mésice
POLOHA NA ZADECH

Obr.¢. 9 - zlepSeni

Poloha na zadech je stabilni. Asymetricka. Konvexni oblouk vpravo
je méné vyrazny ve srovnani s minulym pozorovanim. Sleduje. Pohybujici
hraCku sleduje pfes stfedni Caru. Hlavicku otaCi na obé strany, ale
hlavi¢ku drzi v reklinaci. Kontakt ruka - ruka umi. Zvladne uchopit hracku v
prislusném kvadrantu. Cileny lateralni uchop zvladne pravou i levou HK.
Uchop je ulnarni. Umi uchopit hracku téméF ze stfedni roviny. Na nohou
asociovany uchop. Pfi uchopovani se nedokaze dobfe zastabilizovat. Moc
nezvedd DKK nad podloZzku. Kontakt noha - noha, kdyZ jsou DKK na

podloZce. Kycle stale drzi v hyperabdukci.

POLOHA NA BRISKU

Obr. €. 10 - nespravné drzeni

V poloze na bfiSku stabilitu udrzi. Je asymetricky. Konvexni oblouk
vpravo. Panev je sklopena dorzalné. Pfedni plocha stehen je na podloZce.
Kyc€le uz nejsou v hyperabdukci. Za hra¢kou hlavi¢ku otaci na obé strany.
Hlavicku nedrzi v ose patere, ale je tam mirny uklon vilevo. V oblasti krku

viditelIné vrasky vice vlevo. Hlavicku zveda nad podlozku a umi pozici
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drzet dlouho. Hlavi€ku zveda vice nez pfi minulém pozorovani. Fixuje se o

lokty. RucCicky drzi spojené pred télem.

Obr.C. 10

Obr. &. 11 - neidedlni drzeni

Levy loket zlstava za linii ramennich kloubl a zaroven je koncetina
drzena v addukci. Prava HK v lepSim postaveni. Loket je pfed osou
ramen. Neidealni postaveni predlokti. Na rukou by méla byt rozeviena

dlan.

Obr. €. 11

Zaver: ZlepsSeni pozice na zadech i na bfisku diky méné vyraznému
konvexnimu oblouku, ale stale opozdovani PMV: na zadech neidealni
provedeni Uchopu a chybi trojfexe, na bfiSku nezvedne hlaviCku v

prodlouzeni patefe.
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6.1.4. 28.1. 201 4. POZOROVANI
vék - 4 mésice 3 tydny
POLOHA NA ZADECH

Obr.¢. 12 - zlepSeni ve srovndnim s minulym pozorovanim

Poloha na zadech neni zcela stabilni. Pozice stale asymetricka.
Konvexni oblouk vpravo. Je tu zlepSeni ve srovnani s minulym
pozorovani. Sleduje. Hlavi¢ku otaci na obé strany. Dokaze ji srovnat do
osy, ale Catéji ji drzi vlevo. Hlavi¢ka je zapadla mezi raminky. Uchopuje
lateralné ob&ma rukama v pfislusném kvadrantu. Ulnarni uchop. Uchop
pres stfedni ¢aru umi. Pfi uchopu dyskineze a nestabilita trupu, ale lepsi
stabilizace nez minule. Doma se i otaCi na bok, ale v ordinaci se mu
nechtélo. Na ruciCkach stale jesté stfida volnou pést s rozevienou dlani.
DKK zveda do pozice trojflexe a drzi docela dlouhou dobu. Zveda i
semiflektované DKK nad podloZku a zvladne je pfitdhnout k bfisku. Saha
si na kolinka a do oblasti bércl. Objevuje se kontakt noha-noha palci k

sobé pro toto obdobi typicke.

Obr. €. 11

POLOHA NA BRISKU
Obr. &. 12 - drzeni na briSku

Poloha na bfisku je stabilni. Asymetricky, ale je tam zlepSeni.

Hlavi¢ku oto€i na obé strany. Hlavi¢ku nad podloZzku nazvedava vyse nez
pfi minulém pozorovani. Tézisté se posunulo kaudalné. Zlepseni ve fixaci
levé HK. Loket pfed osou ramen. Levou HK uz nedrZi v addukci a dokaze

ji 1épe vyuZzit pro oporu. V oblasti horni hrudni patefe je hyperlordéza.
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Panev je sklopena dorzalné dostateCné. Predni plocha stehen je na v

kontaktu s podloZkou.

Obr. &. 12

Obr. €. 13 - opora o dlané
Po terapii nam Danecek predved| opora o dlané s extendovanymi

lokty. Opira se zaroveri o bfisko.

=y
=7

Obr. €. 13

Obr. €. 14 - pokus o lateralni achop
Levou ruciCkou se natahuje po hraCce, ale hracku uchopit
nedokaze. Neidealni opora o pravou HK. Chybi diferenciace koncetin,

tedy nakroCeni a opora o pravé koleno.
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Obr.C. 14

Zavér: Kvantitativné na zadech odpovida, ale kvalitou ne: neidealni
uchop, stale konvexni oblouk, drZzeni hlavy s uklonem vlevo. Na bfiSku
zlepSeni - lepsi fixace o HKK, zvedne vy$ hlavicku, ale s hyperlordézou

hrudni patere.

6.1.5. 25. 2. 2014 5. POZOROVANI
vék - 5 mésict 3 tydny
POLOHA NA ZADECH

Stabilita na zadech stale neni idealni. Poloha se jiz zda témér
symetricka. Konvexni oblouk vpravo se jiz téméf srovnal. Sleduje. Hracku
pozoruje i pfes stfedni ¢aru. Hlavickou otaci na obé strany. Hlavicku stale
drzi zapadlou mezi raminky, ale je vice ve stfednim postaveni. Jiz tam
neni takovy uklon vlevo jako pfi minulém pozorovani. Lateralni uchop v
prislusném kvadrantu. Uchopi i pfes stfedni Caru. Objevuje se uchop
radialni. Pfi uchopu stale chybi dostate¢na fixace trupu. Maminka, fika, ze
se pretaCi, ale nam se DaneCka nepovedlo k otoCce namotivovat.
PfetoCeni ale neidedlni. PretaCi se zaklonem hlavy. Preferuje hlavné
pravou stranu. Zvedat DKK nad podlozku se mu moc nechtélo. Zvedal se
spiSe az po terapii a potom, co ho maminka oblékla. Pozici trojflexe umi a

zveda i natazené DKK. Rucéickama si saha na bérce.
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Obr. &. 15 - uchop ze stfedni Cary

Obr. €. 15

POLOHA NA BRISKU

Obr. €. 16 a 17 - zlepSeni na bfiSku

Obr. €. 16

Obr. &. 17

Poloha na bfisSku je stabilni. ZlepSeni v asymetrickém drzeni.
Anteverze panve, takZze panev je nad podloZzkou a fixace je o kolena
Hlavicku zveda nad podlozku a pozici drzi dlouho. ZlepSeni - hlavicku drzi
vice v prodlouzeni patefe a vrasky jsou jiz vice symetrické. V oblasti horni

hrudni patefe je patef propadla. Hlavicku otacCi na obé strany. Na levé
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ruCiCce se jesté objevuje pfi fixaci o loket pésticka. Trénuje nakroceni.
Koncetiny stfida. Jiz zvlada lateralni uchop, ktery jesté pfi minulém
pozorovani neumél. Zvladne uchop obéma rukama. Celkem dobré
provedeni oporu o loket, kdy si diagonalné nakroci, vyuZzije fixace o koleno
a volnou rucickou se natahne pro hracku. Pokusy o opor v oblasti zapésti

a dlané s extendovanymi lokty. Zatim neidealni drzeni.

Zavér: Kvantitativni opozdovani: neidealni provedeni otoCeni na
bok, nedokonala stabilizace pfi uchopu, neidealni opor o extendované

lokty. Jiz umi lateralni uchop na bFiSku.

6.1.6. 11. 3. 2015 6. POZOROVANI
vék - 6 mésicl 1 tyden
POLOHA NA ZADECH

Obr. €. 18 - poloha na zadech

Stale neidedlné stabilni. Lehka asymetrie pretrvava. Sleduje.
Hlavicku otaci na obé strany. Pfedvadi uchop pfes stfed bilateralné.
Dokonceny radialni uchop. Pfi uchopu vSak trup neni zcela stabilni a
uchop neni cileny. Ruka jakoby vystfeli a sahne po hraCce. Patrny
konvexni oblouk vpravo - zlepSeni. Pfetaci se ze zad na bfiSko Castgji
pres pravou stranu. Na levou stranu otoCku umi také, ale otaci se pres ni
s malou frekvenci a neidealnim kvalitnim provedenim. Zvlada si hrat v
pozici na boku. Kontaktuje si nohy - koordinace oko - noha - ruka. Doma si

uz strka nozicky do pusinky.
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Obr. ¢. 18

POLOHA NA BRiSKU

Poloha na bfiSku stabilni. Lehce asymetricky. Panev je v lehkém
anteverznim drzeni. Hlavu otaCi na obé strany. Stale se mu nedafi
zastabilizovat horni hrudni patef - propada se do hyperlordézy. Krk neni
vzpfimeny, vytazeny v ose. Vrasky v oblasti Sije jsou jiz symetrické.
NakraCuje obéma DKK. Umi diagonalni diferenciaci kon&etin - opor o loket
a KL o medialni kondyl femuru. V této pozici uvolni jednu HK a sahne si
pro hracku. Objevuje se naznak pivotovani. Chybi spravné pfedvedeni
pozice 2. vzpfimeni - nezvladne opora o rozevienou dlan a pfeneseni
tézisté kaudalné. Zatim spiSe pokusy s oporem o zapésti, pficemz zkousi
propnout lokty. Ruce ma ale daleko pred télem.

Obr.¢.19 - diferencovana opora
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Obr. €. 20 - zaklon na bfisku

Jakmile udéla zaklon, neudrzi patef napfimenou a propada se do

hyperlorddzy.

Obr. &. 20

Zaveér: Kvantitou v poloze na zadech odpovida, ale jsou tam
odchylky v kvalité. Na bfiSku sice zlepSeni v drzeni, ale stale neidealni
postaveni Sije. Kvantitativni nedostatek: chybi pozice 2. vzpfimeni.

6.1.7. ZAVERECNE HODNOCENI, PROGNOZA

Danecek do terapie nastoupil pro polohovy pes equinovarus na
obou nozi¢kach - vice vlevo a polohovou asymetrii.

Danecka jsem zacala pozorovat, kdyz mu byly 2 mésice a 3 tydny.
Pfi mém nastupu na pozorovani byl pes equinovarus vpravo jiz
vykompenzovany - nozi¢ku drzel témér ve stfednim postaveni. Vada zde
okem nebyla patrna. Prava nozi¢ka méla typické vtoCené postaveni. Ani
zde ale pes equinovarus nebyl pfili§ vyrazny (detail - viz obr. ¢.1). V té
dobé hlavnim zajmem terapie byla vyjma této vady hlavné polohova
asymetrie. DaneCek mél vyrazny konvexni oblouk vpravo a asymetrické
drzeni hlavi¢ky - predilekce vpravo s uklonem vlevo.
Nékdy byl v8ak napfed - otacet se ze zad na bfisko zacal v 5. mésici, v 6.
meésici si strka palce nohou do pusinky. OvSem kvalita globalnich vzor(

neodpovidala.
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Béhem mého sledovani DanecCek usel velky kus cesty. Konvexni
oblouk vpravo se vyrazné zlepsSil. Postaveni hlavicky se symetrizovalo, jiz
ji dokaze delSi dobu udrzet ve stfednim postaveni. Podafilo se docilit
symetrizace vrasek v oblasti Sije.

Stale je ale hypotonicky a objevuji se dyskinetické projevy, které
jsou v tomto obdobi patologické. Uchop nedokaZe provést pomalu a
cilené. Ruka mu pro hracku ,,vystfeli". Chyba neni v uchopu samotném,
ale v nedostateCné stabilizaci trupu. Kdykoliv kdyz horni konCetina déla
fazicky pohyb, projevi se nestabilita trupu zapfi¢inéna posturalni
insuficienci. V poloze na bfisku neni dostate¢né napfimena horni hrudni
patef. Vytkla bych jesté nedostateCnou oporu o HKK.

V tuto chvili se v terapii pracuje pravé na udrzeni vzpfimené Th
patefe, centraci lopatek a propojeni lopatek s hrudnikem.

Co se tyCe equinovaru leva nozi¢ka je nyni jiz jen lehce pasivné
omezena do everze. Sam ji dokaze srovnat do stfedniho postaveni.
Vtoceni nozicky jiz skoro neni znatelné.

Vyskyt trupové asymetrie pravdépodobné souvisi s faktem, Ze oba
rodi€e uvadi v anamnéze skolidézu, takze skolidza hrozila i u Danecka.
Jelikoz se konvexni oblouk témér srovnal. V budoucnu bych oCekavala
vadné drzeni téla - ventralni flexe panve, slabsi bfiSni svaly nebo se muze
objevit skoliotické drzeni téla. Pozdéji by se mohla vyvinout pohybova
dyspraxie nebo vyvojova porucha koordinace (tzv. DCD - developmental
coordination disorder definovany Kolafem). OcCekavala bych i celkové
nesikovnost v pohybech.
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6.2. JENICEK

JeniCek se narodil 27.8. 2014. Narozen ve 40 tydnu + 3 dny.
Porodni vaha byla 3290 gramu a porodni délka 51 centimetri. Skoére dle
Apgarové bylo 9-10-10.

Sono ky¢li bylo v pofadku. Sono se délalo v 7. tydnu.

Jenicek je zdravé miminko a prospiva dobfe.

6.2.1. 21. 11. 2014 1. POZOROVANI
vék - 2 mésice 3 tydny
POLOHA NA ZADECH

Obr. &. 20 - pozice na zadech

V poloze na zadech je aktivni. V této poloze je stabilni. Panev je
sklopena. Tézisté je mezi hornimi uhly lopatek. Zvlada o€ima fixovat a
sledovat pfedmét. Lateralné uchopuje hracku a to jak pravou, tak levou
rukou. Uchop je ulnarné pronacni. Koordinaci ruka - ruka - Gsta umi.
Hlavicku otali na obé strany. DokaZe izolovany pohyb oCi doprava i
doleva bez rotace hlavicky. Patef je extenéné protazena a hlavi¢ka je
drzena v ose. BfiSko pracuje koncentricky. Stfida otevienou ruci¢ku s

péstickou. DKK umi umistit do pozice trojflexe, pozici drzi kréatce.

Obr. €. 20

POLOHA NA BRISKU

Obr. €. 21 - ne zcela ideélni poloha

Poloha na bfiSe je nestabilni ale symetricka. Panev neni dostate¢né

sklopena dorzalné. Oporo o stehna je minimalni. Lokty jsou za osou
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ramennich kloubl. Nezvlada lokty pfedsunout. Nedokaze je zafixovat a
vyuzit k opofe. Ruci¢ky drzi v pést. Hlavu otaci symetricky na obé strany a
to pfesunutim. Snazi se hlavicku nadzvedavat. Pro nedokonalou oporu

hlavicku zvedne jen malo nad podloZku a pozici drzi jen kratce. Ditéti

samotnému je tato pozice nepfijemna, bredi.

Zavér: Dité neodpovida PMV biologickému véku. Jeho kvalitativni

vék je zhruba na urovni 1,5 mésice. Kvantitou také.

6.2.2. 4. 12. 2014 2. POZOROVANI
vék - 3 mésice 1 tyden
POLOHA NA ZADECH

Obr. &. 22 a 23 - pozice 3. mésice

Poloha na zadech je stabilni. Sleduje. Hlavu otaci symetricky na
obé strany. Uchopuje obéma rukama vzdy z pfislusného kvadrantu. Ze
stfedni &ary zatim neuchopi, pouze hra¢ku sleduje. Uchop ulnarné
pronacni. Pravou rukou si saha na bok. Levou HK drzi na dolnim
mezi lopatkami. DKK zveda vySe nad podloZzku nez pfi minulém
pozorovani. Flexe v kyclich, kolenou a akrech dosahuje 90°. Akra drzi ve
stfednim postaveni. Pozici zvlada drzet delSi dobu a zaroven si hraje s

rucickama.
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Obr. €. 22

POLOHA NA BRISKU

Obr. &. 23 a 24 - nestabilni poloha s neidealni fixaci

Pozice na bfisku je nestabilni. Tendence pfepadavat vpravo.
Viditelna hyperaktivita paravertebralnich svall. Hlavicku zveda vyse nad
podloZzku nez pfi minulém pozorovani. Zvlada drzet delSi dobu. V oblasti
Sije viditelné vrasky. Hlavicka je jakoby zapadla mezi raminky diky
nedokonalé opofe hornich koncetin. Na levé HK stfida opora o loket a
ruku. Loket stéle drzi za osou ramennich kloubd. Pravou HK nedokéaze
zafixovat a vyuzit jako oporu. Panev neni dostateCné sklopena dorzalné.
Panev je nad podlozkou. Opira se v oblasti nadbfisku. DKK jsou drzeny v

abdukci.K udrzeni stability vyuziva opora o koleno.
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Obr. €. 23

Obr. €. 24

Zavér: Na zadech odpovida PMV kvantitativné. Na bfiSku se diky

nestabilité a nedokonalé fixaci o HKK stale opozduje.

6.2.3. 18. 12. 2014 3. POZOROVANI
vék — 3 mésice 3 tydny
POLOHA NA ZADECH

Obr. €. 25 - pozice na zadech

V poloze na z&dech je stabilni. Symetricky. Sleduje. Dokaze
zvednout dolni koncetiny a pfitahnout je k bfiSku, tak Ze si sahne na
stehna. RuciCkama si saha i do oblasti tfisel. Souhra noha - noha. Nohy se
mezi sebou dotykaji prstiky. Cileny lateralni tchop v kvadrantu uchopuijici
ruky. Uchop stale ulnarné pronaéni. Hracku sleduje pres stfedovou linii a

za hrackou otaci hlavu.
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Obr. €. 25

POLOHA NA BRiSKU

Poloha na bfiSku je stale nestabilni, ale symetricka. Stale
nedokaze vyuzit lokty jako oporu. Hlavi¢ku vydrzi zvednutou kratkou dobu.
Nezvlada otoCit hlavicku na stranu pro nespravnou oporu hornich
koncetin.

Obr €. 26 - neidedlni drzeni HKK i DKK

Tézisté je v oblasti nadbfiSku. DKK i panev jsou ve vzduchu. Zapira
se o levé zapésti, loket je za urovni ramene a horni konCetina je drzena v

addukci. Vyrazna aktivace paravertebralnich svald.

Obr. €. 26
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Obr. &. 27 - neidelani pozice

Opora o levé flektované koleno a levou HK, kterd je drzena v

hyperaddukci. Je nestabilni, naléha na levou polovinu téla.

Obr. €. 27

Zaveér: Poloha na zadech odpovida biologickému véku. Na bfiSku
stale kvantitavni i kvalitativni opozdovani PMV - neidealni fixace HKK,

nezvlada drzet zvednutou hlavi¢ku, lokty za linii ramen.

6.2.4.9. 1. 2014 4. POZOROVANI
vék - 4,5 mésice
POLOHA NA ZADECH

Obr.¢. 28 - odpovidajici poloha

Poloha na zadech je stabilni a symetricka. Schopny dlouhodobé
zrakové fixace pfedmétu. Cileny uchop v pfislusném kvadrantu. Uchopuje
i pfes stfedni €aru. Jiz se objevuje radialni uchop. Hlavu otaéi symetricky
na obé strany. Svalova stabilita umoznuje zvednout panev a DKK nad
podloZku tak vysoko, Ze si sGhne na kolena. Sah4 si i do oblasti genitalii a
stehen. PokousSi se o otoCeni ze zad na bok. OtoCeni neni optimalni.
Otocku udéla tak, Ze zakloni hlavu, nazvedne DKK a udéla hyperlordézu

se v oblasti dolni hrudni patefe a oto¢i DKK.
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Obr. €. 28

POLOHA NA BRISKU

Obr. €. 29 - nestabilita

Poloha na bfiSku je stale nestabilni. Je nestabilni natolik, Zze se v
pozici na briSku neudrzi a obCas prepadava na levy bok. Nasledné dotoCi
az na zada. Poloha je symetrick&. ZlepSeni oproti minulému pozorovani -
loket je jiz pfed osou ramennich kloubu, hlavicku zveda vySe a vydrzi ji
drzet delSi dobu. Hlavi¢ku otaci na obé strany. Stale chybi fixace o plnou

plochu pfedniho stehna. Opira se o dolni &ast stehna a o kolena.

Nezvlada prfesunout tézisté lateralné.

. Obr. & 29
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Obr. €. 30 - neidedlni drzeni diferencované opory - malé nakro¢eni

levou DK a tudiZ neni mozna opora o medialni kondyl femuru.

Zavér: Poloha na zadech odpovida kvantitou, ale ne kvalitou -
neidealni provedeni otoCeni na bok. ZlepSeni v poloze na bfisku, ale

kvantitativni ani kvalitativni vék neodpovida biologickému véku.

6.2.5. 1. 2. 2014 5. POZOROVANI
vék - 5 mésicl 1 tyden
POLOHA NA ZADECH

Obr. &. 31 - pozice na zadech

Poloha je stabilni. Symetrick&. Vydrzi dlouho sledovat pohybuijici se
hracku. Hlavicku otaci za hrackou na obé strany. Kontakt chodidel je
hranami k sobé. Zveda semiflektované DKK vysoko nad podlozku a
pfitdhne si je k bfiSku. Saha si do podkolenni jamky. Uchopuje pfes
stfedni rovinu v opacném kvadrantu. Radialni uchop. Z polohy na zadech
se umi otocit do pozice na boku. ZlepSeni - oto€i hlavi¢ku, natahne svrchni
HK a pomoci rotace trupu se preto€i na bok. V pozici na boku je stabilni.

Sahne si pro nabizenou hracku a hraje si s ni.
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Obr. €. 31

Obr €. 32 - pozice na boku - natahuje se pro nabizenou hra¢ku

Obr. €. 32

POLOHA NA BRISKU

Obr. €. 33 - zlepSeni na bfisku

Poloha na bfisku neni stale UpIné stabilni, ale je tam zlepSeni oproti
minulému pozorovani. V pozici je stabilni natolik, Ze uz nepfepadava na
bok. Poloha je symetricka. Lokty pfed osou ramen. Hlavicku drzi nad
podloZzkou a otaci ji symetricky na obé strany. Zvlada se v pozici na bfisku
natdhnout a uchopit hracku. Stale neni opora na symfyze. Chybi fixace o

kofen dlané se semiflektovanymi lokty.
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Obr. &. 34 - lateralni uchop
Neidealni drzeni DKK. DKK jsou ve vzduchu. Opora je na bfisku.

Obr. 34

Zaveér: Na zadech zlepSeni kvalitativné v provedeni otoCky na bok.
Na bfisSku také zlepSeni, ale pozice neni odpovidajici biologickému véku -
chybi fixace o symfyzu, neidealni kvantitativni provedeni lateralniho

uchopu.

6.2.6. 13. 2. 2014 6. POZOROVANI
vék - 5 mésicl 1 tyden
POLOHA NA ZADECH

Obr. &. 35 a 36 - pozice na zadech a na boku

Poloha na zadech je stabilni. Poloha je symetricka. Pozorné sleduje
pohybujici se hraCku a otaci za ni hlavi¢ku. Uchopuje jak z pfislusného
kvadrantu, tak pres stfedni ¢aru. Radialni uchop. Kontakt chodidel stfida,
objevuje se i kontakt chodidel ploskami proti sobé, coz je pro toto obdobi

typické. DKK zvedne nad podlozku tak vysoko, Ze se dotkne bérch. Castéji
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je ale kontakt HKK s télem v oblasti kolen a podkolenni jamky. Zvlada se
otoCit do pozice na boku a natahnout pro nabizenou hracku a uchopit ji.
Casté&ji se otadi na pravy bok. Rychlou otogku ze zad na bFisko jesté

neumi.

Obr. €. 35

Obr. €. 36

POLOHA NA BRISKU
Obr. €. 37 - zlepSeni

Poloha na bfisku je stabilnéjSi ve srovnani s minulou navstévou.
Nepfepadava. Pozice je symetricka. Hlavicku udrzi dlouhodobé vysoko
nad podlozkou a otaCi ji na obé strany. Jiz zvladne pFenést tézisté
lateralné. Zkousi lateralni uchop. Pfi uchopovani stfida obé HKK. ZlepSeni
- jiz pfi uchopu nenazvedava DKK, ale dokaze je zafixovat a vyuzit k

opore. Stale ale nedokaze opor o kofen dlané se semiflexi lokte.
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Obr. &. 37

Zavér. Poloha na zadech odpovidajici véku. Na bfiSe lepSi
kvantitativni provedeni lateralniho tGchopu, pro nedokonalou fixaci HKK a
panve neodpovida PMV.

6.2.7. ZAVERECNE HODNOCENI

JeniCka jsem zacala pozorovat, kdyz mu bylo 2 mésice 3 tydny. Po
prvnim pozorovani PMV ditéte neodpovidal biologickému véku. Nejsou
patrné znamky patologie ani vrozenych vyvojovych vad. Problém u
Jenicka byl v poloze na bfiSku, kdy nedokazal vyuzit HKK pro oporu a
zvednout hlavicku a zaroven byl v této poloze nestabilni. Béhem vyvoje
se mu nepodafilo na bfiSku predvést spravnou pozici 3. mésice s
charakteristickou oporou o epikondyly humeru a symfyzu. Pro toto obdobi
typickou polohu na zadech zvladl. Postupné se ale pozice na bfiSku
stavala stabilnéjsi. Zlepsila se i fixace o HKK, coz mu nasledné& umoznilo
zvednout hlavicku vySe nad podlozku a drzet dlouhou dobu. V 5. mésici
opét byl kvantitativné ve vyvoji opozdén, jelikoz chybél opor o rozevienou
dlan se semiflexi lokte s oporem o proximalni ¢ast stehna.Co se tycCe
lateralniho uchopu €i uchopu pres stfed, kontaktu ruka -ruka - noha vse se
objevilo ve spravném obdobi. Otacet na bok se zacCal ve 4,5 mésici.
ZpoCatku se otacel s extenzi patefe a zaklonem hlavy, coz je zcela
normalni, protoZe je to pro dité nova dovednost, kterou musi nacvicit.
Spravny stereotyp otoCeni na bok JeniCek zvladl. Diferenciaci koncetin a

lateralni Uchop na bfisku také, ale ty dovednosti nastoupily ve vyvoji o
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néco pozdéji. Patrné to bude mit souvislost s neidealni schopnosti fixaci o
HKK na bfiSku a s nedokonalou stabilitou.

V budoucnu bych vzhledem ke skuteCnosti, Zze neprosel idealni
pozici 3. mésice obavala vadného drZeni téla a insuficience hlubokého

stabilizaéniho systému.
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6.3. JIRICEK

Narodil se 9.10. 2014. Téhotenstvi probéhlo fyziologicky bez
komplikaci. Narodil se ve 40. tydnu + 4 dny. Porodni vaha byla 4 020
gramu a porodni délka 52 cm. Prodélal novorozeneckou Zloutenku.

Sono kycli bylo v pofadku. KycCle se vysSetfovaly v 6. tydnu.

Béhem porodu nastala mensSi komplikace. lartrogenné mu byla
zlomena prava kliéni kost. Resilo se to bez pouziti fixace. V dobé hojeni
zlomeniny bylo predilekéni drzeni hlavicky vlevo a ani nehybal levou
ruCiCkou. Kost se zhojila a nasledné byla maminka Iékafem poucena, jak s
miminkem cviCit. Po zhojeni zacal otaCet hlavicku na obé strany a zacal
hybat i levou rucickou.

Miminko je zdravé a prospiva dobfe.

6.3.1. 6. 12. 2014 1. POZOROVANI
vék - 2 mésice
POLOHA NA ZADECH

Obr.¢. 38 - pozice na zadech

Poloha na zadech neni zcela stabilni. Symetricka. Sleduje.
Kratkodobé zaujme symetrickou polohu na stfedu. Hlavicku dokaze na
chvili srovnat do osy. RucCiCky jsou drzeny v pést. Palec je na pésti. Na
kratkou dobu dlar rozevie. Kontakt ruka - ruka zatim neumi. Chodidla jsou
ve flek€nim drZeni - patrny asociovany uchop v souvislost s o¢ni fixaci.

Ky€le jsou v abdukci. Na chvilku nazvedava DKK v hyperabdukcnim

postaveni a pfitahne si je k bFisSku.
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Obr. &. 39 - Moro reakce - faze rozpazovaci

Obr. €. 39

POLOHA NA BRISKU

Obr. €. 40 - v pozici na bfisku

Na bfiSku je nestabilni. Neumi pracovat s téziStém, ale
nepfepadava. Kratce udrzi stfedni osu. Obcas ujede do asymetrie. Umi
rotovat hlavu na obé strany. Hlavu ota¢i po podlozce pomoci zaklonu a
Uklonu. Kratce nazvedne hlavicku nad podlozku. Ruce jsou sevieny lehce
v pést. Lokty jsou za osou ramennich kloubd. Raminka jsou lehce v
protrakci a vnitfni rotaci, ale to je v tomto obdobi fyziologické. Predlokti a
loket dokaze vyuZzit k opofe. Ma uloznou plochu v oblasti nadbfiSku a
kolem pupiku. DKK jsou flektované v kolennich kloubech a kycelnich
kloubech. Panev je vysoko nad podlozkou.

Obr. €. 40

Zavér: PMV neodpovida biologickému véku ditéte. Kvantitativni
nedostatky: chybi pohyb HKK do sagitalni roviny, lokty za osou ramen a

kvalitativni: nestabilita na bfiSku, panev moc vysoko.
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6.3.2. 22. 12. 2014 2. POZOROVANI
vék - 2,5 mésice
POLOHA NA ZADECH

Obr. €. 41 - supinacni poloha

Poloha na zadech je stabilni. Symetricka. Hlavicku dokaze srovnat
do prodlouzeni téla, ale drzi kratce. Sleduje. Za pohybujici hrackou
hlavicku otoCi. Rotuje na obé strany. PéstiCka povolila. Ru€icky drzi ve
volnou pést, ale vétSinu Casu je dlan oteviena. HKK hybe malo spiSe jen
,macha" u téla. Kontakt ruka - ruka - usta nepfedvedl béhem mé
navstévy. Maminka fika, Ze s ru€iCkama si hraje jen malo. RucCicky si strka
do pusinky, kdyz ho maminka nosi v Satku. DKK spiSe jen kope. Obc&as

pfitdhne kolinka na chvilku k bfiSku. Pozici trojflexe jeSté neumi.

Obr. €. 41

POLOHA NA BRISKU
Obr. ¢. 42 - v leze na brisku

V poloze na bfiSku je nestabilni, ale bez tendenci padat na strany.
Pokousi se zvedat hlavicku nad podlozku. Nezvedne moc a vydrzi kratce.
Ruci¢ky drzi ve volnou pést. Loket zlstava za osou ramennich kloubu.
Predlokti dokaze zafixovat a vyuzit pro oporu. Hlavicku neotaci na strany.
Pouze ji pooto€il smérem doprava. Rodice fikaji, Ze dfive to délaval ale
nyni moc ne. Flexe v ky€elnich kloubech jiz neni tak vyrazna. Panev se
trochu sklopila dorzalné a je blize k podlozce. Uz tolik nenaléha nad
podbfiSek jako pfi minulém pozorovani. Nyni je spiSe ulozna plocha v

oblasti kolem pupiku a podbfiSku.
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Obr. €. 42

Zavér: Stale kvantitativni opozdovani PMV: chybi kontakt ruka -
usta, lokty za osou ramen. Pro nedokonalou fixaci HKK hlavi¢ku nad

podlozku zveda malo a neotaci do stran.

6.3.3. 11. 1. 2014 3. POZOROVANI
vék - 3 mésice
POLOHA NA ZADECH

Obr. €. 43 - poloha 3. mésice

Poloha na zadech je stabilni. Symetricky. Hracku je schopen
dlouhodobé sledovat. TézZisté je mezi lopatkami. Hlavicku otaCi na obé
strany. Na rukou se jesté stale chvilemi objevuje volna pést. S ruciCkama
si hraje Castéji. Kontakt ruka - ruka umi. Maminka, fika, Ze ruci¢ky si do

pusinky dava. Uchopovat zatim neumi. Zveda DKK nad podlozku. Pozici

dokaze drzet dlouho.

Obr. &. 43
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POLOHA NA BRiSKU

V poloze na bfiSku drzi stabilitu dobfe. Je symetricky. Hlavicku
otaci hlavné pokud ho néco zaujme. Umi zvednout hlavi¢ku nad podlozku.
Pro neidealni fixaci hornich koncetin hlavicku nazvedne malo. Pozici
neudrzi dlouho Naléha stale na sternum. Na rukou je volna pést. Lokty
zUstavaji za linii ramen. Panev jesté neni zcela sklopena dorzalné.

Obr. &. 44- neidedlni opora

Pravou HK nedokaze vyuzit pro fixaci. Drzi ji v addukci a v

protrakci.

Obr. €. 44

Zavér: Na zadech zlepSeni - umi kontakt ruka - Usta i trojflexi, ale
drzi kratce. Neidealni kvalitativni provedeni zvedani hlavicky diky

nedokonalé fixaci HKK.

6.3.4. 23. 1. 2015 4. POZOROVANI
vék - 3,5 mésice

Dnes byl JifiCek celkové pasivni. Mohlo to byt tim, Ze se rodina
stéhovala a byl v novém prostiedi.
POLOHA NA ZADECH

Obr. €. 45 - v leZe na zadech

Poloha na zadech je stabilni. Symetricka. Dlouhodobé sleduje
pohybujici hracku. Hlavicku drzi v ose. Hlavicku na strany otaci. Dlané
jsou oteviené. Nabizenou hracku uchopi. Uchopuje hracku vzdy z

pFisludného kvadrantu pravou i levou rukou. Uchop je ulnarné pronaéni.
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Koordinace ruka - ruka - asta umi. DKK zvedne do pozice trojflexe jen na

kratkou dobu

Obr. &. 45

POLOHA NA BRISKU

V poloze na bfiSku stale nestabilni. Symetricky. Lokty zUstavaji za
linii ramen. Na rukou jsou pésti¢ky. Dnes byl dost pasivni. Nechtél otacet
hlavi¢ku ani ji zvednout. Hlavicku zvedal jen trochu nad podlozku a drzel
jen kratkou dobu.

Obr. &. 46 - neidedlni drzeni

Nezafixuje HKK a tudiZ je nemlze vyuzit pro oporu. Chybi opora o
plnou pfedni plochu stehna. Kvlli nespravné fixaci pak nemuze hlavi¢ku

v viw

zvednout vysoko nad podlozku. Tézisté je na bFisku.

Obr. €. 46
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Zavér: Na zadech kvantitativni i kvalitativni opozdovani PMV: chybi
opora o symfyzu a medialni epikondyly humeru, hlavicku zveda nad

podlozku nizko. Na zadech nezvlada drzet delSi dobu trojflexi.

6.3.5. 14. 2. 2015 5. POZOROVANI
vék - 4 mésice 1 tyden
POLOHA NA ZADECH

Obr. . 47 a 48 - pozice na zadech

V poloze na zadech je stabilni. Pozice je symetricka. Pohybujici se
hraCku pozorné sleduje. Hlavi¢ku otaCi na obé strany. Cileny lateralni
uchop v kvadrantu uchopujici ruky a zaroveri se objevuje asociovany
ichop na dolnich kondetinach. Uchopuje ob&ma rukama. Uchop ulnarné
pronacni. Ze stfedni Cary zatim neuchopi, ale hracku sleduje. HKK hybe
vice nez pfi minulém pozorovani. Kontakt ruka - ruka - usta. HraCku
uchopuje obéma rukama a dava si ji do pusinky. Spojuje ruci¢ky pred
télem. DKK zveda do pozice trojfelexe a pozici drzi dlouhodobé. Zvlada
drzet pozici trojflexe a zaroven si hrat s ru€iCkama. Zveda i natazené DKK.

Koordinace noha - noha. Kontakt chodidel je prstikama proti sobé.

Obr. &. 47
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POLOHA NA BRiSKU

Obr. €. 49 - pronaéni poloha

V poloze na bfiSku drzi stabilitu. Pozice je symetricka. Aktivngjsi
nez pfi minulém pozorovani. Hlavicku zveda nad podlozku. Hlavi¢ku udrzi
pomeérné dlouhou dobu a otaci ji na obé strany. Lokty jsou pfed osou
ramennich kloubu. Ru€iCky drZi ve volnou pést, ale dokaze dlan rozevfit.
Ruci¢ky jsou v prodlouzeni pfedlokti. Panev klopi dorzalné. Stehynka jsou
celou predni plochou v kontaktu s podloZkou. Tézisté stale neni v oblasti
symfyzy, ale je vic kranialné. ZkousSi i nazvednout lehce lokty nad

podlozku a opfit se o zapésti. Rucicku drzi ve volnou pést.

Obr. €. 49

Obr. &. 50 - pokus o lateralni tchop

Fixace o levy loket a pravou se pokousSi natahnou pro hracku.
Kontralateralné se opira o koleno. Dokaze si diagonalné nakrocit. Hracku

se mu zatim nedafi uchop, ale v pozici stabilitu udrzi.
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Obr.¢. 50

Zavér: Na zadech PMV odpovida biologickému véku. Na bfiSku

stale neni té€zZisté na symfyze, hlavicku zveda malo.

6.3.6. 28. 2. 2015 6. POZOROVANI
vék - 4 mésice 3 tydny
POLOHA NA ZADECH

Poloha na zadech je stabilni. V poloze je symetricky. Dlouhodobé
sleduje pohybujici se pfedmét az pres stfedni Caru. Za predmétem otaci
hlavicku. Uchopuje obéma rukama v pfislusném kvadrantu. Uchopi i ze
stfedni Cary. Objevuje se radialni uchop. DKK zveda do pozice trojflexe.
Umi tuto pozici dlouho drzet. Zveda i natazené DKK. Kontakt chodidel je
spiS hranami k sobé& nebo nozicky dava na sebe. Kontakt HKK s télem
zatim chybi, a to v oblasti genitalii a kolen, ale i v oblasti bfiSka. Na bfiSko
si sah& pouze, kdyZ je v sedadce. Umi se otodit na bok. Castgji se vsak
otoCi ze zad rovnou na bFisko. Mechanismus provedeni vétSinou neidealni

- otaci se pomoci zaklonu hlavy a hyperlordézy v hrudni patefi.
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Obr. €. 51 - pozice na boku

Neidealni drZzeni horni svrchni kon&etiny. Rameno je vytazené k

uchu.

Obr. €. 51

Obr. &. 52 - rychla otoc¢ka

Neidealni provedeni. Hlavicka je v reklinaci a nedostate¢na fixace
na trochanteru. OtoCku ale zvladne i v celkem dobrém provedeni. Natahne
ruCiCku pres stfedni Caru a otoCi za ni hlavicku, otoCi raminka a trup, dolni
svrchni kond&etinou si trochu nakroCi a spodni fixuje. OtoCka je plynula.

Otaci se na obé strany ale vice na levou stranu.

i Obr. &. 52

v s v

POLOHA NA BRISKU

Obr. €. 53 a 54 - v leZe na bfiSku

Poloha na bfiSku je stabilni. V poloze je symetricky. Zveda hlavicku
vySe nez pfi minulém pozorovani. Hlavicku otaci na obé strany. Dlan je
oteviena. Fixace v oblasti panve. Stehna jsou na podloZzce. Zvladne
prenést tézisté lateralné. Dokaze se natahnout a uchopit hracku a
nasledné si s hraCkou hrat, coz pfi minulém pozorovani jeSté neumél.

Zkousi nakracovani pravou i levou DK. Tézisté se jiz posunulo kaudalné
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do oblasti symfyzy. Zatim je fixace pouze o lokty, jeSté nedokaze opora o

dlan se semiflexi loktu.

Obr. €. 53

Obr. €. 54

Zavér: Chybi kontakt HKK s télem. Nekvalitni provedeni otoCky ze

zad na bfi8ko. Zvlada lateralni uchop.

6.3.7. ZAVERECNE HODNOCENI

Jifickovi byly 2 mésice, kdyZ jsem s pozorovanim zacala. Pfi prvnim
pozorovani chybély pohyby HKK do sagitalni roviny a s tim i kontakt HKK
a na bfiSku lokty zUstavaly za linii ramen. O dva tydny pozdéji pfi dalSim
pozorovani jiz maminka uvedla, Ze prsty si do pusinky strka, ac to déla
malo. Idealni pozici 3. mésice Jificek neprosel. Na bfisku lokty zlstavaly
za linii ramen s neidealni fixaci HKK a chybél opora o symfyzu. Na zadech
trojflexi pfedvedl, ovéem az ve 4. mésici dokazal uvolnit HKK pro hru s

hraCkou. Pfi 4. pozorovani byl Jificek dost pasivni. Neaktivitu si davam do
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souvislosti s novym prostfedim, nebot’ rodina se stéhovala. Pomérné brzo
se pokousel o lateralni uchop na bFiSku (ve véku 4 mésice 1 tyden), ale v
neidealnim provedeni a nezvladl uvolnit HK pro uchop. O dva tydny
pozdéji jiz diferenciaci koncetin vycvi€il a lateralni uchop zvladl. Zaroven
se ve véku 4 mésicl a 3 tydnl zacal pretacet na brisko. Provedeni otocky
nebylo vzdy idedlni - ob&as si pomahal zaklonem hlavy a prohnutim
patefe. OvSem stale chybél kontakt HKK s télem.

Vzhledem k neidealnimu provedeni polohy 3. mésice je v budoucnu
mozna nedostatecna aktivita hlubokého stabilizaéniho systému &i néjaka

odchylka od spravného ideélniho drzeni.
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6.4. LIBOREK

Liborek se narodil 7. 2. 2006 jako dité z Ill. gravidity. Porod probéhl
spontanné zahlavim v 38. tydnu. Béhem porodu doslo k asfyxii, avSak
asfyxie byla rychle stabilizovana. Liborek prodélal novorozenecky ikterus.

Co se tyCe rodinné anamnézy, tak z této oblasti Zadné informace
nejsou znamy, nebot Liborek je miminko z kojeneckého ustavu.

Osobni anamnéza: Pfi narozeni diagnostikovana vrozena vyvojova
vada pes equinovarus congenitus bilateralné. Liborek je onkologicky
sledovan, protoZze po narozeni byl objeven ploSny hemangiom 1,5 cm v
dolni poloviné zad na pravé strané. Od 3. tydne véku zjistén systolicky
Selest vlevo parasternalné. Nasledovala karidologicka vySetfeni se
zavérem vrozené srdeCni vady. Konkrétné byl diagnostikovan
hemodynamicky nevyznamny muskularni apikalni defekt komorového
septa, FOA vyznamného L-P zkratu a akcelerace toku na vétvich plicnice,
v ascendentni a descendentni Casti aorty. Protoze FOA s sebou nese
riziko paradoxni embolizace, je pfi chirurgickych operacich doporucena

zvysena prevence. Prodélal bézna détska onemocnéni.

6.4.1. PREHLED DOSAVADNI PECE
Na podkladé rozhovoru s matkou a Iékafskych zprav jsem
zpracovala stru¢ny prehled o prabéhu léeni a stavu vady:
e 0d 23.2. 2006 je Liborek sledovan ortopedem pro pedes equinovari
rezistentni formu, pfiCemz prava nozi¢ka je horSi nez leva
e od 16. dne véku redresni sadrovani s frekvenci vymeény sadry
jednou za tyden
e 14.4. 2006 prolongace Achillovy Slachy oboustranné v celkove
anestezii, po operaci redresni sadrova fixace
e leden 2008 - postaveni nozek velmi dobré, stav po ablaci nehtu
palce levé nohy s naslednou deformitou
e duben 2008 - pfi chuzi kompletné plantigradni naslap, postaveni
paty v zatizeni v mirné varozité, lehka addukce prednoZzi, ktera je

pIné reponibilni
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zari 2008 - pfi chazi v zatézi paty v lehké varozité, pfi nezatizené
noze poloha velmi dobra, Achillovy Slachy nezkraceny, ostatni
slozky plné korigovany, nova Denis-Brownova dlaha

bfezen 2009 - provedena prolongace Achillovych Slach, Denis-
Brownovu dlahu nosi na noc, chlizi zvladne po S$pic¢kach i po
patach, patef v normé, panev v horizontalnim postaveni, kolenni
klouby v ose, rotace bérci zevné 10° mirné omezeni dorzalni
flexe, varozni postaveni pat, vyraznéji vlevo, plochonoZzi

Cerven 2009 - nozka velmi dobfe kompenzovana, aktivita m. tibialis
anterior je zvySena, ale zatim vyraznéji nepfetahuje, dité pred
kardiologickou operaci, po vyfeSeni Kkardiologické operace
ortopedické feSeni - transpozice m. tibialis anterior

prosinec 2010 - chodi plantigradné, dorzalni flexe 15°levo a
vpravo 10° kavozita nohy fixovand aponeurézou, addukce
predonozi, jenz je stale pIné reponibilni, vpravo zvy$ena aktivita m.
tibialis anterior

22.3. 2011 probéhla2. operace - operace dle Ogstona (enukleace
osifikaCniho jadra os cuboideum) a Steindlera (uvolnéni plantarni
aponeurdzy, abduktoru palce a kratkych flexorl chodidla)
bilateralné.

fijen 2011 - chodi bez napadani a bez zakopavani, po operaci
zlepSen tvar nohou, vpravo zlstava hrani¢ni stav Achillovy Slachy,
kdy dorzalni flexe mozna v rozsahu pouze 5°

leden 2012 - vpravo tuzSi Achillova Slacha s rozsahem dorzalni
flexe 5° dynamické kavozita a addukce nohou, patrné obzvlasté pfi
chuzi

duben 2012 - prava noha o néco horSi, ale stale velmi dobry
vysledek, naslap plantigradni, pata v ose, predonozi s lehkou
dynamickou addukci pfi zatézi, v klidu zvlada dorzalni flexi i bez

inverzniho postaveni
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e Zz4Fi 2012 - trochu vyrostl a nasledkem je zkraceni Achillovy Slachy,
chlize plantigradni, dorzalni flexe minimalni - asi 10°oboustranné,
kavozita nohy v dusledku kontraktury mékkych tkani

e bfezen 2013 - zhorSeni chlize i postaveni patefe - chlze rigidni,
vpravo hor$i postaveni nohy, hyperlordéza bederni, pfi chuazi
vyuziva vice kompenzacnich mechanisml s hyperextenzi kolen,
napéti plantarnich struktur, zejména flexoru palce vpravo

e cCerven 2013 - cviCi, presto Achillova Slacha stale tuha, kavozni a
ekvindzni postaveni nohou, vpravo deficit dorzalni flexe 5°, inevrzni
pfevaha m. tibialis anterior bilateralné

e zafi 2013 - postupujici recidiva zkratu Achillovy Slachy bilateralné
(dorzélni flexe 0°) a oboustranné nadmérny tah m. tibialis anterior
zpusobujici inverzi nohy s kavozni symetrickou deformitou vyustily
jiz v poradi 3. operaci, kdy se opét prolongovala Achillova Slacha a
vpravo navic provedena transpozice m. tibialis anterior, kdy se
Slacha pfemisti na peronealni stranu, aby mu pomahala drzet
aktivni dorziflexi

e brezen 2014 - chodi bez berli, ale stéle lehce alterace stereotypu
chize, naSlap vpravo ve stereotypu S3SpiCka - pata, stéle
hyperlord6za bederni, Slacha m. tibialis anterior transponovana
Problémem u PEC je fakt, ze Achillova Slacha nestiha rist s

ditétem. Dochazi proto k omezovani rozsahu pohybu v hleznu stejné tak
tomu bylo i u Liborka, proto jsou nutné operaéni prolongace. Nefunk&nosti

Nevyhodou u operacénich feSeni je nutnost nasledné sadrove fixace
po dobu 6 tydnld a tudiz neni mozna rehabilitace. Napf. po 2. operaci
doSlo béhem sadrové fixace ke ztuhnuti Achillovy Slachy.

ZpocCatku Liborek musel nosit dlahy 24 hodin denné. Dlahy se
mohly sundat pouze pfi koupani a béhem cviceni. KdyZ Liborkovi bylo asi
3/4 roku, dostal Denis - Brownovu dlahu, ktera drzela nozi¢ky v zevni
rotaci, addukci a flexi. Od noSeni dlah se postupné upoustélo a ve 3 letech

nosil dlahu jen na noc. Po posledni operaci na Zzadost matky vyrobeny
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dlahy na no¢ni noSeni, aby drzely 90-ti stupfiové postaveni v hleznu.
Fotografie dlah si Ize prohlédnout v pfiloze (Obr. &. 57,58,59). Vyhledové
nelze odhadnout, jestli bude tfeba dalSi operace.

Co se tyCe rehabilitace u Liborka, tak nespornou vyhodou je, Ze
maminka je fyzioterapeutka a s Liborkem se snaZzi cviCit kazdy den.
Rehabilitace obsahuje manualni protahovani, DNS (napf. pozice rytife,
tripot) i prvky senzomotoriky jako napf. tfibodova opora Ci spravny naslap.
Vojtovu metodu do rehabilitace fadili zhruba v obdobi po 2. operaci.
Nasledkem nefyziologického postaveni nohou, dochazi v ramci rustu ke
kompenzaci ostatnich Casti téla, napf. anteverze panve, hyperlordéza
bederni patefe, vnitfni rotace v kyCelnich kloubech, proto se rehabilitace
zameéfuje i na kompenzacni cvieni , napf. posileni hlubokého
stabilizaéniho systému a bficha &i protahovaci cviky na bederni patef.
Rehabilitacni jednotku maminka sestavuje podle toho, co je aktualné

nejvétsi problém. Liborek hraje fotbal a squash.

6.4.2. FOTOGRAFIE POZICE. 3. MESICE

O PMV Liborka jsem se informovala u matky. Cely PMV vyvoj
provazela bederni hyperlordoza a labilnéjSi trup. Pozice trojflexe, 2.
vzpfimeni apod. nastupovaly vzdy o néco pozdéji. V lezeni a stavéni ho
omezovala dlaha, ale stavét se zacal cca ve 14. mésici. BEhem vyvoje
zapojoval hlavné HKK, diky ¢emuz ma silné ruce, zatimco nozicky spise
jen ,tahal" za sebou

Od rodicu jsem dostala fotografie Liborka jako miminka. Obdobi 3.
mésice jsem si vybrala, protoZe zvladnuti dovednosti 3. mésice je
predpokladem pro dalSi vyvoj.

Obr. €. 55 - fotografie z data 26.6. 2006

Obr. €. 56 - fotografie z data 7.7. 2006

Na obrazku ¢&. 55 jsou Liborkovi 3 mésice a témér 3 tydny. Na
fotografii vidime, Ze Liborek ma dlahy, coz mu vyrazné omezuje moznost
pohybu. Pozice trojflexe na fotografii vidét neni. Od matky vim, Ze pozice

trojflexe nebyla nikdy idealni, nebot chybélo zapojeni peronealni malikoveé
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strany a flexe se odehravala hlavné pomoci m. tibialis anterior. Na obrazku
€. 56 jsou Liborkovi 4 mésice. Z fotografie je patrna anteverze panve, tim

padem je znemoznén opor o pfedni stranu stehna. Anteverze je spojena s

hyperlordézou.

Obr. &. 55

Obr. €. 56

6.4.3. INTERPRETACE KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU
Datum: 13.4. 2015
Vék: 9 let 2 mésice
Pfi vySetfeni stoje je na prvni pohled patrna vyrazna anteverze
panve spojena s hyperlordézou bederni patefe. KyCle jsou postaveny ve

vnitini rotaci, pficemz pately jsou ve stejné vySce. Vyrazna je hypotrofie
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mm. peronei. Snizenou trofiku ma i m. triceps surae oboustranné. Z
pohledu zezadu jsou viditelné hypertrofické paravertebralni svaly. Ramena
jsou ve stejné vySce.

Paty maji tendence vtacet se dovnitf. Podélna i pficna klenba

propadla - plochonozi. Chodidla jsou stejné dlouha.
Obr. &. 60 - detail aker

Obr. &. 61- detail pravého akra

Obr. €. 61

Na obrazku Ize vidét Slachu transponovaného m. tibialis anterior.

82



Obr. €. 62 - stoj z boku

Pfi pohledu z boku si Ize vS§imnout kompenzacniho postaveni hlavy,

kdy hlava déla jakoby zasuvku.

Pfi vySetfeni stoje na jedné DK nezvlada udrzet stabilitu a
pfepadava smérem dozadu. Kompenzacné dochazi k uklonu trupu,
pricemz konvex je na strané stojné DK. HorSi stabilita je na pravé noze.
Stoj na Spickach dokaze pouze s odlepenim pat asi 5 cm od podlozky. Na
patach stat nedokaze vlbec. Pfi pokusu o stoj na patach pro
nedostateénou dorzalni flexi udéla extenzi kolen, jesté vice se prohne v
zadech a tézisté se pokousSi vyrovnat predklonem trupu, coz se mu
pfirozené nedafri.

PFi vySetfeni chuize panuje opét vnitini rotace v kyclich a kolena
jsou tudiz ve valgdéznim postaveni. Pfedonozi se pfi chuzi lehce uchyluje
do addukce, coz nasledné pfi chizi projevi sméfovanim Spicek k sobé. Na
levé DK je vnitini rotace kyCle s addukci nartu vyraznéjSi. Pfi chizi
vyuziva hyperextenzi kolen. Chybi naslap pfes patu a odvijeni chodidla.
NaSlapuje na celou plosku nohy.K rotaci panve, ktera by se zde dala
pfedpokladat, nedochazi. Rotace se odehrava o nékolik segmentl vySe a
to v oblasti bederni patefe. Pfi b&€hu se vnitfné rotacni postaveni DKK a

vtaCeni pfedonozi dovnitf zvétSuje.
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Palpacné jsem objevila hypertonus adduktorl oboustranné, coz se
dalo k pfihlédnuti k vnitfné rotanimu postaveni DKK ocekavat. Naopak
mm. peronei jsem palpacné vyhodnotila jako hypotonické. Palpacné velmi
tuhy byl i proximalni tfetiné m. triceps surae oboustranné, kde jsem
nahmatala az jakési vazivové pruhy. Vétsi hypertonus mély i mm.
trapezoide, ale omezeny rozsah pohybu v kréni patefi neni. Vzhledem ke
kompenzacCnimu zasunuti hlavy maji vétSi tonus i predni flexory krku,
hlavné mm. scaleni.

Obvody pravého a levého lytka, stehna (méfeno 5 cm nad patelou)
a nartu uvadim v pfiloze v tabulce ¢.1.

Vysetreni aktivni a pasivni hybnosti uvadim v tabulce €. 2 . Hodnoty
aktivni hybnosti extenze kycle a flexe kolena uvadim v zavorce. Divodem
je nespravné provedeni pohybu, jelikoz dochazi ke kompenzacnim
pohybum. Pfi extenzi v kyCli se zvyrazni anteverze panve a zaroven
narlsta aktivita paravertebralnich vald. Stejné je tomu i pfi flexi kolena.

Zkracené svaly jsem vySetifovala dle Jandy a vysledky jsem uvedla
v tabulce &. 3, kterou Ize najit v pfiloze. K vySetfeni flexort kycle bych
dodala, Ze po uvedeni pacienta do vySetfované polohy byl kyCelnim kloub
ve vyrazném flekénim postaveni, bérec trcel Sikmo vpfed a stehno bylo v
abdukénim postaveni s deviaci pately zevné. Toto postaveni znacici velké
zkraceni bylo mozné zkorigovat, ale pouze za podminky prohloubeni
bederni hyperlordézy a subjektivniho pocitu bolesti vySetfovaného. Navic
byla lehce omezena i zevni rotace v kyCelnich kloubech, pfiéemz vpravo
byl rozsah zevni rotace o néco lepSi. VySetfeni m. triceps surae jsem
ohodnotila stupném nula. Podotkla bych pouze, Ze Achillova Slacha byla
pfi vySetfeni tuha a malo protazitelna, ale za pouziti trosky sily se dalo
stfedniho postaveni dosahnout. Pfi testu vsedé na bobku nebyl schopen
udrZet paty na podlozce. Paty byly ve vzdalenosti asi 8 cm od podlozky.

6.4.4. PROGNOZA

V soucasné dobé bych jako nejvétsi komplikaci, kterd se vytvofila

jako kompenzace ekvinézniho postaveni nohou, ur€ila anteverzi panve
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spojenou s bederni hyperlordézou. Do budoucna hrozi nasledkem
nefyziologického a neekonomického drzeni téla vyhfez plotynky &i jiné
diskopatie a bolesti zad z pretézovani.

Vnitfné rotacni postaveni kyCli zamezuje spravné centraci ky€elniho
kloubu. Dochazi k nerovhomérnému rozlozeni tlaku hlavice na jamku, coz

| po tfech operacich zuUstava dorzalni flexe vyrazné omezena a
Achillova Slacha stale neni dostateCné povolena, coz Liborkovi
znemoznuje udélat diep, postavit se na SpiCky €i na paty. Neni tedy
vylou€ena dalSi prolongace Achillovy Slachy. V budoucnosti by ho vSak

moha také Cekat osteotomie Ci kapsulotomie.
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7. ZAVER

Pozorovani dvou déti bez zjisténé patologie mi potvrdilo, ze PMV je
individualni a rychlost vyvoje je odliSn4 a tedy i jednotlivé dovednosti
nastupuji u nékterého ditéte dfive Ci pozdéji nez u dalSich déti, ale urcité
zakonitosti vyvoje jsou zachovany. Napfiklad uchopovat se Jificek naucil
pozdéji nez JeniCek, ktery umél hracku uchopit jiz ve véku 2 mésice 3
tydny, lateralni uchop se stal cileny o dva tydny pozdé&ji. Uchopit hracku
z lateralniho kvadrantu JifiCek umél az ve 3,5 mésicich. Rovnéz kontakt
ruka — ruka — pusa nastoupil pozdéji (3. mésic), coz bude mit souvislost
s tim, Ze pohybovat HKK vice do sagitalni roviny za¢al az ve 2,5 mésicich.
JeniCek kontakt ruka - ruka - pusa zvladl jiz ve 2 mésicich a 3 tydnech.
Diky stabilnéjSi poloze na bfiSku a lepSi fixaci o HKK Jificek predved|
diferenciaci koncetin s lateralnim uchopem ve 4 mésicich a 3 tydnech,
zatimco JeniCkovi v této dovednosti dlouho branila nestabilita a neidealni
fixace. Dovednost se objevila az ve véku 5 mésicu a 1 tyden. U obou déti
bylo otaceni spojené s uchopem pfes stfedni Caru a schopnosti
diferenciace koncetin, s tim rozdilem ze JifiCek se véku 4 mésice 3 tydny
otacel rovnou na bfisko a JeniCek ve véku 4,5 meésice jen na bok.

PEC u Danecka vyrazny nebyl a myslim, Zze do spravného PMV
nijak vyrazné nezasahl. Lehké inverzni postaveni nohy mu neumoznilo
idealni stfedni postaveni levé nohy pfi trojflexi, toto vdak nehodnotim jako
vyraznou patologii. DKK drzel &asto v hyperabdukci, coz ale nelze
s jistotou spojovat s PEC. Vyvoj komplikovala predevSim polohova
asymetrie. Drzet hlavi¢ku v ose nedélalo obéma zdravym détem problém,
kdezto Danecek srovnat hlavicku do stfedni osy dokazal pouze na chvili
az po 3. mésici. Lateralni uchop se u DanecCka i JifiCka stal nacvikem
cileny. DanecCkovi v8ak jeho nedostateéna stabilita nedovoluje cileny
uchop ani v 6. mésicich. Neidealni poloha na bfiSku zpusobila, stejné jako
u Jenicka, opozdéni nastupu lateralniho uchopu (5 mésicl 3 tydny).

V posledni kazuistice se mi podafilo potvrdit na pfikladu deviti
levého chlapce vliv PEC na drzeni téla. Nasledkem nefyziologického

postaveni nohou se vyvinula anteverze panve spojena s hyperlord6zou.
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Kycle jsou diky anteverznimu postaveni panve ve vnitini rotaci. Ovlivnéno
je i svalstvo: mm. peronei a m. triceps surae jsou hypotrofické, adduktory
hypertonické, flexory kyCle a Achilova Slacha zkracené. Chybi odvijeni
chodidla pfi chizi a naslap na patu. Fotografie vyznamnou vypovédni
hodnotu nemaji. Na podkladé obr. & 56. Ize akorat s jistotou Fict, ze

anteverze panve byla pfitomna jiz ve 4. mésici.
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8. SOUHRN

Teoretickou Cast své bakalarské prace jsem rozdélila na 4 Casti. V
prvni ¢asti jsem popsala motoricky vyvoj ditéte od narozeni do jednoho
roku zivota, jenZz mi slouzi jako podklad pro praktickou ¢ast prace. Druha
Cast pojednava o vySetreni, podle kterych Ize hodnotit uroveri motorického
projevu ditéte. DalSi Cast prace je komplexné zamérena na problematiku
pes equinovarus congenitus. Nebot Vojtova terapie je soucasti
konzervativni terapie polohového typu této vady a jedno z mnou
pozorovanych déti bylo ve Vojtové terapii, vénovala jsem se ve Ctvrté Casti
pravé této metodé. Snazila jsem se postihnout podstatu této metodiky. V
zavéru kapitoly jsem strucné popsala terapeutické pozice ditéte. Prakticka
Cast mé prace predstavuje popis spontanni motoriky dvou déti bez zjisténé
patologie a jednoho ditéte s polohovym typem PEC. Kazuistiky maji formu
fotografické dokumentace s ohodnocenim vyvoje. Ur€ujicim faktorem pro
vybér déti byl jejich vék. VSechny déti byly mladSi nez 3 mésice, aby bylo
mozné zachytit pravé pozici 3. mésice. Divodem je, Zze tento mésic je ve
vyvoji klicovy. Pokud miminko nezvladne pohybové programy tohoto
meésice, bude se projevovat tento nedostatek i v dalSich mésicich.
Praktickou cCast jsem jesté doplnila kazuistikou devitiletého chlapce s
rigidnim typem PEC. Popsala jsem i kineziologicky rozbor. Pro ozfejméni
vlivu pozice 3. mésice na spravného téla jsem pfilozila fotografii chlapce z
tohoto vyvojového obdobi.V zavéru jsem porovnala nejprve vyvoj dvou
zdravych déti a nasledné jsem jejich vyvoj srovnala s vyvojem ditéte s
PEC. Na podkladé kazuistiky chlapce jsem ukazala, jak PEC muaze ovlivnit

drzeni téla.
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8. SUMMARY

| further divided the theoretical part of my Bachelor’s thesis into four
sections. In the first section | depicted the motoric development on a child
from the moment of birth untill one year of age. This serves me as a
background for the practical part of my thesis. The second section deals
with the types of medical examinations with which we are able to judge the
level of motoric manifestations of a child. The next part of my thesis is
focused on the issue of pes equinovarus congenitus. Because Vojta’'s
therapy is part of the conservative therapy of the positonal kind for this
type of defect and one of the children observated by me was part of
Vojta’s therapy, | dedicated the fourth section to this previously mentioned
method. | tried to recognise the essence of this method. At the end of the
chapter | roughly described the therapeutacal positions of the child. The
practical part of my thesis rests in the description of the spontaneus
mototic in cases of two children without any known defect and one case of
a child with the positional type of PEC. My case reports are in a form of
photographical documentation with the evaluation of their development.
The deciding factor for choosing the children was their age. All of the
children were younger then three months so it would be possible to depict
their position of the third month. The reason behind this it that the third
month is key in the childs development. If the baby is not able to grasp the
motion programs of this stage of development, this insufficiency will also
be apparent in the later months. | also added a case report of a nine year
old boy with a rigid type of PEC into the practical section. Furthermore, |
depicted the kinesiology analysis. For the prominence of influence of the
third month’s position on the development of the right body poise, | also
included a picture of a boy from this stage of development. In the closing
section | compared, first the development of the two ,healthy” children and
second, their development with the one case of a child with PEC. On basis
of this case report, | showed how PEC can influence the body posture

and aligment.

89



10. SEZNAM PRILOH, OBRAZKU A TABULEK

Prilohy:
Tab.
Tab.
Tab.
Obr.
Obr. €. 58 Liborkovy dlahy, kdyz byl miminko

Obr. €. 59 Liborkovy souc€asné dlahy na noc

¢

. 1 MéFené obvody

(@]

. 2 Namérené hodnoty aktivni a pasivni hybnosti DKK

(@]

. 3 Vysledky vySetfeni zkracenych svalu dle Jandy

. 57 Dennis - Brownova dlaha

)¢

Obréazky:
Kapitola 6 - Obr. €. 1 - 56, Obr. €. 60 - 62
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11. PRILOHY
SEZNAM TABULEK:

Tab. €. 1 Méfené obvody

obvod vcm
prava noha levd noha
Lytko 27,5 27
5 cm nad patelou 36 35,5
Nart 24 23,5

Tab. €. 2 Namérené hodnoty aktivni a pasivni hybnosti DKK

Pohyb prava strana levd strana
aktivné pasivné aktivné pasivné
dorzéini flexe -10 5 -10 10
plantarni flexe 30 40 30 35
flexe kolena (130) 110 (120) 105
extenze kycle (10) 8 (15) 10
flexe kycle 110 120 115 120
abdukce kycle 20 25 20 25

Tab. €. 3 Vysledky vySetfeni zkracenych svall dle Jandy

stupen zkraceni

Sval - -
prava strana leva strana

m. triceps surae 0 0

flexory kycle 2 2
adduktory kycle 0 0
flexory kolena 1 1

Obr. &. 57 - Dennis - Brownova dlaha
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Obr. €. 58 - Liborkovy dlahy, kdyZ byl miminko
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