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Abstrakt

Tato bakalafské prace se zabyva problematikou deformit dolnich koncetin u déti
s télesnym postizenim. Teoreticka Cast se zabyva problematikou rozli¢nych postizeni
dolnich koncetin a jejich vlivu na zdravi ¢lovéka. Srozumitelné seznamuje Ctenare
s vyvojem dolnich koncetin, s vyznamem chiize pro organismus a s onemocnénimi
ovliviiujicimi kvalitu dolnich koncetin a jejich zdravotni stav. Dale se tato prace vénuje
chodidlu a vyznamu klenby nozni, na coz navazuje také moznost ovlivnéni chiize a
celého téla pomoci kompenzacnich pomtcek, jakymi jsou napt. vlozky do bot nebo
boty samotné.

Praktickd c¢ast bakalafské prace je sestavena pomoci ptipadovych studii, které
zahrnuji ¢tyfi pacienty. Vyzkum jsem provadé€la v rehabilitanim centru Arpida
v Ceskych Budgjovicich, probihal od listopadu 2014 do biezna 2015 u déti ve véku od 4
do 6 let s télesnym postizenim projevujicim se v uréité mife na dolnich konéetinach.
S probandy jsem se schazela jedenkrat kazdy tyden v rozmezi od 30 — 40 minut.
Soucasti vyzkumu bylo vySetfeni pacientll, odebrani anamnézy a terapie vychazejici
Z tohoto vySetieni. Soucasti cvicebni jednotky bylo rozvijeni pohybovych schopnosti
déti a zlepSeni pohybovych stereotypti a zmirnéni nebo Uplné odstranéni problémi
spojenych s danym onemocnénim, vyuZzivala jsem technik Vojtovy reflexni lokomoce,
nacviku rovnovéhy a spravného stereotypu chiize, mékkych a mobiliza¢nich technik
Vv oblasti dolnich koncetin a facilitaci plosky. V praci samotné jsem se zaméfila na déti
s télesnym postizenim a na jejich dolni koncetiny. Zvolila jsem vyzkum pomoci Ctyf
kazuistik, jejichZz soucasti jsou anamnestickd data a dale stanoveni vstupniho a
vystupniho vySetfeni a popsani terapie, kterd byla s pacienty provadéna. V téchto
vySetienich bylo zmapovano celkové objektivni vySetieni, aspekce, palpace, vySetieni
chiize a pohybovych dovednosti dale vysetfeni na podoskopu a oziejméni lokomocniho
stadia podle prof. Vojty.

Cilem praktické ¢asti bylo zmapovat, jakym zptisobem mohou byt terapeuticky
ovlivnény deformity dolnich koncetin u déti pfedSkolniho véku s télesnym postizenim
pomoci vhodného cviceni a za pouziti vhodnych kompenzaénich pomiicek. Druhym

cilem bylo navrzeni a vytvoreni cvi¢ebni jednotky pro zlepSeni obtizi pacienta.



Vysledky vyzkumu potvrdily, ze alesponi v malé miie bylo u danych probandii
dosazeno kladného efektu terapie i1 v relativné kratké dobé.

Tato prace mize byt vyuzita pro studenty fyzioterapie zabyvajicimi se timto
tématem nebo jako edukacni prvek pro rodice déti, které maji podobny problém. Miize
se stat také inspiraci pro rodi¢e nebo terapeuty v 1écbé specifickych diagnoéz tykajicich
se problematiky dolnich koncetin, ale i celostniho pohledu na pacienta.

Klicova slova: fyzioterapie, rehabilitace, deformity koncetin, déti, télesné

postizeni



Abstract

This thesis deals with deformities of the lower limbs in children with physical
disability. Theoretical part of this thesis deals with various issues of disability of lower
limbs and their impact on human health. Comprehensively introduce the development
of lower limbs, walking significance for the organism and diseases that affect the
quality of the legs and their health. Furthermore this thesis deals with the importance of
foot and arches of the foot which is also connected to the possibility of influencing walk
and body using assistive technologies such as insoles or shoes itself.

The practical part of thesis is built using case studies involving four patients. The
research was conducted in rehabilitation center Arpida in Ceské Budéjovice carried out
between November 2014 and March 2015 in children aged 4 to 6 lets disabilities
manifested to some extent in the lower limbs. The probands I met once every week
ranging from 30 — 40 minutes. Some part of the research was examine patients, taking
medical history and therapies based on this solution. Part of a training unit was to
develop movements abilities of children and improve movements stereotype mitigation
or eliminate the problems associated with the disease, | used techniques Vojta reflex
locomotion, practicing balance and proper walking stereotype, soft and mobilization
techniques in the legs and the facilitation of the slab. In the work itself I focused on
children with disabilities and their lower limbs. | chose to research using four casuistry,
which include anamnesis data and determinate input and output tests and describe
therapy, which was carried out with patients. In these examinations were surveyed
overall objective investigation, aspection, palpation, inspection walk and motor skills as
well as testing on Podoskop and elucidation of locomotion stage by professor Vojta.

The result of the practical should be explore how they can be therapeutically
affected by lower limb deformities in preschool children with disabilities through
appropriate exercises and using appropriate assistive devices. The second objective was

to design and create a training unit to improve patient complains.



The results confirm that at least to a small degree was given by the subject
achieved a positive effect of therapy in relatively short time.

These thesis can be used for physiotherapy students dealing with this issue or as
an educational component for parents of children who have a similar problem. It can
also become an inspiration for parents or therapists in the treatment of specific
diagnoses concerning the issue of the lower limbs, but also a holistic view on patient.

Keywords: physiotherapy, rehabilitation, limb deformities, children, handicap
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Seznam pouzitych zkratek

HK Horni koncetina

HKK Horni koncetiny

DK Dolni koncetina

DKK Dolni koncetiny

KOK Kolenni kloub

KYK Kyc¢elni kloub

RAK Ramenni kloub

m. Musculus

CNS Centralni nervova soustava

SIAS Spina iliaca anterior superior

SIPS Spina iliaca posterior superior

VR Vnitini rotace

ZR Zevni rotace

bpn. bez patologického nalezu

DNS Dynamickéa neuromuskuldrni
stabilizace

PNF Proprioceptivni neuromuskularni
facilitace

OA Osobni anamnéza

AA Alergologicka anamnéza

SA Socialni anamnéza

NO Nyn¢jsi onemocnéni

DMO Détska mozkova obrna
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Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala problematiku deformit dolnich
koncetin u déti predSkolniho véku s télesnym postizenim. Dolni koncetiny jsou jednou
zamétena na déti, u kterych je tato funkce ohrozena. Jedna se predev§im o poruchu
stability kycelnich, kolennich a hlezennich kloub a vad chodidel. Jedna se jak o
onemocnéni vznikla geneticky, ale i béhem porodu nebo rané¢ho détstvi. Jsou to vady
jak vrozené, tak i ziskané az po urcité dob¢ zivota.

Toto téma jsem si vybrala z divodu onemocnéni dolnich koncetin u mé ctytleté
sestfenice, u niz jsem se s touto problematikou setkala. Pravé u déti je cviceni a podpora
dolnich koncetin velmi dilezita, protoze v tomto véku se zakladd klenba nozni a je to
rozhodujici obdobi pro vznik klenby nozni. V tomto véku je také velka Sance, Ze se stav
upravi rychleji a kvalitnéji nez by tomu bylo v pozd¢jsim véku.

V dnesni dobé se setkavame s vyraznym nartistem problému dolnich koncetin u
déti jiz v raném v&ku. Je to zplisobeno mnoha faktory, at’ uz se jedna o noSeni nespravné
obuvi, cvi¢enim zastaralych cviki z gymnastiky, které détské noze vice ublizuji, nez
aby ji prospivali. Dalsim problémem je zvySeny vyskyt vrozenych télesnych postizeni u
déti. Ze statistik vyplyva, ze az polovina déti predSkolniho véku ma nohy urcitym
zpiisobem zdeformované, at’ uz se jednd o propadnuti pficné a podélné klenby,
valgozniho nebo naopak varozniho postaveni hlezennich nebo kolennich kloubil.
Velkym problémem se stava i luxace kyc¢elnich kloubt (Larsen, 2009).

Nejcastéjsim problémem je détskéd plocha noha. Tento stav se vSak u vétSiny déti
S postupnym rlstem samovolné upravi do normy, pokud jsou dodrZzovana zakladni
pravidla péce o détské chodidlo. Terapie poruch v oblasti dolni koncetiny je ve vétsiné
ptipadt konzervativni, nejlepsi doba kdy je dilezité zacit se cvicenim je okolo 3 roku
7ivota ditste. U¢innou metodou se stalo cviéeni ,,malé nohy* dle Jandy a také stimulace
plosky, tak aby byla schopna reagovat na vSechny nepiiznivé vlivy okolniho prostfedi.
Dilezitym prvkem je také protahovani ztracenych svalli v oblasti cel¢ dolni koncetiny a
odstraniovani zde vzniklych reflexnich zmén, jako velice G€innd metoda u malych déti

se také projevila Vojtova reflexni lokomoce a jiné techniky zaloZzené na
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neuromuskuldrnim podkladé€. Pro déti je celkové vhodnd zvySend fyzickd aktivita a to
piredevsim ve formé chiize, dulezity je 1 vybér spravné obuvi a v neposledni fad¢ také

prosta chiize bosky v rozli¢nych terénech (Larsen, 2009; Adamec, 2005).
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1 SOUHRN TEORETICKYCH POZNATKU

1.1O0becna cast

1.1.1 Onemocnéni dolnich konéetin

Mezi nejcastéj$i onemocnéni kycelniho a kolenniho kloubu détského véku patii
vrozena dysplazie kyc¢elniho kloubu, coxa vara congenita, Morbus Perthes, vrozena
dislokace kolenniho kloubu, vrozena luxace pately, patella bipartita, Morbus Osgood-
Schlater. Mezi onemocnéni hlezna a nohy v détském véku se fadi pes equinovarus
congenitus, pes calcaneovalgus, talus verticalis, metatarsus varus, hallux varus
congenitus, digitus quintis supraductus, syndaktylie, polydaktylie, makrodaktylie, dale
do této skupiny patii plochonozi, hallux valgus, metatarzalgie a deformity prsta
(Adamec, 2005; Kolaf et al., 2009).

Kycelni kloub
Vrozena dysplazie kycelniho kloubu (VDK)

Jedné se o deformitu v oblasti ky€elniho kloubu, ve smyslu postiZzeni hlavice a
acetabula. Toto poskozeni vznika jiz pfi nitrodéloznim vyvoji nebo té€sné po porodu
jedince, kdy dochazi ke Spatné poloze koncetin plodu v dé€loze nebo k nedostatku
pohybu. Kvili genetickym vlivim mlZe vzniknout dysplazie acetabula, kterd také
zpusobuje luxaci kycli. Disledkem tohoto postizeni je instabilita ky¢elniho kloubu nebo
jeho decentrované postaveni. Tyto zmény jsou vétSinou zcela fyziologicky reverzibilni.
Castéjsi vyskyt byva u déti narozenych koncem panevnim, dale jsou také vice postizeny

divky a to az Sest krat vice nez chlapci (Dungl, 2005; Kolar et al., 2009).
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Rozlisuji se 3 stupné:

e dysplazie acetabula — nedostate¢ny vyvoj jamky kycelniho kloubu

e subluxace — ¢asteéné vykloubeni, hlavice ky¢elniho kloubu je kryta v rizném
rozsahu, je posunuta proximaln¢ a lateralné

e luxace — vykloubeni, hlavice femuru se nachazi mimo jamku ky¢elniho kloubu,

muze se nachazet v rizné vysce, nékdy je tento stav také spojovan s vadami

konce femuru (Chaloupka a kol., 2001)

Kolenni kloub
Coxa vara congenita

Postizeni proximdlni ¢asti femuru vnikajici z nezndmych pficin. Projevuje se
zkratem femuru v misté jeho krcku, snizenim kolodiafyzarniho uhlu a také zkratem
dolni koncetiny. Vyskytuje se ¢asto spolecné se skeletalni dysplazii, ale mize se
vyskytovat i samostatné. Zkraceni jedné¢ dolni koncetiny nebyva vétsi nez 3 cm
(Dungl, 2005).

Casto byva u kojencti zaméfovan tento stav za dysplazii ky&elniho kloubu, proto
neni v¢as zaléCen. U tohoto onemocnéni v§ak neni poskozena jamka kyc¢elniho kloubu a
femur byva v kr¢ku ve varéznim postaveni. Pokud se tato porucha neléci, mize dojit

K oplosténi hlavice femuru a jeji vyrazné varozité, to muze vést k artroze (Kubat, 1975).

Morbus Perthes

Jedna se o aseptickou nekrézu v oblasti kycelniho kloubu zplsobenou
nedostateCnym cévnim zasobenim. Zpusobuje piestavbu kycelniho kloubu, vyslednym
stavem muizZe byt deformace hlavice femuru, Spatny kontakt kloubnich ploch. Vice se
vyskytuje u muzského pohlavi a to ve véku mezi 5. — 8. rokem. U deseti procent

chlapcti se jedna o postizeni obou dolnich konéetin (Kolaf et al., 2009).
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Vrozena dislokace kolenniho kloubu

Jednda se o pomérné vzacné onemocnéni vznikajici z dosud neobjasnénych
pri¢in. Muze postihovat jednu nebo i obé dolni koncetiny. Pfi¢ina byva spojena
s polohou plodu v déloze a s nedostate¢nou moznosti pohybu. U vaznéjsich forem byva
také vyskyt systémového onemocnéni. Ma nékolik forem od prosté rekurvace kolenniho
kloubu s mozZnosti flexe do 90°. DalSim stavem je subluxace, kdy tibie je posunuta
dopiedu ptfed femur. DalsSim typem je uplnd luxace kolene, kdy neni mozna flexe a
koleno je V hyperextenzi, casty je vyskyt kontraktury m. quadriceps femoris
(Podskubka, 2005)

Vrozena luxace pately

Je velmi vzacné onemocnéni pately, kterd je posunuta zevné na femur. Toto

onemocnéni byva spojeno s flekéni deformitou kolenniho kloubu (Podskubka, 2005).

Patela bipartita

Jedna se 0 vzacné anomalie pately, vznika ze samostatného osifika¢niho centra
V horni ¢asti pately. Toto onemocnéni je bezpiiznakové, pacient nepocituje zadnou

bolestivost v misté vzniku (Podskubka, 2005).

Morbus Osgood - Schlater

Jedna se o postizeni v oblasti tuberositas tibiae, které vznikd ptredevsim
z extenzorového pfretizeni u aktivnich déti a adolescenti ve véku od 8 — 15 let.
Vyskytuje se u aktivnich sportovcl provozujicich fotbal, tenis, cyklistika a dalsi.
Projevuje se silnou bolesti pravé v oblasti tuberositas tibie vznikajici pfi pretizeni
kolene nebo po vystaveni chladu. Bolestivost je patrna i1 pfi palpa¢nim vySetfeni a po
provedeni extenze v kolennim kloubu. Také vstavani ze diepu je velmi bolestivé. Po

uzavieni rustové Stérbiny se obtize postupné odeznivaji (Kolar et al., 2009)
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Hlezno a chodidlo
Pes equinus

Jinak také ,,noha svisla“ je onemocnéni projevujici se nerovnovahou svalovych
skupin v oblasti bérce, nejcastéji u neurologickych diagndz jaké jsou napt. détska
mozkova obrna nebo Polyomyelitis anterior acuta, n¢kdy se muze pfidruzené
vyskytovat u zanétu Achillovy Slachy nebo u traumat. Pro tento stav je typicka fixovana
plantiflexe, kdy noha trvale naslapuje na oblast piednozi, borti se piicna klenba a
mohou vzniknout az tylomy v oblasti MP kloubti. Takovouto nohu nelze ani pasivnim
dotazenim polozit na patu, dalSim typickym ptiznakem je hyperextenze prstci v MP
kloubech (Dungl 2005; Kaminek 2003; Kolaf et al., 2009; Podskubka 2005; Westhoff,
2011).

Pes calcaneovalgus

Jinak také ,, noha hékovitd nebo patni je protikladem k diagnéze pes equinus.
Toto onemocnéni miize byt vrozené nebo ziskané. Po narozeni se vyskytuje spole¢né
s diagn6zami polio nebo myelodysplazie, m. triceps surae je zcela vyfazen ze své
aktivity a noha je pfitazena smérem k bérci do dorziflexe v hlezennim kloubu. U
novorozencll byva noha svou svrchni stranou pfiloZzena az k pfedni ploSe bérce. Jako
ziskand vada vznikd po nedostateCné zalécené ruptufe Achillovy Slachy. Noha je
zajisténa v dorzalni flexi, patni kost sméfuje dolu svisle (Dungl 2005; Kolat et al., 2009;
Podskubka, 2005).

Pes excavatus

Jinak také ,,noha vyklenuta* je postizeni chodidla, projevujici se abnormalné
zvySenou podélnou klenbou nozni, které vznikd na podkladé neurologického
onemocnéni jako je myelodysplazie, Fridreichova choroba, syringomyelie. Na chodidle
je patrné vyrazné zkraceni plantdrni fascie, az kontraktura. Jedna se o zkrat kratkych
svall chodidla a také fascie na planté. Prstce jsou zkraceny smérem do plantarni flexe a

jsou drapovité tazeny dolt pod chodidlo. Pti¢na klenba je propadla a hlavicky metatarza
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se vtaceji smérem do plosky nohy. Pfi chlizi noha nenaslapuje na celé chodidlo, ale
pouze na patni kost a hlavicky metatarzli, proto jsou pod nimi znatelné otlaky (Baxter,

2002; Dungl, 2005; Kolaf et al., 2009; Podskubka, 2005).

Pes planovalgus v détsvi

Jinak také ,,noha plochd* projevujici se propadem podélné klenby v jejim plném
rozsahu, spolu s valgotickym postavenim hlezenniho kloubu a vnitini rotaci chodidla.
Tato porucha vznika Vv ristovém obdobi, kdy dochazi k povoleni vaziva chodidla a
bérce a také oslabenim svalovych skupin na chodidle i na bérci. Mlze se pfidruzené
vyskytovat u détské mozkové obrny nebo u hypotonického syndromu i
paleocerebralniho syndromu. Dochazi ke snizeni nebo Uplnému vymizeni podélné
klenby nozni, valgdézni postaveni patni kosti, vnitini rotaci hlezenniho kloubu a
K posunu talu smérem medidlnim a plantarnim a piednozi se lateralizuje. Zaklad
podélné klenby slozeny z kosti je zalozen jiz pied narozenim a do 3 let véku je tento
prostor vyplnén tukovou tkani. U déti toto onemocnéni souvisi také s chybnym
postavenim kycelnich a kolennich kloubid. Kycelni kloub se nachazi v postaveni do
anteverze a valgozity, stejné tak kloub kolenni. Dochazi k ptetizeni medidlni hrany
chodidla a tak ma dité snahu si tento stav kompenzovat vto¢enim $picek dovnitt. Tento
stav pacient nijak bolestivé nepocituje, a proto se jen malo stavt rehabilituje (Adamec,
2005; Dungl, 2005; Honzikova, 2013; Kolai et al., 2009; Lewit, 2008; Podskubka,
2005).

Hallux valgus
Jinak také ,,palec vboceny* patii k ziskanym vadam chodidla. Tato deformita
vznikd pfedev§im u Zen v pokrocilejSim veku, ale miZe vzniknout i u malych déti.
VétsSinou se vyskytuje soucasné s propadlou piicnou klenbou nozni. Tento stav je

bolestivy piedev§im po zatéZzi, ale u nékterych pacientl se projevuje také klidovymi

17



bolestmi. Pro vznik tohoto problému je rizikovym faktorem noseni nevhodné obuvi a to
predevsim s velmi tzkou a pevnou Spickou, ktera je noSena po vétSinu dne. DalSimi
faktory vzniku mize byt pfi¢né plochonozi, poskozeni Achillovy Slachy u diagnozy
metatarsus primus varus a rozvolnéni vaziva dolnich koncetin, pfevazné pak chodidla.
Dulezitou roli v této problematice hraje genetika, je prokdzano, ze u sedmdesati procent
pacientll hraje vliv na vzniku dédi¢nost. Pfiznaky tohoto onemocnéni jsou palpacni
bolestivost, otok, omezeni celkové hybnosti kloubu palce, nékdy také zanétlivé procesy.
Casto se toto onemocnéni poji také s deformitami prstcti v podobé kladivkovitych prsti
(Anaes, 2004; Dungl, 2005; Kolaf et al. 2009; Kozakova, 2010; Podskubka, 2005).

Hallux varus

Vznika vétsSinou po operaci hallux valgus nebo jako nasledek traumat v medialni
¢asti chodidla, kdy dochazi k jizveni tkané v okoli a ta s Sebou pfitahuje také palec.
Néekdy miuze vznikat také jako vrozena vada chodidla (Dungl, 2005; Kolaf et al., 2009;
Podskubka, 2005).

Digiti mallei

Nekdy také oznaCované jako ,kladivkovité prsty”. Nejcastéji se vyskytuji
spole¢né s halux valgus a propadlou pii¢nou klenbou nozni. Prsty jsou ohnuty do flexe
V prvnim interphalagealnim kloubu zhruba do 90°. Nad mistem, kde jsou prsty takto
ohnuty vznikaji Casto bolestivé mozoly a kuii oka, na bfiScich prstd potom jesté

nepiijemné otlaky (Dungl, 2005; Kolaf et al., 2009; Podskubka, 2005).

Digiti hammati

Nekdy také nazyvané ,,palickové prsty”. Projevuji se kontrakturami
Vv proximalnim interphalangedlnim kloubu, ktery je ve flexi, ale distalni
interphalangealni klouby jsou extendovany (Dungl, 2005; Kolat et al., 2009;
Podskubka, 2005).
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1.1.2 Fylogeneze chiize

Vertikalizace ¢lovéka a vyvoj chtlize

Chiize jako takova vznikd zhruba pied 4 miliony let a tehdy se zacala také
postupné vyvijet. Vznikla jako dasledek potieby lokomoce za potravou nebo potiebé
Z mista na misto a snadn¢ji a rychleji migrovat (Vareka, 2009).

Ptivod vertikalizace a bipedalni lokomoce u ¢lovéka vznikl z nékolika moznych
priCin, ale Zadnou z nich nelze presné ovérit. Prvni a nejuznavanéjsi teorii prechodu ze
¢ty na dvé koncetiny je zména pivodni krajiny, ve které diivEjsi lidé zili. Nasi
praptedci zili v oblastech s hustym zalesnénim a kvuli dostatku potravy a ukrytu se
ptevaznou vétsinu Casu pohybovali v korunach stromtl. Se zménou klimatu v oblasti kde
lidé tehdy Zili, zacaly postupné lesy mizet a krajina se pfetvarela na savany. Zde byla
vysoka trava a jen malo stromt, které by poskytovaly tkryt a také vzdalenosti zdroji
potravy od sebe byly mnohem vice vzdaleny, coz nutilo ptivodniho c¢loveka
K pfesunim. V ramci ochrany pfed predatory a potiebé manipulovat s piedméty se
¢lovek zacal pohybovat po dvou koncetinach (Larsen, 2005).

Druhou teorii je, ze podle této teorie Zili nasi pfedci u mote a proto pro né nebyl
takovy problém pfejit na chlizi o dvou dolnich koncetinach. Tato teorie vSak jiz dnes

neni pfili§ podporovana (Vareka, 2009).

Prestavba dolni koncetiny

S vertikalizaci ¢lovéka se také nevyhnutelné pifetvarela noha. Plvodni podoba
chodidla ptfipominala spise nohu opice a méla tichopovou funkci a tedy i s kulovou
klenbou, ktera byla pro chiizi nevhodnd. To vedlo k pfeméné chodidla a klenby do
podoby spiraly, ktera byla pro pohyb po dvou koncetindich mnohem vhodnégjsi, s tim
bylo také spojeno zmohutnéni patni kosti a pfesun palce do pfedni ¢asti chodidla
(Larsen, 2005).
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1.1.3 Ontogeneze chiize

Vznik bipedalni chiize

Kazdé dit¢ si po narozeni s sebou nese tzv. globalni motorické vzory, které
podrobné zpracoval prof. Vaclav Vojta ve své reflexni lokomoci. Tyto vzory jsou
automatické a nelze je védomé vyvolat, nachazeji se Vv mozkovych centrech
V holografické podobé¢, tzn., ze s postupnym dozravanim CNS se postupné oteviraji
nové a nové pohybové vzory a dit¢ se podle toho také pohybuje. T¢lo musi v kazdé
pozici bojovat s gravitatnim polem a se zménami polohy musi také reagovat na zmény

t&7isté (Véle, 2006; Vojta, 2010).

1.1.4 Vyvoj chiize u ditéte

Novorozenec zaujima do ctvrtého tydne véku asymetrické postaveni téla. Pro
toto obdobi je typické, Ze dité je vice nachylené k jedné strané, hlavicka mlze zaujimat
jistou predilekci doprava ¢i doleva, ktera vSak musi brzy vymizet. S postupnym
vyvojem se u novorozence zac¢ina aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém spolu s biisni
muskulaturou a zapojenim Sikmych bfisnich fetézcti. Kolem tietiho mésice v poloze na
bfiSe ma dité jiz oporu o oba lokty a symfyzu, pficemZ ruce jsou uvolnény k manipulaci.
V obdobi ctyfech a pill mésice dité jiz saha pies stfedni ¢aru a opird se pouze o jednu
horni konc¢etinu. V tomto obdobi je dal§im opérnym bodem medialni epikondyl femuru
na strané Celistni, tam kam se dité diva (Orth, 2009; Vojta, 2010).

V obdobi Sestého a sedmého mésice se dité zacina otacet a to nejdiive ze zad na
bficho a poté také z bficha na zada. S touto aktivitou jsou spravné aktivovany Sikmé
bfisni fetézce a u ditéte se jedna o jeden z prvnich naznakt lokomoce. Na konci
sedmého mésice se dité jiz miize pohybovat pomoci tzv. tulenéni kdy lokomoc¢ni funkci
zastavaji horni koncetiny, ale dolni koncetiny jsou volné taZzeny za télem. V osmém
mésici dite jiz prechdzi do Sikmého sedu a natahuje se za pfedmétem z4jmu, opérnym

bodem je zde spodni stehno a opora je také o rozevienou dlan nebo o loket. Dale mize
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nasledovat vzpiimeny sed nebo piesun do lezeni na ctyfech. Lezeni probihd kolem
desatého mesice véku ditéte a je prvni kvadrupedalni lokomoci ve vyvoji. Poté miize
dité zacit nakracovat jednou dolni koncetinou s oporou o nabytek a ve dvanactém
mésici se jiz pohybuje tkroky kolem nabytku a zkousi nékolik samostatnych krick,

¢imz prechazi k bipedalni lokomoci (Orth, 2009; Véle , 2006; Vojta, 2010).

1.1.5 Chuze

vvvvvv

lidského téla a obecné ji mizeme rozdélit do tii fazi.

o Faze Svihova — noha, kterd je ve Svihové fazi se nachazi ve vzduchu a ma
nulovy kontakt s podlozkou. Vaha celého téla tak spociva na druhé dolni
konceting, ktera je zaroven v oporné funkci. Stabilizace probiha na lateralni
strané tcla (adduktory kycelniho kloubu a m. quadratus lumborum), timto
mechanizmem dochazi ke zpevnéni té casti téla, kterd nema kontakt
s podlozkou.

e Oporna (stojna) faze — zaCind dotykem paty na podloZzku a postupnym
pifechodem opory na lateralni hranu chodila a nakonec 1 na medidlni stranu
K palci. Poté se postupné zacne opét odlepovat od podlozky a to smérem od paty
K prstim. Dale pokracuje opét do faze Svihové.

e Faze dvoji opory — je na rozmezi faze Svihové a faze oporné kdy ob¢ dolni
koncetiny maji alespont ¢astecny kontakt s podlozkou. U béhu tato faze tplné
chybi, nebot’ jsou zde obé¢ dolni konCetiny ve vzduchu a nemaji zadny kontakt
s podlozkou.

(Poul, 2012)
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1.1.6 Klenba noZni

Klenba nohy ma ptfedevsim funkci pruziny a tlumi narazy vznikajici pii chiizi
nebo behu a tim chrani mékké tkané pred poskozenim. Pokud je tento systém porusen,
promitaji se potize nejen do samotného chodidla, ale také do vSech ostatnich struktur
lidského téla, pocinaje hlezennim kloubem, kloubem kolennim, ky¢elnim, do panve a
po té miize zmeénit cely stereotyp chlize. Vysledkem mohou byt potize dolnich koncetin,
ale 1 patefe. Na udrzeni klenby nozni ma vliv nékolik faktori, at’ uz jsou to svaly
chodidla a bérce, kostni struktury a i vazivovy aparat. Samotné svaly proto nemohou

klenbu nikdy udrzet (Kolaf et al., 2009).

Clenéni klenby noZni

Klenbu mizeme rozdélit na podélnou a pfi¢nou. Podélna klenba se jesté deli
déle na laterdlni a medialni ¢ast.

Podélna klenba lateralni je sestavena z longitudinalnich vazl a svalt. Patii sem
predevsim ligamentum plantare longum, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum
longus, m. flexor hallucis longus a kratké svaly planty, aponeurosis plantaris a m.
tibialis anterior, které klenbu zvedaji kranialnim smérem (Pfidalova, 2008).

Pfi¢na klenba je nejvice viditelna v oblasti ossa cuneiformia a os cuboideum.
Drzi ji Slasity tfmen, ktery je slozen z m. tibialis anterior a m. peroneus longus
(Holek, 2008).

1.1.7 Onemocnéni souvisejici s poruchami dolnich koncetin

Détska mozkova obrna
Détskd mozkova obrna oznacovand také né€kdy jako cerebralni paréza patii mezi
nejcastéjsi neurologické diagndzy Vv détské neurologii. Jedna se o neurovyvojové
neprogresivni postizeni projevujici se v motorickém vyvoji ditéte (Kraus et al., 2005).

Mize vznikat jak prenatalnég, tak pfi porodu, ale i kratce po porodu (Kolar et al., 2009).
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Postizeni se projevuje na motorice ditéte, sestupnych vldknech vedoucich
z motorické kiry. Byva spojeno s poruchami senzorického systému, poruchou
kognitivnich schopnosti a smyslovych vjema (Kraus et al., 2005).

NejrizikovEjsi skupinou déti jsou patologi¢ti donoSeni a piedCasné narozeni
novorozenci. Muze vzniknout na zakladé¢ hypoxie plodu, mozek neni dostatecné

zasoben kyslikem a dochazi k poskozeni jeho center (Oslejskova et al., 2008).

Klasifikace DMO

Formy DMO a jejich projevy
Dominantnim pfiznakem je obvykle porucha motoriky a vSech pohybovych
dovednosti. Mira a charakter postizeni je dan tim, které centrum v mozku je postizeno.
Riizné typy maji rozli¢nou prognézu.
Formy:
e Spasticka forma
o Spasticka diparéza
o Spasticka hemiparéza
o Spasticka kvadruparéza
e (Cerebelarni forma
e Dyskinetickd forma
e SmiSena tetraparéza
e Atonicka diplegie

e SmiSena forma

Spasticka forma

Tvoii kolem 60% vsech ptipadi DMO (Urbanova, 2012). Je zde jako hlavni
pfiznak postizeni centralniho motoneuronu. Dochazi k naristdni napéti svald, a je zde
piitomna hyperreflexie u §lachovych a okosticovych reflexti, jsou piitomny iritaéni a

pyramidové jevy (Kraus et al., 2005; Wren, 2004).
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Dyskineticka forma

Vznika narusenim funkce bazalnich ganglii a to nejcastéji u piipadi, kdy matka
a plod maji rozdilny Rh faktor, kdy matka ma Rh- a dit¢ Rh+. Tato forma se vyskytuje
asi v 10% vsech pripadi. D¢€li se na dvé formy a to atetozu a choreu. Atetdoza se
projevuje nezamyslenymi a necilenymi hadovitymi pohyby. U chorey se jedna také o
mimovolni pohyby, rozdil je ovSem v rychlosti pohybti a také v tom, ze tato porucha

postihuje spise akralni Casti téla (Kraus et al., 2005).

Cerebelarni forma

V dnesni dob¢é se vyskytuje spiSe vyjimecné, velkou roli zde hraje geneticky
faktor a dédi¢nost. Tato forma se zaciné projevovat az okolo prvniho nebo druhého roku
Zivota. Projevuje se piiznaky, jako jsou celkova hypotonie, psychomotoricka retardace,

inten¢ni tremor a jiné (Kolaf et al., 2009; Kraus, 1975; Maare, Niaslund, 2003).

Paleocerebralni syndrom

Projevuje se poruchou funkce mozecku. Vyznacuje se nékolika zavaznymi
pfiznaky jako je napfiklad nejistota v prostoru, problémy s koordinaci, obtize
s koordinaci chtiize, ale i stoje. Dal$im projevem je také porucha funkce trupového
svalstva a kofenovych svalil na dolnich koncetinach. Pacient také muze trpét tim, ze
nedokaze ptesné cilit a zaméfit pohyby vlastniho téla, Spatné se zvedat ze sedu i z kleku,
nedokaze se udrZet v posazovani z lehu a hrozi mu také casté pady a to zejména ve

sméru vzad (Kolaf et al., 2009)
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Centralni hypotonicky syndrom

Jedna se o centralni poruchu vznikajici bud’ jako vrozena vada mozku nebo
mozecku. Toto onemocnéni muze byt i dédicné nebo muze vznikat poskozenim pfii
porodu. Vliv na vznik poruchy muze mit i endokrinologické onemocnéni. Tento stav
muze byt pfechodny nebo trvaly, mize a nemusi u néj byt porusen intelekt. Projevuje se
celkovym sniZzenim svalového tonu u ditéte, chabosti vSech pohybu a snizenym zajmem

o okoli (Kolaf et al., 2009).

1.1.8 Role chodidla ve stabilizaci

Lidska noha funguje na principu odpruzeného mechanismu, ktery se sklada
z mnoha prvkl. Soucasti je dvanact kosti, jejich tvar a umisténi jsou dany viceméné
geneticky. Na né€ navazuji svaly, které provadéji samotnou stabilizaci. Dilezity je také
vazivovy aparat chodidla. DuleZitou roli chodidla prokazali Gutmann a Véle. Ti zjistili
vyznamnou aktivitu ve svalech ovladajicich chodidlo a prstce (Kubat 1982; Lewit,
2008)

Poruchy funkce chodidla

Kloubni blokady a trigger points. Casto se u poruch chodidla a dolnich konéetin
nachazi bolestivé blokady s fetézicimi se trigger points na chodidle a to jak zespoda, tak
i shora na nartu. Nejcast&jsim mistem, které byva blokovano, je Lisfranktiv kloub.
Dal$im mistem s problémy je talokruralni skloubeni, kde byvd omezena jeho hybnost.
Tato skuteCnost se zjiStuje pomoci rotace chodidla okolo osy, které sméfuje k talu.
Dals$im poSkozenim chodidla je propadnuti podélné klenby, které¢ vzniklo funkéné
nikoliv strukturdln€. MiiZze se projevovat i1 negativnim testem podle Véleho, kdy pfi
pfedklonu téla se prsty na nohach neoptfou do podlozky a hrozi nebezpeci padu
(Kolaf et al. 2009; Lepsikova, Lewit 2008; Poul, 2012.

V dne$ni dobé¢ lidé vétSinou nejsou schopni abdukovat palec ani malicek na
chodidle. Tato problematika se také tyka senzitivity plosky. Mize byt bud’ extrémné

citlivad a jedinec nesnese ani lehky dotek, nebo naopak téméf Zadné a chodidlo je bez
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jakékoliv reakce i na pomérné¢ bolestivy podnét jako je Skrabnuti. Mohou zde byt i
poruchy citlivosti Vv jednotlivych tsecich chodidla bez neurologického podkladu,
zpusobené pouze vyskytem zietézenych trigger points a zménami svalového napéti.
Tyto poruchy se dale fetézi na bérec, dochézi k blokaci hlavicky fibuly a také k vyskytu
trigger points ve svalech stehna a to pfedevsim v m. rectus femoris a m. biceps femoris.
Panev je proto nefyziologicky podepiena zespoda a vznika jeji instabilita. To muze
zpusobit predsunuté drzeni téla a problémy se fetézi stale vys, mohou dosédhnout az ke
kréni patefi, nasledné mohou zpisobit hyper-tonus svali. Toto napéti v kratkych
extenzorech §ije zplisobuje bolesti hlavy. Pfi¢ina problému v chodidle se d4 prokazat,
pokud se pacient posadi a hyper tonus v Sijovych svalech zmizi (Adamec, 2005;
Lepsikova, Lewit 2008).

Terapie

Provadi se mobilizace vSech kloubt, které mély omezenou hybnost a rizna mira
exteroceptivni stimulace pomoci riznych predmétii - ostrych, tupych, chladnych,
teplych miize pomoci také psani Cislic prstem na chodidlo, kdy pacient musi &islici
precist. Nacvik probiha také tak, Ze si pacient ve svych botach, ale i na boso, uvédomuje
lateralni hranu svého chodidla pii kazdodenni chtizi a tak dochazi k aktivaci kratkych
svali chodidla podporujicich podélnou a pticnou klenbu. Vhodnym je také nécvik
abdukce palce a malicku, protoZe tento pohyb je diky botdm s tizkou $pickou znaéné

omezen a mize vznikat halux valgus (Lepsikova, Lewit, 2008).

1.1.9 Barefoot

Jinak také ,,bosa obuv“ se objevila vroce 2004 ve Velké Britanii a jejim
prukopnikem byla spolecnost Terraplana. Tyto boty se vyznacuji velmi tenkou
podrazkou, ktera majiteli poskytuje co mozna nejlepsi citlivost pro jeho plosku, do
mozku jde tak mnohem vice stimulii nez pii chizi v klasickych botach. V chodidle se
nachdzi fada proprioceptoril, které informuji mozek o poloze téla v prostoru a zlepSuji

tak jeho koordinaci, stabilitu a rovnovahu (www.vivobarefoot.cz)
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Dnes lidé nemaji moc moznosti chodit béhem dne uplné bez bot a proto je
vhodnou alternativou tato obuv. Maji také vyhodu toho, ze nedochazi k poskozeni
pokoZzky nebo hlubsich struktur a také chrani viici vlivu vnéjsiho prostiedi.

Tato obuv se vyznacuje extrémné tenkou podrazkou, ktera je ovSem dostatec¢né
pruzna a odolnd, aby chodidlo chranila pted propichnutim, ale zaroveil umoziovala
maximdlni moznou stimulaci a propriocepci. Déle je maximalné ohebnd a proto
umoznuje kvalitni rozsah pohybu a idealni zapojeni opérné funkce chodidla, to znamena
kvalitni oporu o kloub palce, maliku a paty a vytvotfeni pfirozené pii¢né¢ a podélné
klenby. Tato podrazka dokonale ptilne k povrchu chodidla a stimuluje svaly k ¢innosti.
Diky své poddajnosti nedeformuje zddnou ¢ast nohy. Dalsi vylepSenou casti téchto bot
je rozsifena Spicka, kde maji prsty dostatek prostoru pro pohyb a vytvofeni kvalitni
opory. Respektuje pfirozeny tvar chodidla a umoznuje jeho plné rozvinuti a tak svaly

podporujici klenbu musi stale pracovat (Liskova, 2011; www.vivobarefoot.cz).

(Zdroj: www.vivobarefoot.cz) (Zdroj: www.vivobarefoot.cz)

(Zdroj: www.vivobarefoot.cz) (Zdroj: www.vivobarefoot.cz)
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1.1.10 Pétiprsta obuv

Jinak také nazyvana VibramFiveFingers, vznikla v roce 2006. Jsou navrzeny pro
prirozeny pohyb chodidel a pro spravnou funkci jak svalii chodidla, tak i bérce. Maji
pfipominat chizi naboso, a proto jsou vybaveny tenkou podrazkou a oddélenymi
komorami pro jednotlivé prsty. Nejsou vybaveny zadnou vlozkou, ktera by pasivné
podporovala pii¢nou nebo podélnou klenbu. U téchto bot je snaha o obnoveni spravné
puvodni funkce nohy. Na tyto boty je potieba si né¢jaky Cas zvykat a neni vhodné v nich
zpocatku chodit cely den. Pro nékoho to miize byt otazka tydnii ¢i mésict, ale vyjimkou
nejsou ani roky. Zpocatku by se mély tyto boty nosit v fd&du minut, naptiklad po deseti
minutdch zhruba pétkrat denné€. Tyto boty se vyznacuji velmi mékkou podrazkou, ktera
je ohebna a umoznuje pohyb do vSech stran a chodidlo v Zadném sméru neutlacuje.
Kazdy prst je oddélen, a proto se u nich mize 1épe rozvijet opora. Vyrobci doporucuji
pfed zacatkem aktivniho noSeni téchto bot zalit cvi€enim na aktivaci kratkych svall
chodidla a zvySeni propriocepce pomoci chiize na boso. Klient by si mél pied noSenim
boty stoupat na rizné povrchy, aby se jeho chodidla otuzila a zvykla si na zménu terénu
pfi chiizi. Jako dal$i by méla pfedchazet cviceni na aktivaci abduktort palce a maliku,
nacvik rozevirani prsti a aktivni zapojeni svali zajistujicich klenbu nozni. Tyto boty
jsou navrzeny pro ruznd vyuziti v rozlinych terénech, a proto se liSi tloustkou
podrazky, nékteré maji ohybatelné prsty jiné nikoliv. Lze je pouzit pro béh nebo chiizi

v outdoorovém prostiedi, stejn¢ tak i pro béznou chiizi (Marek, 2011).

(Zdroj: www.prstove-boty.cz)
PODRAZKA THE GLOVE

Pol
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(Zdroj: www.prstove-boty.cz)

1.1.11 Béhani na boso a vyuziti prvkua této techniky u déti

Béhani na boso je v posledni dobé velmi diskutovanym tématem. Nazory
odbornikil se v tomto sméru velmi lisi. Zastanci béhani na boso argumentuji tim, ze pfi
zvyknuti si na tento styl pohybu se vyrazn€ snizuje riziko Urazu pfi sportu. AZ osm
z deseti lidi, ktefi se vénuji béhu pravidelné, si néjakym zpilisobem porani nohu, at’ uz
distorzi kotniku nebo rupturou Achillovy slachy. V poslednich deseti letech se o deset
procent zvysil vyskyt t€chto poranéni u aktivnich sportovci. I piesto, ze jsou vyvijeny
stale lepsi a kvalitn&jsi béZecké boty (Larsen, 2009).

Odptrci této teorie tvrdi, Ze vétSina lidskych chodidel v dne$ni dobé& neni
anatomicky zcela v pofadku a proto je uré¢ita forma podpory kleneb naprosto nezbytna.
Tyto poznatky a nazory maji vyznam také pro déti, zda je pro n¢ vhodna chiize na boso.

Od tii let veéku ditéte se zacind s aktivnim rozvojem kleneb a proto je Zddouci, nechat
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alespont ¢ast dne déti chodit Upln€ bez bot a najit rozumny kompromis mezi chiizi
vV obuvi a chlizi na boso. Vhodné je kombinovat tyto techniky jesté s bosou obuvi
Barefoot, tak dojde k efektivnimu rozvoji détské nohy, kdy zadna jeji ¢ast neni trvale

utlacovana v pevné obuvi (Larsen, 2009; Liskova, 2011).

1.1.12 Vlozky do détskych bot

Vlozky do bot u déti by mély mit jasnou indikaci. Indikovany jsou pouze u
strukturdlnich deformit chodidla, kdy svaly jako takové nejsou schopny korekce
chodidla a zabranéni jeho poskozeni. V dnes$ni dobé& je velky trend davat détem do bot
vlozky. Bohuzel jen patndct procent ze vSech déti tyto vlozky opravdu potiebuje
(Hromadka, 2015; Kubat 1982).

Tedy vétSina déti nosi vlozky zbytecné, ba naopak mohou jejich chodidlo vice
poskozovat (Larsen, 2009).

Proto je velmi dulezité, aby rodi¢ détem vlozky potidil az tehdy, ma-li jejich
pouziti potvrzeno Iékafem nebo fyzioterapeutem (Hromadka, 2015; Kubat 1982;

Larsen, 2009).

Typy vlozek

Existuje mnoho druhti vlozek do bot a je t€zké mezi nimi vybrat piesnou pro
danou deformitu. Proto je nutné mit na paméti, Ze vlozka by méla byt mékka, pohodlna
a nesmi nijak brzdit vlastni aktivitu nohy, nebo ji v néjakém sméru utlacovat. Vyuziti
vlozek by mélo mit jasné prokazatelné a viditelné ucinky. Okamzité¢ by se mé&l zménit
stereotyp chiize a snizit by se méla i bolestivost. V opaéném ptipadé, je vlozka
nevhodna a neni dobré ji dale ditéti aplikovat (Larsen, 2009).

Vlozky vSak nohu podpiraji pouze pasivné, i kdyz jsou spravné indikovany. U
aktivni cviCeni, které nemiize byt zcela nahrazeno pouze aplikaci vlozek. Vlozky sice

zabrani dalSimu poSkozovani a prohlubovani deformit, ale pokud je dit¢ nema na sob¢,
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efekt se ztraci a deformity mohou byt korigovany pouze cilenymi cviky, které¢ se musi

dité naucit a dlouhodobé provadét (Hromadka, 2015; Kubat 1982).

1.1.13 Ortézovani nohy

Pfi méné zavaznych deformitich nohy se ortézovani rozdéluje do nékolika
kategorii.

D¢leni:

e Podpurné — Jedna se o klasické podptrné polohovani pti¢né a podélné klenby.
Dal8im typem podptirného ortézovani je metatarzalni polstarek.

e Korekéni — Vyuziva klinki pro zménu postaveni kosténych struktur nohy, je
mozné ho pouzit pouze u flexibilnich postizeni. Vyuziva se predevSim u déti
V obdobi nejvétsiho ristu.

e Kompenzaéni — Vyuzivad také klinky, ale nesnazi se o napravu Spatného
postaveni, pouze nahrazuje kompenzaéni mechanismy.

e Specialni - Pouziva se u specifickych diagnéz nebo u sportovci. Podporuje
svaly a zamezuje vzniku otlak(i a zabrafiuje pfehnanym ndraziim na nohu

(Vateka, Vatekova, 2005).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat, zda a jakym zpisobem je mozné upravit deformity dolnich
koncetin déti predskolniho veéku s télesnym postizenim vhodnym cvi¢enim, posilovanim
svall dolni koncetiny a chodidla, pouzitim vhodnych pomticek.

Cil 2: Navrhnout a vytvofit cvi¢ebni jednotku pro zlepsSeni postaveni celé dolni

koncetiny, chodidla a nozni klenby déti predSkolniho véku s t€lesnym postizenim.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka: Jaky vliv bude mit mnou navrzend cvicebni jednotka na
postaveni deformované dolni koncetiny u déti predskolniho véku s télesnym

postizenim?
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3 METODIKA

3.1 Metody a techniky vyzkumu

Pro napséani bakaléiské prace jsem pouzila metodu piipadovych studii. Sbér dat
byl proveden pomoci vstupniho a vystupniho vySetieni u ¢tyf pacienti. Vyuzila jsem
také pozorovani a analyzy dat. VySetfeni pacientd zahrnovalo anamnézu, objektivni
vySetfeni, aspekci, palpaci, uréeni vyvojového stadia dle Vojty a uréeni spasticity dle
Ashwothovy $kaly. Dalsi metodou sbéru dat bylo zhodnoceni zatizeni chodidla na

podoskopu.

Aspekce

Pomoci aspekce jsem pacienta hodnotila zepiedu, zezadu a z boku.

Palpace

Palpacni vySetfeni jsem provadéla v oblasti celé dolni koncetiny, zde jsem si
oziejmovala posunlivost kiize a podkozi, volnost fascii, tonus vSech svalii. Déle jsem si
vySetiovala ptitomnost reflexnich zmén. Palpacné jsem si oziejmila také polohu spin
(spinae iliacae anterior superior, spinae iliacae posterior superio a také vySku hiebenu
pénevni kosti bilat., které¢ jsem potfebovala k uréeni postaveni péanve (anteverze,
retroverze, torze). Dale jsem si palpacné vySetfovala pifitomnost kloubnich blokad ve
vSech kloubech na dolni koncetin€. Orienta¢né jsem si pomoci nespecifickych testl
vySetiila kloubni vili. VySetfila jsem si také rozsahy pohybii a omezeni kloubni
pohyblivosti ve vSech etdzich dolni koncetiny tzn. flexi, extenzi, vnitini rotaci, zevni
rotaci, abdukci a addukci v kycelnim kloubu, flexi a extenzi v kloubu kolennim,

dorzélni a plantarni flexi spolu s everzi a inverzi v kloubu hlezennim.
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Spasticita

Miru spasticity jsem hodnotila pouze u dvou pacienti, ktefi trpi onemocnénim
DMO a to za pomoci Ashworthovy skaly. Toto hodnoceni jsem u dalSich dvou pacienti

nepouzila z divodu, Ze v ramci jejich stavu a onemocnéni se zde spasticita nevyskytuje.

Hodnoceni vyvojového stupné, kterého bylo dosazeno

Vyvojovy stupenn jsem hodnotila pomoci stddia psychomotorického vyvoje,
kterého bylo u daného probanda dosazeno. Hodnoceni probihalo podle vyvojovych

stupiiti urcenych prof. Vojtou.

Vysetieni chiize

Chtizi jsem vysetiovala pouze u tii probandt ze Ctyf, protoze prvni divka tohoto
stupné vyvoje viibec nedosdhla. Pacienty jsem vySetfovala pfi chiizi vpred, vzad a u
téch, ktefi toho byli schopni i chiizi bokem, do schodil a ze schodii. Hodnotila jsem zde
schopnost udrzet rovnovahu, rychlost chlize, koordinaci, schopnost udrzet smér, délku

krokut, miru extenze v kycelnich kloubech, rytmus chiize atd.

Vysetieni na podoskopu

Pro tento vyzkum jsme svépomoci S mym partnerem Sestavili podoskop, na

kterém jsem si oziejmovala stav pfi¢né a podélné klenby u déti pti zatizeni chodidel.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor jsem sestavila za pomoci poznatkl ziskanych pfi vstupnich a
vystupnich vysetfeni a terapie u pacientd ve véku od ctyt do Sesti let. Pacienti méli
rozli¢né diagndzy, ale vSichni splituji podminku nékterého télesného postizeni. Vyzkum
byl provadén v rehabilitaénim centru Arpida v Ceskych Budgjovicich. Terapie probihala

u pacientli v tomto centru pod dohledem fyzioterapeutd a s informovanym souhlasem

34



rodi¢l. Rodice téz dali souhlas se zvetrejiiovanim fotografii svych déti v bakalaiské

praci se zachovanim anonymity.

3.3 Pribéh terapie

Terapie probihala v rozmezi od listopadu 2014 do bfezna 2015, kdy jsem se
pacienty setkdvala pravideln¢ jedenkrat v tydnu po dobu 30 az 40 minut pii kazdé
navstéveé V celkem 15 sezenich. Pocet terapii u jednotlivych probandii byl rozdilny
Z dtivodu ¢astych onemocnéni a nepfitomnosti déti v centru Arpida.

Terapie spocivala vuvolnéni kize a podkozi pomoci meékkych technik,
odstranéni reflexnich zmén a kloubnich blokad, celkové uvolnéni dolnich koncetin.

Jako dalsi jsem zvolila techniku facilitace chodidla za pomoci riznych predmétii
a micku s bodlinkami pro zlepSeni propriocepce v chodidle détskych pacienti. Pokud to
situace a prostiedi dovolilo, snazila jsem se s pacienty chodit co nejvice na boso.

Nedilnou soucasti terapie byla stimulace pomoci Vojtovy reflexni terapie
Vv polohach reflexniho plazeni, reflexniho otaceni 1. a Il. Pacienti na tento druh terapie
dobfe reagovali.

Pouzivala jsem také prvka z metodiky dynamické neuromuskularni stabilizace
podle prof. Kolafe. S pacienty jsem se snazila cvicit vZdy v polohach, které jim byly co
nejvice pfijemné a formou hry.

Dulezitou soucasti terapie byl nacvik chiize a celkové lokomoce v prostoru. Zde
jsem se snazila, aby se pacienti dokazali pfesunovat s co nejvetsi samostatnosti a pokud
mozno s co nejmensi dopomoci. Trénink probihal po rovném i nerovném terénu, za
pomoci nestabilnich ploch, do schodi a ze schodi, tak abych dokézala u probandl
vzbudit co nejvétsi zdjem o tuto aktivitu.

Déle jsem se s détmi snaZzila o nacvik rovnovahy jak pii sedu, stoji, ale 1 chlizi,
tak aby ziskaly co nejvétsi pocit bezpeci a jistoty v prostoru. Cviky probihaly také na
nestabilnich plochdch a gymnastickych micich. Dale jsem zvolila také nacvik
stabilizace pomoci postrkill, coZ mé¢lo u déti kladny efekt, pfedevsim kvuli tomu, Ze tuto

terapii brali formou hry.
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Na posledni terapii jsem provedla vystupni vysetieni, kde jsem hodnotila zménu

V pohybovém chovani u aktivit, kter¢ délaly danému probandovi nejvétsi obtize.
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4 KAZUISTIKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

4.1.1 Zakladni Gdaje o pacientovi

Inicialy: Z. C., divka 5 let

Diagnéza: Détska mozkova obrna kvadruparetickd forma

Objektivni vySetieni

Pacientka orientovand mistem, ¢asem, osobou. Intelekt je zcela neporusen.

Spoluprace pfi terapii dobra.

OA:

AA:

SA:

NO:

Anamnéza

Prodélani béznych détskych nemoci. Sekundarni epilepsie — kompenzovana.
Urazy- zadné vazné neprodélala. Operace — zadné

Nevyznamna

Bydli spole¢né s rodi¢i a sourozencem v rodinném dome

DMO diagnostikovdna jiz v novorozeneckém véku. Stredné tézkd extencni
spasticita na DKK m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris.
Lehké spasticita Adduktory KYK. Axialni hypotonie trupu. Diastdza m. rectus
abdominis. Mald umbilikalni kyla. VyuZziva ortopedickou obuv, specidlni vozik,
dynamickou pohybovou/lycrovou trupovou ortézu s kratkymi rukavky, kterou

nosi v obdobi kdy je ve Skolce tzn. pfedevsim v dopolednich hodinéch.
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Aspekce

1. Leh na zadech

Hlava — symetricka

HKK- flek¢ni postaveni, vnitin€ rotacni postaveni, trofika normalni

Trup — hypotonicky, symetricky

DKK - zevné rotacni postaveni KYK, KOK, Hlezen. Jinak bez velkych deformit,
bez kontraktur. Pravé chodidlo s varotizaci piednozi, levé chodidlo planovalgotické,

hyperextenze KOK bilat., ,,zavéSeni* do vazivového aparatu.

2. Leh na biiSe

Hlava — symetricka

HKK — flekéni postaveni v loketnich kloubech, zapésti v palmarni flexi a prsty
ve flexi, vnitiné rotacni postaveni v RAK, snaha o oporu o ptedlokti, dlané nerozvinuty
— flek¢ni postaveni, snaha o uchop s extenéni synergii hlavy a trupu trofika normalni

Trup hypotonicky, hyperlordoza v L pa

DKK — zevné rotacni postaveni v KYK, KOK, hlezennich kloubech bilat., neni

opora, trofika normalni, pedes planovalgi
3. Poloha na ¢tyrech
NeudrZi, jde do polohy na lokty a dolni koncetiny podklesavaji

v KOK, KYK 1 hlezennich kloubech.

4. Pasivné navozeny sed

Ve vyssi poloze panve bez zatizeni DKK flek¢ni reakce na akrech.
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5. Sed ve voziku

A%

osova hypotonie

6. Stoj
Nutny handling trupu, primitivni stfidani DKK, dobra adaptace DKK na zatéz,

mirna nestabilita hlezen, neni spasticka reakce na prstech, chiize pasivni.

Palpace

Kuze a podkozi — volna posunlivost

Fascie — volné

Svaly — hypertonus na DKK (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus, m. tenzor fasciae latae, m. triceps surae, m. tibialis anterior, m.

iliopsoas) bilat., DKK bez otoki, trigger points v m. biceps femoris a m. iliopsoas

Bpn.

Somatometrie

Délky dolnich koncetin symetrické, prsty stejné dlouhé bilat.
Obvody DKK — symetrické

Goniometrie
Pasivni hybnost do plnych rozsahti na HKK i DKK po pfekonani spasticity.
Fenomén ozubeného kola a sklapovaciho noze negativni. Aktivni hybnost snizena kvuli

spasticité.

Kompenzacéni pomucky

Individualn€ upraveny vozik, fixaéni seddky, pelotky hlavy a hrudniku, ABD
klin, dlahy na HKK
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Bridging

Nutna dopomoc, ale spolupracuje

Vvvojovy stupen, kterého bvlo dosazeno

Otéaceni — odpovida 6. — 7. mésici psychomotorického vyvoje ditéte

Samostatné nebo s lehkou dopomoci se otaci ze zad na bticho bilat. A z bficha
na zada bilat. — lehké zvyseni spasticity na HKK. Pomalé psychomotorické tempo pfii
otaceni.

Dolni koncetiny nakracuji pouze pii dopomoci se zdvihnutim koncletiny za

KOK. Extenze hlavy v opofe o ptredlokti.

Spasticita
3. stupen na Ashwortové skale. Pti vyssich polohach flekéni spasticita na DKK
bilat., hufe sin.

Ashworthova $kéala

Skore a klinicky projev 1. Bez zvyseni svalového napéti

Skore a klinicky projev 2. Lehky narast svalového napéti

kladeny pfi pasivnim pohybu

Skoére a klinicky projev 3. Znacné zvysSené svalové napéti,

ale pasivni pohyb lze provést

Skore a klinicky projev 4. Vyznamné zvysené svalové napéti

pasivni pohyb je obtizny

Skoére a klinicky projev 5 Postizena koncetina je proti flexi 1

extenzi rigidni

(Zdroj: Kolaf et al., 2009)
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Fotodokumentace:
Kazuistika 1. — aspekce (zepifedu, zezadu, z boku, otaceni, opora v poloze na

biise, specialni vozik)

(obr. 1 — zdroj: (obr. 2 — zdroj: vlastni vyzkum: aspekce: pohled na télo od hlavy)

(obr. 3 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: pohled z boku) (0br. 4 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: z boku)

(obr. 5 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: otéeni ze zad na bticho) (obr. 6 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: otaceni z biicha na zada)
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(obr. 7 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: opora o predlokti) (obr. 8 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: opora o piedlokti)

(obr. 9 — zdroj: vlastni vyzkum, specialni vozik)

4.1.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Moznosti terapie:
e Vojtova reflexni lokomoce
e Bobath koncept
e DNS
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e Prvky terapie dle metodiky Capové

e Prvky ontogenetickych metodik

e Aproximace kofenovych kloubti

e Aproximace v kvadrupedalnich polohach

e Antispastické techniky

e Mpyofascialni techniky

e Hydrokinezioterapie

e Facilitace plosky pomoci mi¢ku s bodlinkami

e Proprioceptivni stimulace

Terapii jsem provadéla v centru Arpida v Ceskych Budgjovicich a to od
listopadu 2014 do biezna 2015 jednou tydné. S pacientkou jsem provadéla predevsim
cviceni na neuromuskularnim podklad¢, vzhledem K jejim omezenym pohybovym

schopnostem. Terapeuticka jednotka obsahovala:

Osetreni reflexnich zmén a spasticity na DKK

Nejprve jsem se snazila o uvolnéni reflexnich zmén v m. biceps femoris a m.
illiopsoas pomoci ischemické komprese trigger points. Nasledné jsem se u pacientky
snazila na zacatku terapie uvolnit spasticitu pomoci mi¢kovani, pomalého protahovani
spastickych svalli, masdze a dalSich myofascialnich technik. Zaméfila jsem se na

flexory kolenniho kloubu a m. illiopsoas.

Dalsi techniky

U pacientky jsem dale provadéla aproximaci a centraci kofenovych kloubt, aby
se co nejvice snizila spasticita svala s tim souvisejicich. Tyto techniky jsem provadéla
pasivné¢ vzhledem k omezenym pohybovym moZnostem divky. Provadéla jsem
mobilizace v oblasti kloubu dolnich koncetin a piedev§im chodidla. Dale jsem se
pokousela o proprioceptivni stimulaci chodidla pomoci micku s bodlinkami nebo

tlakem do plosky pomoci riiznych pfedméta.
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Vojtova reflexni lokomoce

Vojtovu reflexni lokomoci jsem s pacientkou cvicila pod dohledem
fyzioterapeutky, ktera prosla kurzem Vojtovy reflexni lokomoce. Cvicila jsem s ni
Vv polohach reflexniho plazeni a reflexniho otaceni L. a II.

Reflexni plazeni probihalo v poloze na bfise s konkrétnim nastavenim koncetin
do tohoto vzoru. Ramenni kloub celistni strany jsem nastavila do polohy flexe ptiblizné
120°, do abdukce kolem 110°a flexe v loketnim kloubu zhruba 45°. Medialni epikondyl
humeru by mél lezet na podlozce jako budouci misto opory. Zapésti lezi zhruba
V trovni ramenniho kloubu. Zahlavni horni koncetina je polozena volné podél téla a je
v nulovém postaveni. Celistni dolni kondetinu jsem nastavila do polohy extenze,
addukce a vnitini rotace v KYK. Zahlavni dolni koncetina je flektovana v KYK, je
v abdukci a v zevni rotaci. Pacientka spolupracovala velmi dobfe. Stimulovala jsem
vybavovaci zény na zevni stran¢ paty, zahlavni dolni koncetiny a medialni epikondyl
Celistni dolni koncetiny, dale zoénu na aponeuréoze m. gluteus medius, medialni
epikondyl humeru celistni strany a akromion na zahlavni strané. Asi po 15 minutach
stimulace byly jiz pozorovatelné zmény v dechové viné a celistni horni koncetina se
zacala opirat o podlozku. Doslo k uvolnéni spasticity na HKK, prsty se uvolnily
z flek¢niho postaveni a §ly postupné do abdukce a extenze. Doslo k centraci kofenovych
kloubti. Hlava se pohybovala dopfedu a nahoru, ale jen s minimalnim pohybem. DoSlo
K naptimeni kréni a hrudni patefe. Na Celistni dolni koncetiné doslo k opoie o koleno a
na zahlavni stran¢ doslo k opofe o patu.

Pti dalSi terapii jsem nastavila pacientku do polohy reflexniho otaCeni I.
Pacientka lezela na zadech, hlava byla nato¢ena na jednu stranu asi v tthlu 30°. Zacala
jsem stimulaci hrudni zény, kterd byla v tomto vzoru asi nejvybavnéjsi. Dalsi tlak jsem
vyvijela na linea nuchae zahlavni strany. Jiz po kratké chvili doslo zfetelné
k prohloubeni dychani a lep§imu zapojeni bfisni muskulatury, zvysila se také frekvence
polykani. Zada se zacala tisknout k podlozce, az se patef zcela napiimila a ze zad se
stala opérna baze pro celé té€lo. Doslo ke koaktivaci bfi$nich a zddovych svalli. Hlava se
zaCala otacet na opacnou stranu, nez byla nastavena a musela jsem klast vétsi odpor na

oblast linea nuchae zahlavni strany. Doslo také k dorzalnimu klopeni panve. Také na
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nohéch byly patrné zmény jako roztazeni prstli do abdukce a vytvoteni pficné a podélné
klenby nozni.

Pfi dalsi terapii jsem presla k reflexnimu otaceni II. Pacientku jsem nastavila do
vychozi polohy na boku. Spodni horni koncetina byla kvili spasticité¢ ve flekénim
postaveni v lokti a palmarni flexi zapésti s flexi prstd. Svrchni horni koncetinu jsem
pridrzela v extenzi na svrchnim boku pacientky. Dolni koncetiny jsem nastavila do
semiflekéniho postaveni v KYK i KOK bilat. Stimulovala jsem nejdfive zénu na
medialni hrané lopatky svrchni strany, zaroven se zoénou na spina iliaca anterior superior
a tlaky na tyto zony smétovaly kiizmo proti sobé jako ,,zdimani*. Dal$imi zénami, které
jsem stimulovala, byla aponeur6za m. gluteus medius a acromion svrchni strany. Pfi
tomto vzoru dochdzelo ke zméné¢ dechové viny, kterd sestupovala nize a také
k zapojovani autochtonni muskulatury a naptimeni patete. Jasné zietelna byla aktivita
Sikmych bfisnich svali. Doslo k centraci kofenovych kloubii a vznikla opora na
spodnim RAK a KYK. Pro pacientku vSak tato poloha byla fyzicky velmi naro¢na, a

proto jsme musely terapii ukoncit dfive nez u piedeslych vzora.

Bobath koncept

Techniku jsem provadéla pod dohledem proskolené fyzioterapeutky s kurzem
Bobath konceptu. Zde jsem vyuzivala aktivni spoluprace pacientky a handlingu. Terapie
probihala ve vyvojovém stadiu, kterého dévce dosahlo, tedy Vv otdceni ze zad na bticho a
z biicha na zada. Pfi otaCeni z bficha na bok jsem vyuzivala klicovych bodu kontroly
na lopatce a ky¢li, které §ly proti sobé v diagonalnim sméru. Slo zde piedeviim o
korekci a dopomoc pii vlastnim otafeni, aby se co nejvice zabranilo chybnym
pohybovym stereotypiim a projeviim spasticity u otaceni. Dale jsem vyzivala kli¢ovych

bodu na kotniku a koleni a také na rameni a trupu.

DNS
Tuto techniku jsem provadela pod dohledem fyzioterapeutky s kurzem DNS.
S pacientkou jsem se snazila cvicit V poloze 3. mésice na bfise. Pokousela jsem se touto

polohou docilit snizeni spasticity a centraci kotenovych kloubti. Touto terapii vSak ke
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snizeni spasticity u dévcete nedoslo, cviceni v této poloze pro ni bylo velmi narocné a

dochazelo ke zvysovani spasticity piedevsim u hornich koncetin.

4.1.3 Vystupni vySetieni

Terapie probihala od 18. 11. 2014 do 13. 3. 2015 po dobu 30 — 40 minut
v celkem 12 schizkach, z davodu obcasného onemocnéni pacientky jsem nebyla
schopna mit terapii v plném poctu 15 sezeni. Vystupni vySetieni bylo provedeno pfi
posledni terapii 13. 3. 2015. Pacientka pii vySetieni spolupracovala velmi dobie a byla
ochotna. Do vySetieni jsem zahrnula vySetfeni spasticity a vyvojového stupné dle Vojty,
kterého bylo u divky dosazeno, dale vySetieni sval, které byly na poc¢atku v hypertonu
a také celkovych pohybovych schopnosti. Provedla jsem také celkové objektivni
vysetieni.

Vzhledem k tomu, Ze divka trpi chronickym neurovyvojovym neprogresivnim
postizenim, kterym détskd mozkova obrna je a vzhledem k tomu, ze jiz nékolik let
pravidelné navstévuje rehabilitaéni centrum Arpida, kde ma pravidelné zarucenu terapii
fyzioterapeutem, nelze ocekavat po tak kratké dobé vyrazné zlepSeni stavu. Pii
porovnani vysledkii vstupniho a vystupniho vySetfeni nedoslo ke zméné v hodnoceni
spasticity, ani k posunu ve vyvojovém stadiu dle Vojty, doslo ke kladnému ovlivnéni
hypertonu v m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. tenzor
fasciae latae, m. triceps surae, m. tibialis anterior, m. iliopsoas a také k odstranéni

reflexnich zmén v m. biceps femoris a m. iliopsoas.

Celkové objektivni vySetieni a vySetieni pohybovych dovednosti

U divky jsem se snazila o zvySeni aktivity v oblasti dolni koncetiny a sniZeni
spasticity pti zménach polohy. Doslo také ke sniZeni hypertonu svalii v této oblasti,
jednalo se o m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. tenzor
fasciae latae, m. triceps surae, m. tibialis anterior, m. iliopsoas. Podafilo se mi také

odstranit vzniklé reflexni zmény v m. biceps femoris a m. iliopsoas. Zlepsilo se celkové
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postaveni dolnich koncetin, u kterych se také zlepsila aktivni hybnost do flexe i do
extenze.

U pacientky vidim piinos terapie V rychlosti a kvalité otaCeni ze zad na biicho a
z bficha na zada. Na pocatku bylo jeji psychomotorické tempo pii otaceni velmi
pomalé, ale s piibyvajicimi terapiemi se zrychlovalo a snizovala se spasticita Sije do

extenze.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan u kazuistiky 1

Cilem dlouhodobého rehabilitaéniho planu u pacientky je rozvijeni pohybovych
dovednosti ve stadiu, kterého prozatim doséhla, ¢imz je otdCeni a postupna snaha dostat
pacientku do polohy sedu a zkvalitnéni jejiho zivota. Pacientka je plné nechodici, ale
spasticita na DKK neni pfili$ silna a proto bych do dlouhodobého rehabilita¢niho planu
také zahrnula zatéZovani plosek vlastni vahou pacientky s plnou podporou druhé osoby.
Dilezitym prvkem je cvieni na neurologickém podkladé a proto bych u pacientky co
nejvice vyuzivala Vojtovu reflexni lokomoci pro vytvareni kvalitn&jsi opory a centrace
kotenovych kloubu, tato metoda by také u pacientky byla vhodné z hlediska posileni
oslabenych svalovych skupin, aby nedochazelo k postupné atrofii svalstva. Aktivni a
cilena hybnost pacientky se omezuje pouze na otieni a snahu o uchop, pficemz
pacient¢ina ruka je pii uchopu velmi spastickd a jen t€Zko ovladatelnid. Dale bych
doporucovala pokracovat s nacvikem dle PNF opét pro zlepSeni hybnosti s podporou
centralni nervové soustavy a pro zlepSeni koordinace a svalové sily a pro udrzeni
kondice svalt a klize a podkozi. Dale by mélo byt soucésti fyzioterapie také pasivni
uvolnovani kloubnich blokad a zvySovani rozsahu pohybu v kloubech.

V ramci ergoterapie bych se u pacientky zaméfila na zlepSeni sobéstacnosti a
samostatné najist a alesponl ¢aste¢né byla schopnd dopomoci asistentovi s oblékanim

nebo se svou osobni hygienou.
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4.2 Kazuistika €. 2

4.2.1 Zakladni udaje o pacientovi
Inicialy: S. S., divka 5 let

Diagnoéza: stav po oboustranné luxaci kycli 2008, kongenitalni myopatie

Objektivni vySetieni

Pacientka orientovdna mistem, ¢asem osobou. Intelekt je zcela neporusen.

Spoluprace pfi terapii dobra.

OA:

AA:

SA:

NO:

Anamnéza

Prodélani béznych détskych onemocnéni. V 6. mésicich vé€ku oboustranna
operace ky€li. V roce 2008 pro oboustrannou vyvojovou dysplazii ky¢elniho
kloubu bilat. provedena krvava repozice dx. i sin.

Nevyznamna

Bydli spole¢né s rodici v rodinném domé.

Stav po oboustranné luxaci kycCli. Hor$i hruba motorika. Tézko se zveda ze

zem¢, chtize do schodi a na vétsi vzdalenosti ji déla obtize. Trpi leh¢i nadvahou.

Aspekce

Stoj:
Zepiedu

Kotniky v zevni rotaci, prsty sméfuji ven, bilat. plocha noha pfi¢né 1
podélné, valgotické postaveni kotnikli bilat. vice sin. Vice zatizena medialni
hrana chodidel. Lytka symetricka z tibialni i fibularni strany. Hperextenze KOK
bilat. vice sin. Prava patela vySe. KOK v zevni rotaci bilat. KYK také v zevni

rotaci bilat. vaha pienesena spise k pravé strand. Sikmé postaveni panve. SIAS:
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sin. vyse, dx. nize, SIPS: sin. vySe, dx. nize. Pupek pfitazen smérem k levému
KYK. Oslabena biisni sténa. Leva prsni bradavka vyse. Leva klavikula
prominuje, je vySe a je zde také vyraznéjsi nadklickova jamka nez vpravo.
Thorakobrachialni trojihelnik na levé strané vyrazné vétsi. Levé rameno o néco
vySe nez pravé. Hlava symetrickd vyssi celo. Jizvy po operaci ky¢li méné

posunlivé a lehce ptirostlé k podkozi.

Zezadu

Kulovity tvar patnich kosti, postaveni valgotické. Achillova Slacha
siln€j§i dx. Vyska medidlnich a laterdlnich kotnikd zhruba stejna. Vyska
podkolennich ryh stejna bilat. stehna symetrickd. Rekurvace KOK bilat. Prava
subglutedlni ryha nize. Napéti hyzd’'ovych svalil stejné bilat. Sikmé postaveni
panve SIPS: sin. vySe, dx. niZe, SIAS: sin. vySe, dx. nize. Levy hieben panevni
kosti vySe. Prava tajle mens$i. Vyrazngj$i ryha v pravém thorakobrachialnim
trojuhelniku ,,zatiznuti”. Paravertebralni val vyraznéj$i hypertonus dx. Prava
lopatka nize a postavena laterdlngji nez leva lopatka. Lehce odstaté medialni
okraje lopatek vice dx. Pravé rameno nize. Pravd axilarni ryha niZze.
Thotakobrachidlni trojuhelnik vétsi vlevo. Prava horni koncetina se pfi volném
stoji dosahuje niZe v oblasti stehna nez leva horni koncetina, nejedna se o rozvoj

patete do lateroflexe, pacientka stala rovné¢.

Z boku
Hlava lehce v pfedsunu. Kréni hyperlordéza. C7 vertebra prominens.
Protrakce ramen. Kyf6za spiSe vyhlazenid. Bederni hyperlorddza. Anteverze

panve — predsunuti bficha. Hyperextenze KOK bilat.

Stoj na jedné noze:

Vydrz pouze 5 — 6 vtetin. Pozitivni Trendelenburglv ptiznak.
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Palpace

Kiize a podkozi volna posunlivost, pouze v oblasti kolem jizev v misté operace
kyc¢li je ktize a podkozi hiife pohyblivé.

Fascie volné

Svaly — hypertonus m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris
sin. Trigger points v m.semitendinosus sin., hypotonus m.iliopsoas bilat., hypotonus
zevnich rotatori KYK bilat.

Patela — sin. volna, dx. Hybnost omezena v laterolateralnim i kraniokaudalnim
sméru.

Fibula bez blokad bilat. Celkové hypermobilni ve vSech kloubech. Klouby na
dolnich koncetinach bez blokad.

Bpn

Somatometrie

Obvody koncetin symetrické. Leva noha o 2cm krat$i nez prava. Ostatni délky

symetrické.

Goniometrie
Pasivni hybnost do plnych rozsahti na HKK na PDK vSechny pasivni rozsahy v
norm&. Na LDK omezena vnitini rotace v KYK a flexe v KYK s extendovanym KOK

70°.

Chiize
Chtize o Siroké bazi. Rychlé a kratké kroky, levy krok delsi nez pravy. Chize
nejista. Pfi chlizi do schodi jde cirkumduci bilat. musi se drzet zabradli. Chize pozadu

nejista az vravorava.
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Zkouska diepu

Sedne si do dfepu sama, ale obtizn¢ se zveda. Zvedne se pouze s odrazenim Se

ze zemé. Horsi rovnovaha.

VySetieni na podoskopu

viz. str. 57

Fotodokumentace:

Kazuistika 2. — aspekce (zepiedu, zezadu, zboku)

(obr. 1 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: zepiedu) (obr. 2 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: zezadu)
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(obr. 3 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: z boku)

(obr. 4 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: z boku)  (obr. 5 — zdroj: vlastni vyzkum, aukce: stoj na jedné dolni konceting)
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4.2.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

MozZnosti terapie:

e Cviceni rovnovahy

e Senzomotorika

e Centrace a aproximace kotenovych kloubil

e Odstranéni reflexnich zmén

e Hydrokinezioterapie

e Facilitacni techniky na plosku: vyuziti mi¢ku s bodlinkami, cviceni na kamincich
e Proprioceptivni stimulace

e DNS

e Chtize po nerovném terénu

e (Cviceni na nestabilnich plochach
Terapeuticka jednotka obsahovala:

Odstranéni reflexnich zmén

Provadéla jsem odstranéni trigger points pomoci tlaku v misté¢ vzniku. Nejvice
reflexnich zmén jsem vypalpovala v oblasti zadni strany stehna, v m.semitendinosus.

Odstranéni vSech trigger points se mi podafilo aZ po tfeti terapii.

Centrace a aproximace korenovych kloubu

Po vstupnim vySetfeni pacientky jsem zjistila, Ze v kycelnich kloubech je velka
nestabilita a divka stoji v neidedlnim postaveni kycelnich kloubll. Proto jsem se
rozhodla pro centrovani kycelnich kloubil v poloze na zadech, nejdiive pasivné a poté s
aktivni dopomoci pacientky. Dolni koncetinu jsem nastavila do polohy flexe v KYK,
lehké zevni rotace a abdukce a tlakem do stfedu kloubnich ploch jsem provadéla

centraci. Pacientka dokazala dobfe zrelaxovat a proto me¢lo cviceni dobry efekt. Ihnet po
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této stabilizacni technice se zlepsila stabilita stoje i stoj jako takovy, zlepsilo se zatizeni

plosky a snizilo se zevné rota¢ni postaveni chodidel.

Cviceni rovnovahy a senzomotorika

Nejprve jsem s pacientkou nacvicovala spravny stoj, dobré zatizeni nohou a
nacvik klenby nozni pomoci ,,malé nohy” dle Jandy. Pacientka dobie spolupracovala a
cvik se naucila jiz po tfeti terapii. Po nacviku spravného stoje, jsem s divkou cvicila pii
zavienych ocich, zde méla s rovnovahou mnohem vétsi potize. Projevovaly se znacnymi
titubacemi a oscilacemi v oblasti kotnikd, kolen i v oblasti trupu. Po zvladnuti této
techniky jsme piestoupili k tréninku stoje na jedné noze, protoze pfi vstupnim vysetieni
pacientka takto vydrzela pouze par vtefin. Nacvik probihal se soustfedénim se na jeden
bod v prostoru a po spravném nastaveni dolni koncetiny v prostoru. Tomuto cviceni
predchazela facilitace v oblasti plosky pomoci micku s bodlinkami a Slapani po
nerovném povrchu (pouzila jsem krabici, do které jsem nasypala suSeny hrach a fazole).
Dalsim cvikem pro zlepSeni rovnovahy pacientky jsem pouzila nestabilnich ploch, jako
je napf. molitanova ¢ocka, rizné usece a jiné mékkeé a nestabilni povrchy. Kdyz divka
zvladla stoj na téchto labilnich plochach, vytvofila jsem drahu z nestabilnich ploch, po
které se snazila chodit. Na této draze se vSak projevila nedostate¢na stabilizace v oblasti
kycelnich a hlezennich kloubli a proto jsme se vratily na pfedchozi stupeil — nacvik

rovnovahy ve stoji.

Cvi¢eni na nestabilnich plochach

Pfi cviceni rovnovahy a stability jsem vyuzila také riiznych nestabilnich ploch.
Tato terapie byla pacientkou dobie snaSena a myslim si, Ze ji tato metoda 1 nejvice
zaujala. Pti prvni terapii jsme zacali na pénovych Cockach pfi stoji na obou dolnich
koncetinach, které jsem nastavila do spravné polohy ve vSech kloubech. Pacientka se
snazila o pfenasSeni vahy nejdiive z jedné konceniny na druhou, potom na Spi¢ky a na
paty a nakonec i pfenaSeni vahy v diagonalnim sméru. Poté jsme cvicily stabilitu
pomoci postrkili, pacienka se snazila odolat zméndm polohy pfichazejicim z vnéjSiho

prosttedi. Dal§im krokem byl stoj na nestabilnich plochéach s otaCenim hlavy v prostoru.
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Pti ¢asteném vyfazeni zraku zplsobeném otdCenim hlavy se pacientka musela
spolehnout na informace z vestibularniho aparatu a propricopetorti chodidla. Vtéto
zvolila se zavienyma ocima pfi stoji na obou dolnich koncetindch. Zpocatku to
pacientka vydrzela pouze par vtefin, protoze méla pocit, Ze by mohla upadnout. Pii
dalSich terapiich se tato doba postupné prodluzovala a ke konci terapie ji tento cvik jiz
necinil vétsi obtize. Poslednim cvikem na této CoCce byl stoj na jedné dolni konceting,
tento cvik byl pro pacientku vSak zna¢né obtizny a vydrzela stat pouze jednu az dvé
vtefiny. AZ na konci terapii dokéazala takto stat okolo 10 vtefin bez dotyku druhé nohy o
zem. Dalsi nestabilni plochou byla kulova a valcova use¢ na kterych jsem s pacientkou
provadéla podobné cviceni jako na ¢oCce predchozi. Prenasela vahu z jedné nohy na
druhou, na Spic¢ky a na paty a diagonalng. Pii stoji na useci jsem se snaZzila o zvySeni
naroc¢nosti pomoci hazeni micku, ktery pacientka chytala a tak se musela soustiedit na
vice véci. Dalsi nestabilni plocha byla nafukovaci gumova ¢ocka s bodlinkami, na které
vypady jednou dolni koncetinou na ¢ocku a udrzeni tftibodobé opory na plosce. Dal§im
cvikem byl prosty stoj na obou dolnich koncetinach, poté pacientka piendsela vahu ze
Spicek na paty a ze strany na stranu, nasledn¢ pacientka pieslapovala na co¢ce z nohy na
nohu. Posledni a nejnaro¢néjsi ¢asti byla draha, sestavena z nejriznéjsich nestabilnich
ploch, na které se méla pacientka soustfedit na spravny stereotyp chiize i v téchto
posturdlné naro¢nych situacich. Draha se skladala ze Zinének, kulovych a véalcovych
useCi, z nafukovacich 1 pénovych cocek, z pogumovanych trojuhelnikovitych
nestabilnich ploch, z dlouhych lavicek a také z malé trampoliny. Pfi prvni terapii
probihala chlize po tomto terénu velmi pomalu, zvyraznila se zde nedostatecna extenze
v kycelnich kloubech a také valgozita kotnikli s oboustrannym plochonozim. Na kazdé z
nestabilnich ploch jsme se snazily o spravné postaveni dolnich koncetin 1 patete. V
nékterych usecich této drahy jsem pacientku musela pfidrzovat za ruku pro zlepSeni
stability. Pfi posledni terapii prochazela drahu mnohem rychleji a samostatnéji nez pfi

prvni terapii.

55



ZlepSeni propriocepce

S pacientkou jsem se snazila zlepSit jeji propricepci v chodidle nékolika
technikami. Prvni technikou byla masdz chodidla pomoci micku s bodlinkami, dale
cvic¢eni na nerovné plose, pro kterou jsem pouzila krabice naplnéné susenym hrachem a
fazolemi. Pacientka v této krabici nejdiive jen stala, poté piesla k pfenaseni vahy z
jedné nohy na druhou, pfeslapovani na misté, prenaSeni vahy na Spicky a na paty,
diagonalni pfenaseni vahy apod.. Tato terapiie méla dobré uUcinky predevSim pro
zlepSeni opory chodidla. Chodidlo se stalo citlivéj$im a zlepsila se tiibodova opora.
Jako dalsi cvik jsem zvolila Malou nohu dle Jandy, pokousely jsme se o aktivaci
kratkych svalii chodidla a uvédomovani si opory o tfi body na chodidle. Pfi prvni a
druhé terapii jsem s pacientkou cviéila v sedé¢ s oporou ruky o koleno. Poté jsme se
snazili cvi€it ve stoje na obou dolnich konéetinach, pro pacientku byla tato poloha o
labilni plose s nerovnym povrchem (gumova nafukovaci ¢ocka s bodlinkami). Pacientka
naslapovala na ¢oCku pouze jednou nohou, protoze stoj na obou nezvladala. Snazily
jsme se nacviovat vypady vpied, se zachovanim spravné opory. Dalsi zvolenou
metodou bylo pifendavani predméti z jednoho mista na druhé — v terapii jsem pouzivala
ruzné kulicky z odliSnych materidlli, kaStany a kostky. Po tomto tréninku také doslo ke

zlepSeni vnimani vlastniho téla, tedy pfedevsim zvyseni citlivosti samotného chodidla.

DNS

S pacientkou jsem cvi€ila pod dohledem fyzioterapeutky s kurzem DNS. Cvicily
jsme nejdiive v poloze 3. mésice na zadech pro zapojeni hlubokého stabilizaéniho
systému patete. Instruovala jsem dévce ke spravnému stereotypu dychani do dolni ¢asti
Zeber a se zapojenim bfisniho valce. Postupné dochazelo u pacientky ke kaudalizaci
zeber a pfesunu dychani z horniho hrudniho typu na dolni hrudni a bfi$ni dychani. Pfi
cviceni se pacientce srovnala bederni hyperlordoza a doslo k celkovému uvolnéni patere
1 krku. Dal8i poloha vychéazela z modelu 4,5 mésice v poloze na bfiSe, opét se

zapojenim biiSniho vélce a s centrovanym postavenim vSech kotenovych kloubi. V této
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poloze jsme se s pacientkou snazily o centraci predev§im kycelnich kloub, cvi€ily jsme
symetricky ob¢ strany. DoSlo u ni k zapojeni ochablého glutedlniho svalstva a
komplexné k zapojeni svalu stehna a k opofe o koleni, které bylo v nakroku — distalni
tah k pevnému bodu. Pti dalsi terapii jsme se pokousely o polohu 5 mésice na boku s
oporou o spodni horni i dolni koncetinu, se zaméfenim na aktivitu dolnich koncetin.
Spodni dolni konéetina pracovala v uzavieném fetézci a svrchni dolni koncetina
pracovala v otevieném fetézci. Opét jsme cviCily symetricky obé poloviny téla. Pri
cviceni v této poloze dochdzelo k aktivaci bifisniho valce a oporu o rameno se
zapojenim stfednich a dolnich fixatort lopatek. U dolni koncetiny bylo viditelné
zlepseni postaveni kyc¢elniho kloubu a pfi opoie o spodni dolni koncetinu se zapojovaly
svaly stehna ve vzajemné koaktivaci. Posledni polohou, kterou jsem s pacientkou
cvicila, byl vzor sedmého mésice v poloze na vSech ctyfech. Nastavila jsem pacientku
do vychoziho postaveni s rovnymi zady a s lehce pokréenymi hornimi koncetinami v
loktech, hlava a krk byly nastaveny v prodlouzeni patete. Dolni koncetiny nastavené v
90° v kycelnich i kolenich kloubech. Bérce byly lehce vtoceny dovnitt a chodidla
smérovala blize k sob&. V této poloze jsme se snazily opét o zapojeni bfiSniho valce a o
centrované postaveni v kotfenovych kloubech. Podafilo se mi u pacientky aktivovat
fixatory lopatek. Doslo k vyrovnani bederni hyperlordozy a k celkovému uvolnéni
patefe. Tato terapie u pacientky méla dobré vysledky, vSechny polohy zvladla a

vysledky se projevily ihned po terapii.

4.2.3 Vystupni vySetieni

Terapie probihala od 18. 11. 2014 do 13. 3. 2015 v celkem 15 schiizkach
trvajicich 30 — 40 minut. Pacientka se dostavila na vsechny terapie a byl u ni nejvice
viditelny vysledek cvi¢ebni jednotky. Vystupni vySetfeni bylo provedeno 13. 3. 2015 v
centru Arpida. Pacientka bchem vySetfeni spolupracovala a byla ochotna. Do
vystupniho vySetfeni jsem zahrnula testovani rovnovéahy, palpacni vySetfeni, vySetieni

reflexnich zmén, vySetieni chilize, vySetfeni jizev, vySetfeni patel, plosky a stoje,
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vySetfeni na podoskopu, dale celkové objektivni vySetfeni a vySetfeni pohybovych
dovednosti.

Pacientka je snaziva a provadéni cvika, které jsem ji zadala a terapie provadeéné
mnou, ji nedélaly vétsi obtize. U pacientky je o¢ekavané zlepSeni celkového stavu.

Pfi hodnoceni rovnovahy u pacientky doSlo ke znacnému zlepSeni stavu, na
pocatku byla velmi nejista, pohybovala se spiSe pomalu a opatrné¢ a po probéhlych
terapiich dokazala napf. stat na jedné noze zhruba po dobu 30s bez néaznaku
nerovnovahy nebo sklonu k padu, také stoj nebo chiize po nestabilnich plochach se
znacné zlepsily, chliize po nich se zrychlila a povétsinou pacientka neméla potiebu
jisténi druhou osobou. V ramci rovnovahy také pacietka zacala jezdit na tfikolce, coz do
té doby viibec nechtéla ze strachu z padu. Pti palpacnim vyStfeni jsem zjistila, Ze svaly,
které byly na pocatku v hypertonu semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps
femoris sin. byly mnohem volné&jsi a jejich napéti se vyrazné snizilo.Trigger points v
m.semitendinosus sin. byly Gplné odstranény. Pii vySetfeni chiize byla jasné viditelna
zmeéna ve smyslu zlepSeni rovnovahy a jistoty. Chtlize jiz neprobihala o tak Siroké bazi,
zlepSeni bylo patrné také pfi chiizi pozadu, kde se zlepsila rovnoviha a zvysila se
extenze v kycelnich kloubech. Kroky se prodlouzily a vyrovnaly se na pravé a levé
stran¢ co se do délky tyce. Po praci s jizvami se upln€ uvolnily a volné klouzaly po
podkozi a svalech. Pately byly mnohem volnéjsi a pohyblivé ve vSech smérech na obou
dolnich koncetinach. Pfi vySetfeni chodidel doSlo pouze k mirné aktivaci kratkych sval
chodidla a lehce k vytvofeni podélné klenby. Pti vySetfeni stoje bylo patrné lepsi
zatizeni chodidel, které bylo 1épe rozloZzené na pravou a levou nohu, také se snizila

hyperextenze v kolenich kloubech bilat.

Celkové objektivni vySetieni a vySetieni pohybovych dovednosti.

U pacietky doSlo k uvolnéni hypertonu v oblasti zadni ¢asti stehen, viditelné
zlepSeni chiize a rovnovéahy jak pfi chizi tak 1 ve stoji. Chiize se stala celkové jist¢jsi a
divka se stala samostatnéjsi v pohybu. Z pohybovych dovednosti je nejvetsi progres

viditelny ve schopnosti pacientky jezdit beze strachu na tiikolce, coz do té doby nebylo
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vibec mozné. Doslo také k mirnému zvyseni podélné¢ klenby na obou dolnich

koncetinéach a také ke zmirnéni hyperextenze v kolennich kloubech.

Fotodokumentace:

Kazuistika 2 — vysetieni na podoskopu

(obr. 1 — zdroj: vlastni vyzkum, pied terapii) (obr. 2 — zdroj: vlastni vyzkum, po terapii)

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan u kazuistiky 2

Cilem dlouhodobého rehabilita¢niho planu u pacientky, ktera je po oboustranné
luxaci kycelnich kloubtli, je pfedevSim dal§i trénink a zdokonalovani pii cviceni
rovnovahy a stability v prostoru. Dalsi technikou by z dlouhodobého hlediska méla byt
senzomotorika a uprava podéln¢ i pficn¢ ploché nohy spojené s valgozitou hlezennich
kloubti a také zlepSeni postaveni celé¢ dolni koncetiny, aby kvalitn¢ plnila opérnou a
lokomo¢ni funkci pro organismus. U pacientky bych zacala s nadcvikem ,,malé nohy*
dle Jandy a s aktivaci kratkych svali chodidla, nacvik abdukce palce a maliku a
cvicenim na posileni svalstva bérce a chodidla pro zpevnéni vétsi laxicity v kotnicich.
Dale bych u pacientky vyuzila do budoucna techniky PNF a rytmické stabilizace na

oblast kolenniho a kycelniho kloubu, pro zafixovani jejich spravné pozice v klidu a
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V pohybu a pro piedchézeni nepiiznivym vlivim vnéjsiho prostfedi. Pokra¢ovala bych
v terapii na nestabilnich plochach a chiizi po nerovném terénu. Déle bych doporucila
chtizi naboso po podlozkach o rtizné struktufe a teploté, aby dochazelo ke stimulaci
proprioceptori v chodidle a zlepSovala se tak aktivita kratkych svali chodidla. U
pacientky bych pokracovala v nacviku chiize do schodt a ze schodii, aby bylo dosazeno
odstranéni cirkumduk¢nich prvka v chiizi vpred. Pokracovat by méla i v nové ziskané
schopnosti jizdy na specialni tiikolce a postupné zajistit pfechod na normalni kolo, ¢imz

se op¢t bude zlepsovat ve schopnosti udrzet rovnovahu.
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4.3 Kazuistika ¢. 3

4.3.1 Zakladni udaje o pacientovi
Inicialy: A. K., chlapec 6 let
Diagnéza: Détskd mozkova obrna - triparéza, mnohocetné vyvojové vady,

centralni hypotonicky syndrom

Objektivni vySetieni

Pacient je casteCn¢ orientovan mistem, Casem a osobou. Intelekt je vazné
porusen. Verbalné¢ nekomunikuje vibec, nemluvi. Sluch ma na hranici slySitelnosti,
spiSe vnima vibrace nez zvuk. Zrak je omezen vyvojovou vadou o¢nich vicek. Je tézko

presvédcovan k terapii, obtizna motivace ke spolupraci. Je psychomotoricky neklidny.

Anamnéza

OA: Il. gravidita matky, pivodné gemini. Porod probéhl v 39 tydnu tc¢hotenstvi.
Porodni hmotnost chlapce byla 2570 grami. Po porodu jiz viditelna geneticka
stigmata. VV 6. dni Zivota chlapce mu byla provedena operace srdce, kvili
transpozici velkych cév. Byla u néj prokdzana na NMR (Nuklearni magneticka
rezonance mozku), hypoplazie temporalniho laloku. Na pacientovi je viditelna
hypoplasie a deformity uSnich boltcii bilat., vice vlevo, sluch ma na hranici
slySitelnosti, na levé strané ma zbytky sluchu. U chlapce je potvrzena periferni
paréza nervus facialis vlevo, lagoftalmus bilat., asymetrie ust — levy koutek pada
nize.

RA: Vrodin¢ babicky prokazany srde¢ni choroby. Rodice oba zcela zdravi,
sourozenec také.

AA: Nevyznamna
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SA:
NO:

Bydli spolecné s rodici a sourozencem v byte.

DMO diagnostikovana jiz v kojeneckém véku, centralni hypotonicky syndrom
pozdéji az ve veéku 3 let. Projevy spasticity nema. Chlize je nezrala s flekénim
drzenim KOK bilat. a o Siroké bazi, sdm ujde pouze par krokti a poté ho
nastaveni hlavy tdhne k levé nebo pravé stran¢ a musi se pridrzet stény nebo

jiného predmétu.

Aspekce

Stoj:
Zepiedu

Sam neudrzi rovnovéhu, musi se pfidrZovat stény nebo jin¢ho predmétu.
Je mu velmi nepiijemné stat o samoté. VydrZi ve stoji pouze par vtetin a potom
jde na ¢tyfi na zem. Hlava naklonéna vzdy vpravo, kvili vyvojové vadé vicek.
Na hlavé jsou viditelné vrozené vyvojové vady usnich boltct bilat., vice vlevo,
levé oko je vice priviené, lagoftalmus bilat.. Paréza nervus facialis vlevo, tstni
koutek na téZe stran€ nize. M4 pomérné kratky krk. Mnohocetné jizvy na
hrudniku z operaci srdce, jizvy jsou klidné a dobfe posunlivé. Levé rameno je
vyse, kvuli uklonu hlavy doprava. Ramena v protrakci, zkraceni M. pecotoralis
major. Horni koncCetiny drZzeny ve vnitini rotaci v RAK, ve flekénim postaveni
V loketnim kloubu. Diastaza m. rectus abdominis. Pravad dolni koncetina
rotovana zevné v KYK, leva dolni koncetina ve vnitini rotaci v KYK. Chlapec
stoji jen s pfidrzenim a vdhu ma pouze na jedné konceting€, druhou vzdy drzi ve
flekénim postaveni v KYK, KOK 1 hleznu. KOK ve varotickém postaveni.
Hlezenni klouby valgotické bilat. Spad klenby nozni pti¢né i podéIné bilat. Na

pravé i levé noze ma kladivkovité prsty.
Zezadu

Kulovity tvar patnich kosti, valgotické postaveni hlezennich kosti.

Achillovy slachy stejné bilat. Vyska nad kotniky je zhruba stejna bilat. Lytka
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jsou symetrickd bilat., tibie prechdzi do varotického postaveni smérem ke
kolenu. Vyska podkolennich ryh zhruba stejna. KOK v semiflexi bilat. Leva
subglutedlni ryha je nize. Ma oslabené hyzd’'ové svalstvo bilat. Skoliotické
postaveni patefe C — konvex v Th pa sin. ZvySena hrudni kyféza — az gibus. U
lopatek je zietelna scapula alata bilat. — stfedni a dolni fixatory lopatek jsou

zcela nefunkéni. Levé rameno ma vySe nez pravé — uklon hlavy doprava a kratky

krk.

e Zboku
Hlava je drzena V piedsunu. Chlapec ma pomérné kratky krk. Ma
viditelnou kréni hyperlordéozu a hrudni hyperkyfézu bilat. se u néj zkracuji
mm. Pectorales, a proto je zde velka protrakce ramennich kloubt bilat. Ma
vyrazné€ vpaceny hrudnik v oblasti jizvy po operaci srdce. Panev je v anteverzi —
predsunuti ,,vyvaleni bfisni stény. KOK neustale v semiflekénim postaveni

bilat.

Stoj na jedné noze:
Pacient nespolupracuje, nerozumi. Na jedné noze stoji pouze ndhodné a musi byt

opfeny o sténu nebo lehatko.

Palpace

Kiize a podkozi je volné posunlivé, pouze v oblasti hrudni patefe a Zeber
posunlivost vazla.

Fascie jsou volné, pouze na hrudnim kosi vaznouci.

Svaly — spise axialni hypotonie trupu. Hypertonus m. pectoralis major bilat., jsou
zde 1 palpacné¢ citlivé trigger points. Hypertonus m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. biceps femoris. Hypertonus m. iliopsoas, a Hypotonické
bfisni svalstvo a hyZzd'ové svaly. Patela omezena hybnost ve v§ech smérech bilat., vice

vpravo. Blokada v oblasti fibuly vpravo. Omezeni v TC skloubeni vpravo. Reflexni
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zmény v plosce hlavné m. quadratus plantae bilat. Ma htie pohybliva kloubni spojeni
na prstech nohy.

Klouby — omezeni pohyblivosti v oblasti drobnych Kkloubt prsti bilat.,
Lisfrankiv a Schopartiv kloub bilat. vice vpravo. Omezeni hybnosti v TC skloubeni

vpravo. Dale ma omezenou pohyblivost pately a hlavicky fibuly vpravo vice nez vlevo.

Pacient nespolupracuje. Diagnostikovana triparéza.

Somatometrie

Obvody koncetin jsou symetrické. Pacient se nenechd zméfit, je mu to velmi

nepiijemné.

Goniometrie
Pasivni hybnost Ize vysetfit do plnych rozsahti na HKK, na DKK omezen RP do
extenze v KYK i KOK bilat. Neustalé drzeni v semiflexi. Omezeni rotace v KYK bilat.,

leva DK omezena hybnost do zevni rotace a prava DK omezena do vnitini rotace

v KYK.

Chiize

Chtize o Siroké bazi. D¢la dlouhé nezacilené kroky. Chlapec sam ujde pouze
nékolik krokt, potom jde postupné ke strané, coz je zfejme zpisobeno deformaci ocnich
vicek a omezenym vidénim. Chilize pfipominajici opileckou chizi. Chize je velice
nejista, nezrala s flekénim postavenim v KOK bilat, m4 nedostate¢nou extenzi v KYK
bilat., 1épe se mu jde v celotélové dynamické pohybové ortéze. Spise dovede jit za
predmétem zajmu, nejlépe se mu chodi s oporou o choditko. Za ruku dokaze jit
pomérné rovné i do schodli a ze schodi s drzenim o zabradli — jde ale cirkumduk¢né a
nejisté. Jinak je motivace velmi obtiznd. Pfi chlizi mé rota¢ni a extencéni postaveni
hlavy. Jinak je motoricky velmi aktivni, az psychomotoricky neklidny — pieléza stul,

obchazi lehatko, manipuluje s pfedmeéty.
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Kompenzacéni pomucky

Dynamické celotélovd pohybova ortéza s kratkymi rukavky a nohavickami,
kterou nosi na dopoledne, kdy je u né€j vyvijena nejvétsi pohybova zatéz.

Vysoké choditko.

VySetieni na podoskopu

viz. str. 72

Vvvojovy stupen, kterého bvlo dosazeno

Nikdy nelezl po c¢tyfech. Od narozeni cvicil Reflexni lokomoci. Do 3,5 roku
vibec nepostupoval v psychomotorickém vyvoji dale, potom zacal chodit na
hipoterapii.

Po ni zde byl jiz ndznak opory, na kterém se dale pracovalo — poc¢atek zapojeni
autochtonni muskulatury. Ve 4 letech zacal sedét, sed byl ale neidealni a poté hned Sel
do vysokého kleku, obchazel nabytek a okolo 6 roku zacal i chodit. Chize je vSak

nezraléd a neidedlni — sdm ujde jen 4 — 5 krok.

Spasticita

1. stupeni na Ashwortové skale.

Ashwortova $kala

Skore a klinicky projev 1. Bez zvyseni svalového napéti

Skore a klinicky projev 2. Lehky narast svalového napéti

kladeny pfi pasivnim pohybu

Skére a klinicky projev 3. Znacné zvysSené svalové napéti,

ale pasivni pohyb lze provést

Skore a klinicky projev 4. Vyznamné zvysené svalové napéti

pasivni pohyb je obtizny

Skoére a klinicky projev 5 Postizena koncetina je proti flexi 1

extenzi rigidni

(Zdroj: Kolat et al., 2009)
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Fotodokumentace:

Kazuistika 3. — aspekce (leh z boku, zezadu, z boku, sed, postaveni chodidel pii

sedu)

(obr. 1 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: leh z boku)

(obr. 2 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: zezadu) (obr. 3 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: z boku)
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(obr. 4 — zdroj: viastni vyzkum, aspekce: z boku) (obr. 5 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: dolni konéetiny)

g

(obr. 6 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: sed)
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4.3.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Moznosti terapie:
e Vojtova reflexni lokomoce
e Bobath koncept
e Prvky DNS
e Prvky terapie dle metodiky Capové
e Uvolnéni hrudni kyfozy
e Nacvik chiize — po rovném terénu, do schodii a ze schodt, choditko
e Tonizace posturalnich svali trupu
e Aktivace napiimeni Th patete
e Aktivace opérné funkce
e Aproximace kotfenovych kloubti
e Upvolnéni zkracenych svala
o Facilitace plosky
e Uvolnéni kloubnich blokad

Terapeuticka jednotka obsahovala:

Mobilizace kloubnich blokad

U pacienta jsem zacinala mobilizaci v oblasti chodidla. Provadéla jsem
mobilizaci drobnych kloubil prsti. Nejdiive jsem mobilizovala klouby palce, provedla
jsem distrakci v kloubu a poté pohyb ventralng, distrakci a pohyb dorzalné.
V proximalnim kloubu palce jsem navic provadéla pohyby lateralni a u ostatnich prstt
jsem pokracovala obdobné¢. Déle jsem u pacienta provadéla nespecifickou mobilizaci
prednozi pomoci osmicek a dorzalni a plantarni vé&jit prednozi. Tato terapie byla
pacientem snaSena velmi dobie, nijak neprotestoval a doSlo u ng ke zklidnéni a
relaxaci. Déle jsem u pacienta provadéla mobilizaci Lisfrankova a Schopartova kloubu.
Lisfranktiv kloub jsem si nasla pomoci posledni nartni kistky maliku a na tuberositas

0sis metatarsi quinti a na druhé strané¢ pod os cuneiforme mediale. Mobilizaci jsem
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provadéla obéma rukama po celé délce tohoto kloubu smérem vetro — dorsalnim. O
uroven vyse jsem napalpovala Schopartiv kloub a také jsem v ném provedla venro —
dorsalni pohyb. Dalsi uvolnéni kloubnich blokdd probihalo u os naviculare a os
cuboideum a také mobilizaci talocrularniho skloubeni. VSechny tyto mobilizace jsem
provadéla na obou chodidlech pacienta. Poté jsem se presunula k mobilizaci pately, zde
jsem provadéla pohyby latero — laterdlni a kranio — kaudalni a ¢ekala jsem na fenomén
tani. Hybnost v oblasti obou patel byla zna¢né omezena to piedev§im v kranio —
kaudalnim sméru, ale i v latero — lateralnim hybnost nebyla idealni. Na pravé dolni
koncetiné vazla patela ve sméru dexter, sinister a inferior a na levé dolni koncetiné
hybnost vazla ve sméru inferiornim a superiornim. lhned po terapii byla viditelna

zlepSena opora pii samostatném stoji pacienta.

Aproximace, centrace a trakce korenovych kloubi

U pacienta jsem predevSim centrovala kycelni klouby bilat. Dolni koncetinu
jsem si nastavila do vychozi polohy zhruba 90° flexe v kolennim kloubu a v kyéelnim
kloubu byla lehka flexe, abdukce a zevni rotace. Aplikovala jsem tlak do kloubni jamky
tak, aby dochazelo k co nejvétsimu kontaktu kloubnich ploch v ky¢elnim kloubu a doslo
K uvolnéni vSech svalovych skupin v okoli. V ky¢elnim kloubu jsem provadéla také
trakci a to ve sméru kréku femuru a ve sméru dlouhé osy femuru. Koncetinu jsem si
nastavila do flexe 90° v ky¢elnim kloubu a v kloubu kolenim a do stfedniho postaveni

mezi zevni a vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu.

Uvolnéni hrudni kyfézy

U pacienta je zfetelny gibus a zvySena hrudni kyféza na levé strang, pfi
palpacnim vysSetieni velmi tuhd, fascie zde byly malo pohyblivé a vazly ve vSech
smérech. Uvolnéni jsem provadéla pomoci mékkych a mobilizanich technik na
hrudnik. Provadéla jsem mobilizaci Zeber a kli¢kil podle Mojzisové. Zebra jsem také
uvolnovala pomoci kiizového hmatu v oblasti hrudni kyf6zy. Pokousela jsem se uvolnit
ktzi a podkozi pomoci Kiiblerovy fasy a protahovanim ktize do tvaru podkovy a esicka.

Dale jsem provadéla uvolnéni fascii v oblasti hrudniku a krku. Dale jsem provadéla u
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pacienta masaz celych zad pomoci hiejivého oleje pro navozeni relaxace a celkového
zklidnéni pacienta. Mobilizace hrudni patefe u chlapce nebylo mozno provést z divodu

nemoznosti spoluprace a nastaveni jeho téla do pozadovanych pozic.

Facilitace plosky

Pro stimulaci plosky a zlepSeni celkové propriocepce jsem zvolila nejprve masaz
mickem s bodlinkami. Dal§i metodou, kterou jsem zvolila, byla reflexni masaz plosky
nohy, coz mélo dobry efekt pfedevSim v néasledném zlepsSeni opérné funkce dolnich
koncetin pfi aktivnim stoji i chtizi. Dal$i metodou byla aplikace tlaku do riznych ¢asti
plosky, coz mélo za nasledek aktivaci kratkych svald chodidla a také uvolnéni kiecovité
stazenych prstctll, které byly ve flekénim postaveni. Dalsi byla aplikace tepla a chladu

do oblasti plosky, pro zlepseni citlivosti koznich receptorti.

Nacvik chiize

Pacient jesté pfed nedavnou dobou cca 2. mésice vilbec nebyl schopen aktivni
chiize. Nacvik chlize jsem provadéla nejdiive pomoci détského vysokého choditka.
Nécvik chlize byl podminén motivaci pacienta, chodili jsme po celé budové, aby
chlapec mohl zkoumat své okoli, vzhledem ke zrakovému a sluchovému deficitu hodné
pouziva hmat. Chiize byla na pocatku velice nejista a uSel jen nékolik malo krokd, s
postupnym opakovanim si troufal stile dal a stile vétsi rychlosti a mnohem vice
koordinovanég. Po zvySeni jistoty pii chiizi v choditku jsem s pacientem zacala chodit za
ruku. Sam chlapec ujde jen zhruba 2 — 3 kroky a poté ma tendenci narazit do stény nebo
okolnich predméti. Zpocatku chlapec chodil za ruku, bez opory o choditko nechtél
chodit viibec, na protest si sedal na zem a kficel. Nejdiive jsem s pacientem chodila
pouze po ordinaci, kde mohl zkoumat rizné ptredméty, jako jsou hracky a jiné
rehabilitaéni pomiticky (velky mic, valec, overball apod.). S nastupem motivace
poznavat se vydaval stale dal a s mensi opatrnosti. Pfi chlizi byla zietelnd nedostate¢na
extenze v KYK bilat. Zhruba po 4. terapii mu jiz chtize po rovném terénu s Oporou o
ruku nedélala vétsi obtize a mohli jsme prejit k nacviku chiize do schodii. Zde m¢l

pacient vétsi obavy v chlizi, nejlépe mu to Slo pti opoie o zabradli a druhou rukou jsem
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ho jesté jistila, aby ziskal pocit co nejvétsiho bezpeéi. Chize byla zpocatku velmi
nekoordinovand, trhava a malo plynuld. Pii chiizi do schodi jde vzdy Svihovou nohou
cirkumdukéné. Pokud nema jistotu opory z obou stran, jde do schodd bokem a drzi se
obéma rukama zabradli. Chize ze schodi mu ¢inila o néco vétsi obtize, vzhledem ke
zrakovému deficitu mél velky strach vykroc¢it smérem doli, nacvik tedy nejdiive
probihal chiizi bokem s pfidrzovanim o zabradli a az poté ¢elem vpted, ale musela jsem

ho ze spodu jistit a drzel se m¢ obéma rukama, jind moznost nebyla mozna.

Vojtova reflexni lokomoce

Tuto terapii jsem provadéla pod dohledem fyzioterapeutky s kurzem Vojtovy
vzhledem Kk tomu, Ze pacient diky svému postizeni neni absolutné schopen aktivni
spoluprace a nedokaze poslouchat jakékoliv pokyny K terapii, protoze jim nerozumi a
nechape je. Cvicila jsem s chlapcem v poloze reflexniho plazeni a reflexniho otaceni I. a
.

Reflexni plazeni jsem s pacientem provadéla v poloze na bfiSe, pii ¢emz jsem
pacienta musela nastavit pasivné do této polohy. Ramenni kloub jsem nastavila do
flekéniho postaveni kolem 120°, abdukce 110° a flexe v loketnim kloubu okolo 45°.
Pacientova loketni jamka zhruba smétfovala diagonalné k nosu jeho obliceje. Zapésti
lezi zhruba v urovni ramenniho kloubu nad nim. Zahlavni horni koncetinu jsem nechala
pacientovi voln¢ podél téla, méla by byt v nulovém postaveni, ale u chlapce to nebylo
témét mozné v diisledku znaéného psychomotorického neklidu. Celistni dolni konéetinu
jsem nastavila do extenze, addukce a vnitini rotace v kycelnim kloubu. Zahlavni dolni
koncetina byla nastavena do polohy flexe, abdukce a zevni rotace v kycelnim kloubu.
Pacient moc dobie nespolupracoval, a proto se mi z této polohy casto vychyloval.
Snazila jsem se o stimulaci vice z6n najednou, jesté¢ s dopomoci fyzioterapeutky, ktera
méla nad cvicenim dohled. Stimulace probihala na zevni hrané paty zdhlavni dolni
koncetiny a medialni epikondyl celistni dolni koncetiny, poté bod na aponeurdze m.
gluteus medius. Na hornich koncetinach se jednalo o medialni epikondyl humeru

Celistni strany a akromion na zdhlavni stran€. Jiz po né€kolika minutach zacalo dochazet
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k jasnym znamkam funk¢nosti terapie. Dechovy stereotyp se zménil na dolni hrudni a
bfisni dychani, dochazelo k zapojeni Sikmych bfiSnich fetézcu. Doslo K uvolnéni
hypertonu v oblasti paravertebralnich svalt a patef se zafala vzpfimovat. Po dalSich
zhruba 5 minutach doslo na celistni strané€ k opofe o loket. Doslo k centraci kofenovych
kloubt a na rukach pacienta byla zietelna abdukce a extenze prsti. Hlava se postupné
zacCala otacet, a proto jsem se snazila davat proti odpor tomuto vznikajicimu pohybu.
Na celistni spodni koncetiné doslo k opofe o koleno a na zéhlavni dolni koncetiné¢
k opofe o patu. Pfi nasledujici terapii jsem chlapce nastavila do polohy reflexniho
otaceni 1. Pro nastaveni této polohy nebylo tfeba tolik usili a pacient se také tolik
nevzpiral. Pacient byl v poloze na zadech, pricemz hlava byla nastavena do pootoc¢eni
zhruba o 30° mym smérem. Jako prvni jsem zde stimulovala hrudni zénu celistni strany.
Tato zbéna se pozd¢ji ukdzala jako nejvybavnéjsi oproti ostatnim reflexnim bodiim na
téle. Jako dalsi jsem vyvijela tlak na linea nuchae zahlavni strany. Asi po 15 minutach
této stimulace dochazelo k viditelnym zménam v dechové viné a k zietelnému
prohloubeni dychani. Zacal se pomoci dechu rozvijet hrudnik a doslo ke zvySenému
polykani a také k flatulaci, diky zapojeni bfiSniho vélce a celkovému reflexnimu
ovlivnéni vSech struktur v téle. Pater se postupné zacala narovnavat a vzpiimovat, doslo
také k lehkému snizeni gybu v oblasti Th patete vlevo. Nakonec doslo k rovnomérnému
rozloZeni vahy na zada a k vytvofeni opérné baze pro celé télo. Bfisni svaly spole¢né se
zadovymi byly v dobré koaktivaci, dochazelo k dorzalnimu klopeni panve a hlava se
postupné zacala otacet na opacnou stranu, nezZ byla nastavena, a proto jsem zvySovala
tlak na linea nuchae a snazila jsem se tomuto pohybu klast co nejvetsi odpor. Nejvetsi
rozdil byl vSak patrny na chodidlech pacienta, kde doslo ke zietelné abdukci a extenzi
prstct a také k vytvoreni jak pti¢né tak podélné klenby noZni.

Pfi nasledujici terapii jsem pacienta nastavila do polohy reflexniho ota¢eni II.
Nastavila jsem ho do polohy na boku. Spodni horni koncetinu jsem nastavila do 90°
flexe v ramennim kloubu a do semiflexe v kloubu loketnim a byla uloZena volné u téla.
Svrchni horni koncetinu jsem pfidrZzela v nulovém postaveni v ramennim kloubu a
v extenzi v kloubu loketnim rovné na svrchnim boku pacienta. Dolni koncetiny jsem u

pacienta nastavila do semiflek¢niho postaveni v ky€elnich i kolennich kloubech.
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Prvnimi zénami, které jsem stimulovala, byly aponeuréza m. gluteus medius svrchni
strany a akromion svrchni strany tak, aby tlak do téchto zon smétoval kiizmo proti sobé
a tak se znasobila reakce pacienta. Dal§imi zénami stimulace byly spina iliaca anterior
superior svrchni strany a zona na medidlni stran¢ lopatky svrchni strany. Pfi stimulaci
Vv této poloze dochdzelo u pacienta predev§im ke zménam v dechu, také k zapojovani
Sikmych bfisnich fetézcii, spolu se zapojovanim autochtonni muskulatury a napiimovani
pateie. Na spodni dolni koncetin¢ byl jasné znatelny nastup opory a na noze se zacala
rozvijet abdukce prstct s jejich extenzi, doslo ke zvyraznéni piicné i podélné klenby
nozni. Svrchni horni koncetina piesla do kracivé funkce, a proto jsem ji musela
postupné brzdit v pohybu a déavat stale vétsi odpor pohybu vpied. Dalsi viditelnou
reakci téla bylo zapojeni dolnich a stfednich fixatorti lopatek, které byly pted terapii
zcela inaktivni. Tato terapie se zdala byt pro pacienta nejvhodnéjsi, protoze u ni neni

zapotiebi jeho aktivni spoluprace.

4.3.3 Vystupni vySetieni

Terapie probihala od 18. 11. 2014 do 6. 3. 2015 po dobu 30 — 40 minut v celkem
13 schiizkach, protoZze jednou se pacient nedostavil z divodu ndhlého onemocnéni.
Vystupni vySeteni bylo provedeno 6. 3. 2015. Pacient béhem vySetfeni nebyl pfili§
spolupracujici. Do vySetieni jsem zahrnula celkové vySetieni rozsahu pohybu
Vv kloubech, vySetteni stoje a chilize a palpacni vySetieni a vySetfeni na podoskopu, déle
celkové objektivni vySetfeni a vySetfeni pohybovych dovednosti chlapce. Vzhledem
K tomu, Ze pacient trpi chronickym neurovyvojovym neprogresivnim postizenim a
vzhledem ke snizenému intelektu nelze predpokladat po tak kratké dobé terapii vyrazné
zlepSeni stavu.

Rozsahy pohybu v kloubech u chlapce zistaly zhruba stejné jako na zacatku
terapie, stale u n¢j pretrvava flek¢ni postaveni v oblasti ky¢€li, kolen a hlezennich kloubii
na obou dolnich koncetinach. Pti vySetieni stoje jsem nebyla schopna zhodnotit, zda se
zlepsil ¢i ne, vzhledem k velkému psychomotorickému neklidu pacienta. Pti vySetieni
chiize bylo viditelné zlepSeni stereotypu chiize, pacient mél vétSi zajem chodit a

zkoumat své okoli, sdm dokonce uSel i o néco delsi vzdalenost nez na pocatku a to
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zhruba o jednu tietinu, i kdyz chiize byla stale nekoordinovana az opilecka. K dal§imu
zlepSeni doSlo pii chtizi do schodu a ze schodu. Pacient se stal mnohem samostatnéjsi a
nepotiebuje stale jistit druhou osobou, dokaze jit sdm s oporou za jednu ruku o zébradli.
Po manualnim oSetfeni m&kkych tkani se také snizil hypertonus v m. quadratus plantae,
m. pectoralis major bilat., m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris,

m. iliopsoas.

Fotodokumentace:

Kazuistika 3 — vysetieni na podoskopu

(obr. 1 — zdroj: vlastni vyzkum, pted terapii) (obr. 2 — zdroj: vlastni vyzkum, po terapii)

Objektivni vySeti‘eni a vySetieni pohybovych dovednosti

U pacienta doSlo k uvolnéni hrudni kyf6ézy a doslo k lehkému napiimeni trupu.
Pti chiizi u pacienta doslo ke zlepSeni jistoty v prostoru a ke zvySeni z4jmu o chizi jako
takovou. Celkové se zlepsilo postaveni chodidel a zacalo se ménit zatizeni v oblasti

plosky, coz je patrné na snimcich z podoskopu.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan u kazuistiky ¢. 3

Z dlouhodobého hlediska bych u pacienta doporucovala pokracovat ve stavajici

terapii, z divodu jeho mnohocetnych zdravotnich postizeni bude rehabilitace nutna po
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cely jeho zivot. Pacient byl po celou dobu terapii velmi psychomotoricky neklidny, ale
jeho postizeni byla tak zavazna, ze komunikace s nim prakticky nebyla mozna. Pacient
je témer neslySici a mé pouze zbytky zraku, navic jeho intelekt je do znacné miry
poskozen a proto nedokdze komunikovat s okolim, nemluvi a verbaln¢ se projevuje
pouze kiikem nebo tlu¢enim do véci. U chlapce neni jisté, zda nékdy bude schopen
dostatetné komunikace se svym okolim. Pro pacienta byla pfinosem dynamicka
pohybova lycrova ortéza, kterou vsak brzy bude potfebovat novou. Kvili nemoznosti
spoluprace bych s pacientem dale provadéla nacvik pomoci Vojtovy reflexni lokomoce
a pasivni protahovani zkracenych svalovych skupin na dolnich koncetinach pro zvyseni
rozsahu ve vSech kloubech a to pfedev§im do extenze, pro zlepSeni kvality chiize.
chiize, tak aby se chlapec mohl alesponi ¢aste¢né stat samostatngj$i a méné zavisly na
okoli. Trénink by mél sméfovat k tomu, aby pacient byl schopen ujit co nejdelsi
vzdalenost, aniz by se musel opirat o choditko nebo o pfedméty kolem sebe, coz souvisi
také s tréninkem rovnovahy.

Z ergoterapie bych se zaméfila na oblékani, svlékani mu ned€ld zadné obtize,
dokaze se svléci tpln¢ sam bez cizi pomoci, proto si myslim, Ze je zde moznost naucit
ho i opacny proces — to bude dtlezité predevsim v dospé€losti. Mé&l by se naucit sam se

najist, napit a obstarat se na toaleté, cehoZ prozatim neni schopen.
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4.4 Kazuistika ¢. 4

441 Zakladni udaje o pacientovi

Inicialy: K. D., divka 4 roky
Diagno6za: paleocerebralni syndrom, psychomotorickd retardace, vyvojova

dysfazie, strabismus

Objektivni vySetieni:

Pacientka orientovana mistem, ¢asem a osobou. Intelekt je znacné porusen.
Spoluprace nékdy dobréd, jindy nespolupracuje skoro vibec. Verbalné komunikuje jen
velmi malo, na vSechno odpovida ano. Pacientka je velmi plactiva, stile se pta po

matce. Je tézko pfesvédcovana k terapii, motivovat ji Ize pouze ptes hracky a hru.

Anamnéza

OA: Pacientka je z II. gravidity matky, gemini. T&hotenstvi bylo zcela normalni,
s fyziologickym pribéhem. Porod probéhl planované cisafskym fezem ve 38.
Tydnu téhotenstvi. Porodni hmotnost divky byla 2450 gramti. Nebyla kiiSena, po
porodu se dobfe adaptovala. Do 1 roku véku méla obtiZe s pfijimanim potravy a
tekutin. Pila jen mléko. Jest¢ dnes mé problémy s piijimanim tuhé stravy.
Viditelna psychomotoricka retardace. Prodé€lala bézné détské nemoci, operace
ani vazngjsi urazy neméla.

RA: Nevyznamna. Divka ma bratra a sestru, oba jsou zcela zdravi.

AA: Nevyznamna

SA: Bydli spolecné s rodi¢i a sourozenci v rodinném domé.

NO: V1 roce diagnostikovan paleocerebralni syndrom a psychomotoricka retardace.

Dnes chiize o Siroké bazi, je nejista v prostoru. Nejradéji chodi za ruku, protoze
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ma jistotu, ze nespadne. Nedokdze si sednout do dfepu. Ma problémy

S oblékanim i svlékanim.

Aspekce:

Stoj
Zepiedu

Zatézuje vice medialni hrany chodidel, pficna i podélna klenba je zcela
propadla. Kotniky jsou valgotické, Spicky vtaci dovnitf. Prsty mé prolomené
v distalnich kloubech dolii. Posledni tfi prsty se napadné vtaceji smérem pod
druhy prst. Lytka jsou symetricka z tibilalni i fibularni strany. Kolena jsou
v hyperextenzi, leva patela je vySe a rotovdna je vice zevn€ nez prava patela.
Prava patela je rotovana vnitin€ a je niZe nez leva patela, celkové je pravy KOK
ve valgoznim postaveni. Kontury stehen jsou symetrické bilat. Jsou oslabeny
adduktory stehen. Pfedni spiny, leva je vy$ a prava niz — §ikma panev. Pupek je
tazen smérem doleva. Celkové ochabla bfisni sténa, svaly maji vétsi tonus na
levé strané. Sternum je lehce vtazeno dovniti. Prava klavikula je vySe nezZ leva,
jinak vSak nijak neprominuji. Na pravé strané ma dévce vétsi torakobrachialni
trojihelnik nez vlevo. Pravé rameno ma o néco vyse nez levé. Hlava je uklonéna

K levé strané.

Zezadu

Paty jsou kulovitého tvaru a jsou ve valgotickém postaveni. Achillova
Slacha je mirn¢ silngjsi na levé dolni konceting. Lytka jsou symetricka z obou
stran. Pravy medialni kotnik je vySe nez levy. Prava podkolenni ryha je o néco
vyse a je delsi a sméfuje vice rovnobézné s podlahou nez leva, ktera smétuje
vice Sikmo a je niZe na medidlni strané. Zezadu jsou KOK ve valgoznim
postaveni, vice vSak leva dolni koncetina. Kolena jsou pfi stoji v hyperextenzi.
Stehna jsou symetricka bilat. Leva subglutedlni ryha je nize a je delsi a hlubsi

nez prava. Na pravé strané maji glutedlni svaly vetsi tonus neZ na levé strané.
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Crista illiaca sin. je vySe nez dx., napohled je i vice zietelnd. Prava tajle je vétsi
nez leva. Vlevo v oblasti pasu je napadné ,,zastipnuti®. Paravertebralni valy jsou
na levé stran¢ v hyperonu. Leva lopatka je nize nez prava a bilat. Jsou odstaté
medidlni hrany lopatek — zfetelnéji vlevo. Levé rameno je nize, stejn¢ tak
axilarlni ryha. Pravy torakobrachialni trojuhelnik je vétsi. Trup je celkové

uklonén k pravé strané. Leva horni koncetina saha nize nez prava.

e Zboku
Hlava je v ptedklonu, kréni lordéza je mirné zvySena. Ramena jsou
zasunuta dozadu a hrudni kyfoza je spiSe vyhlazena. Lokty jsou v hyperextenzi.
Bfisni svaly jsou ochablé a bficho prominuje doptfedu. V bederni patefi je

zietelna hyperlordoza. Panev je v anteverzi. Kolenni klouby jsou v hyperextenzi.

Stoj na jedné noze
Mozny pouze s oporou nebo pii drzeni za ruku. Nohu zveda doptedu pred sebe.
V tomto stoji je velmi nejista a vydrzi na jedné noze pouze 2 — 3 vtefiny, poté nohu zase

poklada. Pozitivni Duchenniiv piiznak.

Palpace

Ktze a podkozi jsou volné posunlivé, pouze v oblasti bederni lordozy je
posunlivost omezena. Thorakalni fascie je huife protazitelnd, téz fascia thoracodorsalis
je htte protazliva. Svaly jsou celkové spiSe hypotonické. Nejvétsi hypotonie je zietelnd
na bfi$nich svalech a zevnich rotatorech kycelniho kloubu bilat.

Pately jsou dobie pohyblivé v laterolateralnim sméru, v kraniokaudalnim sméru
vaznou bilat. Blokada fibuly na pravé strang. Jinak celkova hypermobilita ve vSech
kloubech. Semisvaly jsou hypotonické. TC kloub je volné pohyblivy bilat. Lisfrankiv
kloub na pravé stran¢ tuzsi nez na levé. Schoparttiv kloub volné&jsi vlevo. Trigger points

V paravertebralnim svalstvu na levé strané.
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Bpn

Somatometrie

Obvody koncetin jsou symetrické, zadné otoky nejsou pritomny. Délky koncetin

jsou také symetrické.

Goniometrie
Rozsahy v kloubech jsou ve vétsiné zvySené. Prevazuje zde celkova
hypermobilita. Konkrétni testy hypermobility u divky nelze vySetfit, protoze nerozumi

pokynlim a proto nespolupracuje.

Chiize

Chiize probiha o $iroké bazi, je pfi ni velmi nejista, nékdy az vravorava jako by
mirné opileckd. Pii chizi vice doSlapuje na levou dolni koncetinu. Chiize je velmi
hlasita — ,,dupe (velké narazy na paty). Pfi chizi dopfedu ma nedostate¢nou extenzi
v KYK vice vpravo. Pravéa dolni koncetina jde cirkumdukéné. Kolena jsou pii stojné
fazi v hyperextenzi bilat. Pii chlizi se zvySuje anteverze panve a také se zvysuje bederni
hyperlordéza. Trup se pfi chlizi uklani na stranu stojné nohy. Hrudni patet je posunuta
hodné vlevo pfi stojné fazi levé nohy, na pravé strané toto neni tak vyrazné. Pfi chizi
vpted je také zietelny hypertonus paravertebralnich svall bilat. Jsou zde také vyrazné
souhyby hornich koncetin, hodné ,,rozhazuje* rukama. Je zde také patrné oslabeni
abduktort KYK bilat. Vice vSak vlevo. Chlze neni rovna, neustale musi korigovat
smér - chvilku jde vice vlevo pak zase vpravo. Levé rameno je pii vSech fazich chlize
nize nez pravé. Umi chodit zcela samostatné¢, je vSak nejista a odchyluje se od rovné
osy. Chtize je velmi rychld a rytmus nepravidelny. Kroky na pravé a levé strané jsou
zhruba stejné. Nejlépe se ji chodi s oprou — za ruku. Pti chtizi pozpatku je velmi nejista,
sama nejde viubec, musi se pfidrZzovat za ruku. Pozadu jde velmi pomalu a hodné se

odchyluje od osy chiize. ZvySuje se zde cirkumdukce a to vice vlevo. Extenze v KYK je
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nedostate¢nd bilat. Pfi chizi do stran se stabilita velmi snizuje, musi se drzet obéma

rukama jinak je zde riziko padu.

ZkousSka diepu

Diep sama vibec nezvladd. Musi se drzet obéma rukama druhé osoby, jinak se
pfevazi dozadu. Vaha spoc¢ivd na medialnich hranach chodidel. Pfi dfepu se vyrazné
zvysi valgozita kotnikii. O prsty neni opora Zadna. Sama se z diepu jen téZko zveda,

potiebuje dopomoc druhé osoby. Je zde nejzietelngjsi porucha rovnovahy.

VySetieni na podoskopu

viz. str. 84

Fotodokumentace:
Kazuistika 4 — aspekce (zepfedu, zezadu, zboku, stoj na jedné DK, zkouska

dfepu)

(obr. 1 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: zepfedu) (obr. 2 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: zezadu)
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(obr. 3 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: z boku) (obr. 4 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: z boku)

(obr. 5 — zdroj: vlastni vyzkum, aspekce: stoj na jedné dolni kondeting) (obr. 6 — zdroj: vlastni vyzkum, zkouska diepu)
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4.4.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

MozZnosti terapie:

e CviCeni rovnovahy

e Senzomotorika

e Facilitacni techniky na plosku

e Vojtova reflexni lokomoce — zaméfena na plosku a trupové svalstvo

e Nacvik taxe

Facilita¢ni techniky na plosku

Plosku jsem u pacientky stimulovala pomoci micku s bodlinkami a pomoci
klasické maséaze. Na terapii reagovala velmi kladné, ale brzy ji tato stimulace piestala
bavit. Dalsi technika, kterou jsem pouzila, byla krabice s rozsypanymi susenymi plody:
hrachem a fazolemi, ve které pacientka pteslapovala a pienaSela vahu dopiedu a dozadu
a ze strany na stranu. Poté jsem presla k nacviku tichopové funkce dolnich koncetin,
kvili naprosté inaktivité prstcii na obou dolnich koncetindch pacientky. Na zem jsem
rozlozila rizné pfedméty z rozli€nych materidlli a pacientka méla za kol je zvedat
pomoci chodidla a pfendavat je na jiné misto. Tato terapie m¢la kladny efekt v opoie o
dolni koncetiny a stimulaci kratkych svalti chodidla. Tuto terapii jsem také spojila

s nacvikem taxe.

Nacvik rovnovahy

Pacientka ma zna¢né poruSeny intelekt, a proto jsem s ni nemohla cvicit a davat
ji povely. Nacvic¢ovaly jsme pomoci hry, chizi po nestabilnich plochach a na velkém
gymnastickém mici a s pomoci kulové a valcové Gsee. Na gymnastickém mici jsme
nejprve cvicily V poloze na vSech ctyfech pro zlepSeni koordinace a rovnovahy.
Pacientka nejdiive pienasela vahu dopfedu na ruce a dozadu na chodidla, poté jesté ze

strany na stranu a také v diagonalnim sméru. Poté nacvik probihal v sed¢, prvnim
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prvkem terapie byl prosty pohyb nahoru a dolu s pfidrzovanim pacientky za ob& horni
koncetiny, kvuli zvySeni stability a pocitu bezpeCi. Jako dalsi jsme piestoupily
Kk pfenaSeni vahy na levou a pravou nohu s udrzenim co nejlepsi stability, postupné jsme
dosly k nacviku pohybu dopiedu a dozadu. Zména polohy smérem dozadu do mirného
s rovnovahou. PokraCovanim terapie bylo krouzeni na mici, divce toto necinilo zadné
vetsi obtize. DalSim prvkem bylo udrzeni stability bez opory o ruce ¢i o zed, stala jsem
u pacientky, abych ji v pfipad¢ nutnosti mohla pfidrzet, postup byl stejny jako pfi
ptedchozi terapii, ale v§e muselo dévce provadét samo. Nékdy povely chéapala, nékdy
jsem ji vSak do pohybu musela navést. Pohyby byly pomalejsi a mnohem mén¢ jisté, ale
v pribchu dalSich dvou terapii jsme zvladly vSechny zadané cviky a mohly jsme piejit
ke stabilizaci v sedé. Tu jsem provadéla pomoci postrkll z riznych stran a pacientka
meéla za ukol mi vtomto konani odolat a udrzet co nejvétsi rovnovahu v ramci
moznosti. Tato moznost vSak neméla velky efekt, protoze ze strany pacientky nebyl
pochopen smysl terapie.

Pokraovanim terapie byla chlize po nestabilnich plochach, toto jsem
S pacientkou nacvicovala ve velké télocviéné sestavenim drahy z mnoha riizn€ za sebou
naskladanych valcovych a kulovych useci, nafukovacich c¢ocek, Zzinének, uzkych
lavicek, trampoliny, molitanovych ¢&ocek a pevnych trojuhelnikovitych ploch
s vrstevnicové skosenymi hranami. Tato terapie byla pacientkou pfijata velmi kladné,
protoze to brala jako hru. V rdmci mozZnosti jsem se snazila chlizi pacientky v§emozné
korigovat, ale jen malokdy to bylo moZzné. Kladnym pfinosem terapie bylo zvySeni
jistoty pacientky pifi chlzi jiz kratce po terapii. Pfi chizi na této draze pacientka
odmitala chodit sama, aniZ bych ji pfi tom musela pfidrZzovat rukou. NejvétSim
problémem pro ni byl pfechod mezi jednotlivymi nestabilnimi plochami a pfizptisobeni
se nové piekazce. Po dal§im opakovani této terapie se pacientka postupné zlepSovala a

chiize pro ni jiZ nebyla tak obtizna.
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Vojtova reflexni lokomoce

Tuto terapii jsem provadéla pod dohledem fyzioterapeutky, ktera ma kurz
Vojtovy reflexni lokomoce. Cvi¢ila jsem s pacientkou Vv polohach reflexniho plazeni,
reflexniho otaceni 1. a II. Tuto techniku jsem zvolila z divodu, Ze pfi ni neni nutna
aktivni spoluprace pacientky.

Ptfi prvni terapii jsme zacCaly v poloze reflexniho plazeni. Pacientku jsem
nastavila do vychoziho postaveni v poloze na bfiSe, Celistni horni koncetina byla
nastavena Vv uhlu zhruba 120° flexe v ramennim kloubu, abdukce kolem 110° v
ramennim Kloubu a flexe v kloubu loketnim asi 45°. Zapésti lezi zhruba v jedné piimce
s kloubem ramennim a loketni jamka sméfuje k nosu pacientky. Medialni epikondyl
humeru jsem nastavila tak, aby byl celou svou plochou na podlozce, z divodu budouci
opory koncetiny v tomto misté. Zahlavni horni koncetinu jsem umistila volné podél téla,
byla v nulovém postaveni. Celistni dolni konéetinu jsem ulozila do polohy extenze,
addukce a vnitini rotace v kycelnim kloubu. Zahlavni dolni konéetina byla v poloze
zevni rotace, abdukce a flexe v ky€elnim kloubu. Jako vybavovaci zony jsem vyuzila
lateralni hranu paty zahlavni dolni koncetiny, aponeurézu m. gluteus medius také
zahlavni strany, medialni epikondyl femuru celistni strany a mediélni epikondyl humeru
Celistni strany, dale akromion zdhlavni strany a trupovou zénu zéhlavni strany. Reakci
bylo opteni o loket Celistni horni koncetiny a vzptimovani ramenniho pletence na ni.
Dale byla velmi p&kné vidét reakce fixator lopatky a naptimeni patefe. Na zéhlavni
dolni konceting bylo zfetelné zapojeni glutedlniho svalstva a Iytkového svalstva. Jasné
viditelna byla také opora o chodidlo vuci podloZce, po stimulaci patni zony. Zménil se
také dechovy stereotyp pacientky, dech se pfesunul do dolnich Zeber a bficha.

Pti dalsi terapii jsem zvolila polohu reflexniho otadfeni I. v poloze na zéadech.
Hlavu pacientky jsem nastavila na stranu, na které jsem stala. Zacala jsem stimulaci
hrudni zony na Celistni stran€. U pacientky bylo jiz po kratké dobé stimulace jasné
zfejmé zapojeni bfiSni muskulatury, pied zacatkem stimulace bylo bficho zcela
povolené a pacientka byla prohnutd v bederni patefi smérem doptedu. Dale doslo

k prohloubeni dechu a lehkému naznaku dorzalniho klopeni panve. Prsty na nohou se
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dostaly do extenze a na obou dolnich koncetinach bylo zfetelné zapojeni stehennich
svalll a ndznak zvednuti dolnich koncetin.

Pti nasledujici terapii jsem zvolila polohu reflexniho otaeni II na boku.
Stimulovala jsem zony na medialni hran¢ lopatky a v misté spina iliaca anterior superior
a zonu na acromionu svrchni strany a zonu v oblasti glutealni aponeurdzy. Tlak do zén
jsem provadéla kiizmo proti sobé jako ,,zdimani*. Pacientka se vSak v této poloze citila
znacn¢ nepohodIné a protestovala, proto jsem s ni v poloze reflexniho otaceni II. cvicila
pouze kratky Cas. Pfi této poloze bylo zietelné zapojeni Sikmych bfiSnich svalii a zména
dechu. Svrchni horni koncetina §la v naznaku do nakro¢né faze a vytvofila se piicna a

podélna klenba na spodni dolni konceting.

4.4.3 Vystupni vySetireni

Terapie probihala od 18. 11. 2014 do 6. 3. 2015 a to celkem ve 13 schlizkach po
dobu 30 — 40 minut. BohuZel se mi nepodafilo se s pacientkou setkat ve vSech 14
sezenich z diivodu jejiho onemocnéni, kdy nebyla schopna ucastnit se aktivné terapie.
Vystupni vySetfeni jsem s pacientkou provadéla 6. 3. 2015 v centru Arpida. Pii
hodnoceni progresu u pacientky jsem se zameéfila na vySetfeni rovnovahy a stability jak
pti stoji tak pifi chlzi, ddle na vySetfeni plosky a kleneb noZnich a vySetfeni na
podoskopu. Daéle celkové objektivni vySetfeni a vySetfeni pohybovych dovednosti
divky.

Pacientka pfi vySetieni byla v dobré naladé a spolupracovala. Vzhledem
Kk neurologickému neprogresivnimu postizeni divky a pomérné kratké dob¢ rehabilitace
nelze u pacientky oCekavat vyrazné zlepSeni stavu.

U pacientky doslo k mirnému zlepsSeni v oblasti rovnovahy ve stoji i pii chizi,
pokud je upozornéna dokaze snizit hyperextenzi v kolennich kloubech a po vychylovani
z rovnovahy pomoci postrkii ma mnohem vétsi stabilitu neZz tomu bylo na pocatku
terapie. Dokaze také cviCit na gymnastickém mici daleko vice samostatné, nez tomu
bylo na pocatku terapii. Také chlize se stala koordinovanéjsi a jistéjsi, jiz nedéla tak
dlouhé kroky a také se snizil tvrdy dopad chodidla na podlahu, coz se projevilo

snizenou hlu¢nosti chlize. Pti vySetieni plosky jsem nenalezla Zadné kloubni blokady,
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ani reflexni zmény v plosce. Pficna i podélna klenba nebyla nijak vyrazné posilena,
efekt vytvoreni obou kleneb je viditelny pouze po terapii, a poté se vraci k ptivodnimu
stavu. Zlepsilo se valgdzni postaveni v obou hlezennich kloubech a také hyperextenze

v kloubech kolenich.

Fotodokumentace:

Kazuistika 4 — vySetieni na podoskopu

(obr. 1 — zdroj: vlastni vyzkum, pted terapii)

(obr. 2 — zdroj: vlastni vyzkum, po terapii)

Objektivni vySetieni a vySetieni pohybovych schopnosti

Nejvétsim ptinosem terapie bylo u pacientky zlepSeni stability a rovnovahy jak
pfi stoji tak 1 pfi chbzi, celkové zlepSeni pohybovych schopnosti a lepsi adaptace
pacientky na zménu terénu. Také se zlepSila chiize do schodu a ze schodd, kdy jiz

alespoii na casti schodti dokaze stiidat nohy pfi chlizi vzhiiru.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan u kazuistiky ¢. 4

Terapie by méla byt zaméfena pifedevSim na nacvik rovnovahy a chize.
Pacientka trpi od narozeni paleocerebralnim syndromem a psychomotorickou retardaci.

Spoluprace s pacientkou nebyla jednoduchd, zalezelo hodné na jeji ndlad¢. Pokud byla
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psychicky v optimalnim rozpolozeni, dokazala odcvi€it téméf vSechno, co jsem ji
predvedla. V kazdém cviku by mél byt ndznak hry, aby ji to pied¢asné neodradilo.
Myslim, ze je vhodné s pacientkou pokracovat v nacviku rovnovéhy na nestabilnich
plochach a na velkém mici, ale stejné tak bych s divkou pokracovala v nacviku Vojtovy
reflexni lokomoce ve vSech tfech polohach. Dalsi vhodnou terapii by byla chiize po
nerovném terénu, po nestabilnich plochéach, drazdéni plosky pomoci chiize po drobnych
oblazcich a celkové pohyb a chiize na boso nebo ve specidlnich botach, které chiizi
bosky také simuluji, jsou ohebné mékké a maji Sirokou Spicku, kterd umoznuje prstim
volnost. Dale je vhodné s pacientkou trénovat chtizi do schodu a ze schodu a zlepsit zde
postaveni dolnich koncetin. Dalsi terapii, kterd by byla vhodna, jsou prvky z PNF a
rytmicka stabilizace v diagondlach pro posileni glutedlniho svalstva, svalii kolem

kolenniho kloubu a hlezenniho kloubu na obou dolnich koncéetinach.
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5 DISKUZE

wevr

s poruchami funkce nebo struktury na dolnich koncetinach. Prace je zaméfena na déti
Vv predskolnim veku s télesnym postizenim jako détska mozkova obrna nebo centralni
hypotonicky syndrom, paleocereberalni syndrom, a oboustrannd luxace kycelnich
Kloubti. Postizeni dolnich konéetin se stava v poslednich letech velmi rozSifenym
problémem a to nejen u déti s jakymkoliv télesnym ¢i jinym postizenim, ale také u
velké vétSiny naprosto zdravych déti. Muze to byt zplsobeno nekvalitni obuvi a
Spatnym zatézovanim chodidel, kdy dochazi ke zborceni piicné i podélné klenby
(Larsen, 2009).

Poskozeni dolnich koncetin se projevuje také na hlezennich kloubech, ty jsou u
malych déti velmi Casto vboceny dovnitt, tento stav je nazyvan jako valgbzni postaveni
hlezennich kloubti a byva spojen se samotnym plochonozim v détském véku nebo
s tézkou laxicitou vazi v oblasti bérce a kotniku (Adamec, 2005).

Dalsi véci, kterou se zabyvam v teoretické ¢asti bakalarské prace, jsou
nejnoveEjsi poznatky v oblasti obouvani déti. V dnesni dob¢ se jiz upousti od obouvani
déti do pevnych ortopedickych bot, které chodidlu nedovoli se volné rozvijet a svira
prsty a celé chodidlo. Trendem jsou takzvané ,,bosé boty* ty dovoluji chodidlu, aby se
pfirozené rozprostielo v boté a dobfe se rozvijelo (www.vivobarefoot.cz).

V praktické casti bakalaifské prace jsem se zaméfila na pomérné podrobné
vySetfeni pacientl, ktefi nemaji stejné diagndzy. V praktické ¢asti jsem zvolila techniku
pfipadovych studii a to pfedev§im kvili rozdilnym diagnézdm a pohybovym
schopnostem jednotlivych probandi. Kazdé dit¢ bylo jiné a jinak na vySetfovaci
metody reagovalo. Dva z téchto probandi méli jesté mentalni zatéz, a proto byla
spoluprace nékdy ponékud slozit¢jsi. U kazdého pacienta jsem odebrala anamnézu,
vySetfila jsem si je pohledem zeptedu zezadu a zboku, dal§im prvkem vySetfeni byla
palpace, kde jsem zjiStovala pfitomnost reflexnich zmén ve svalech, tonus svalu,
konfiguraci kloubli koncetin a jejich postaveni, kloubni blokady. Dale jsem zjiStovala

stav klize a podkozi, jeji trofiku a posunlivost, stav jizev a jinych zranéni vzniklych
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béhem zivota ditéte. Dale jsem si u déti s neurologickou diagnézou jesté urcila
vyvojové stadium dle prof. Vojty. U chodicich déti jsem si jesté vySetfovala chiizi a jeji
modifikace.

Prvnim cilem, ktery jsem si stanovila, bylo zmapovat, zda a jakym zptsobem je
mozné upravit deformity dolnich koncetin u déti pfedSkolniho véku pomoci vhodného
cviceni, posilovanim svalii dolnich koncetin a chodidla a pouzitim vhodnych pomicek.

Druhym cilem bylo navrhnout a vytvofit cvicebni jednotku pro zlepSeni
postaveni celé dolni koncCetiny, chodidla a nozni klenby u déti predskolniho véku
S télesnym postizenim.

Tento cil bylo bohuzel mozné splnit jen ¢astecné, nebot’ u pacientl, ktefi maji
rozdilné diagnozy a rizny stupeni poskozeni dolnich koncetin, nelze vytvofit univerzalni
cvicebni jednotku. Ke kazdému z probandl jsem pfistupovala individudlné a sestavila
jsem jim takovou cvicebni jednotku, ktera nejvice vyhovovala pozadavkiim pro zlepSeni
stavu pacienta.

Z téchto cild jsem také vyvodila znéni mé vyzkumné otazky, ve které se ptdm na
to, jaky vliv bude mit mnou navrzena cvicebni jednotka na postaveni deformované dolni
koncetiny u déti predskolniho véku s té€lesnym postizenim?

V prubéhu prace jsem si uvédomila, Ze na vyzkumnou otazku nelze jednoznacné
odpovédét. U kazdého pacienta byla sestavena individualni cvicebni jednotka, tak aby
bylo v kratkém casovém rozmezi dosazeno co nejlepSich vysledki. Objektivné lze
posoudit, Ze cvi¢ebni jednotka navrzena u kazdého pacienta podle jeho zdravotniho
stavu méla pozitivni u¢inek, nebot’ u vsech probanda doslo k ur¢itému zlepseni stavu.

Po provedeni vySetfeni jsem u kazdého pacienta konkrétn€ stanovila
rehabilitacni plan, se zaméfenim na jeho nejslabs$i mista. U pacientl jsem se vénovala
rovnovaze, chiizi a lepsi jistoté¢ pii pohybu v prostoru a také mnohem vétsi
samostatnosti pi1 béznych dennich ¢innostech, aby uméli sami sebe obstarat, dojit kam
potiebuji a nemuseli se spoléhat na pomoc ostatnich kolem sebe. Vzhledem
k omezenému vzorku ptipadovych studii vsak nelze vysledky generalizovat.

U pacientky ¢. 1, ktera trpi od narozeni détskou mozkovou obrnou

s kvadruparetickou formou, s postizenim vSech ¢tyf koncetin jsem se zaméfila na
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zdokonalovani lokomoc¢niho stadia, kterého pacientka dosahla. BohuZzel prognoza pro
zlepseni stavu u pacientky neni pfili§ pfizniva. Dosahla stadia, kdy jediny jeji pokus o
lokomoci se zastavi ve stadiu otaceni — zvladne se otocit ze zad na bficho 1 z bficha na
zada, ale jen ve velmi pomalém psychomotorickém tempu a s extenénimi spastickymi
projevy na hornich koncetinach a $iji. Dolni koncetiny u této pacientky nevykazovaly
znamky pfiliSnych deformit, byly postizeny ve funkcnosti. Cilena a védoma motorika
dolnich koncetin byla velice slaba. Pacientka dokazala dolni koncetiny aktivovat pouze
v ramci nékolika vtefin a poté ji zase volné klesly na podlozku. Posilovani zbylych
funkénich svalovych jednotek na dolnich koncetinach je u této divky jednoznaéné
dilezitou soucasti rehabilitacniho pldnu a to predevsim v dusledku udrzovani alespon
stavajici kvality zivota. U téchto pacientll Casto dochazi v pozd€jsim veku k luxaci
ky€elnich kloubti, které jiz nedrzi zadné svaly, které by tuto funkci méli plnit. Pfi
zaveéreCné terapii a vystupnim vySetfeni se u této pacientky neprokazaly markantni
vysledky fyzioterapie, ale piesto se asi o pétinu zlepSila spontanni hybnost dolnich
koncetin ve smyslu zlepSeni koordinace a lehkého zvySeni svalové sily. Také
psychomotorické tempo pii otafeni se zhruba o 30% zrychlilo, myslim si Ze
pokracovanim navrzené cvi¢ebni jednotky muze byt docileno minimaln¢ udrzeni
zdravotniho stavu pacientky nebo i mirného zlepseni ve smyslu hybnosti.

Pacientka ¢. 2 je ve stavu po oboustranné luxaci kycelnich kloubd a celkové
méla na pocatki oslabené svalstvo a na obou dolnich konéetinach, vyznacovalo se to
také naprostym propadem jak pfi¢né tak i1 podélné klenby noZni a pomérné velkou
valgozitou kotnikt. Nejvétsim problémem u této pacientky byla rovnovaha a nejistota
Vv prostoru. Pfi chlizi do schodl a ze schodt §la cirkumdukéné a chiize jako takova byla
hodné pomald a nejistd. Po terapii se stav natolik zlepsil, ze si troufla jezdit i na
specialni ttikolce, kterou do té doby naprosto odmitala. Deformity dolnich koncetin u
této pacientky jsem ovliviiovala nékolika technikami, pfes stimulaci plosky, mékkymi a
mobiliza¢nimi technikami, posilovanim svali na dolnich koncetinach a to predevS§im
nacvikem chtize po nestabilnich plochach a tréninkem rovnovahy. Navrh tohoto cviceni
mél u této divky asi nejvétsi efekt ve srovndni s ostatnimi probandy. Celkoveé se po

cviceni upravilo postaveni dolnich a koncetin a pacientka tak ziskala mnohem vétsi
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jistotu v prostoru. Na vysledcich z podoskopu doslo také k upravé podélné klenby nozni
(viz. str. 58).

Pacient ¢. 3 trpi détskou mozkovou obrnou a mnohocetnymi vyvojovymi
vadami, ale také mentalnim, zrakovym a sluchovym postizenim. Spoluprace s timto
pacientem byla velmi tézk4, protoze nerozumél pokyniim, nechépal, co se po ném chce
a ,,zil tak néjak ve vlastnim svété®™. | u tohoto pacienta jsem se rozhodla rozvijet stupen
usnadnéni pfesunti pacienta a pro jeho vétSi samostatnost a sobéstacnost a také pro
usnadnéni pohybu v prostoru pro jeho rodice. Motivovat jej bylo velice obtizné, a proto
jsem s pacientem chodila po prostorech v centru Arpida, aby mohl zkoumat své okoli a
meénily se naroky na zdolavani piekdzek zevniho prostedi. U tohoto pacienta jsem pii
vstupnim vySetieni shledala mnoho deformit v oblasti dolnich kongetin, at’ uz se jednalo
o oblast chodidla, prsti, kotnikd i kolennich a kycelnich kloubiti. Terapie spocivala
predevsim ve Vojtové reflexni lokomoci z diivodu naprosto minimalni spoluprace
pacienta pfi cvieni. Dalsi dulezitou soucasti byl ndcvik chiize a stimulace plosky
chodidla. Pacient pfi stoji zatézoval pouze jednu dolni koncetinu a druhou nechaval jen
voln¢ polozenou. Po terapii méla navrzena cvicebni jednotka pozitivni vysledky, coz je
piedevsim viditelné na snimcich z podoskopu (viz. str. 73). Bohuzel, kvili nespolupraci
pacienta jsem u né¢j nemohla provést analyzu chiize s viditelnymi otisky chodidla na
papife.

Pacientka ¢. 4 trpi od narozeni paleocereberdlnim syndromem a
psychomotorickou retardaci. Spoluprace sni se liSila terapii od terapie, né¢kdy
spolupracovala vyborné jindy zase vibec. Jeji intelekt vSak nebyl porusen tak hrubé
Nejvétsim problémem zde byla opét velkd nestabilita v prostoru a problémy s chizi
s rizikem padu. S pacientkou jsem se snaZzila trénovat na nestabilnich plochach a zlepsit
tak jeji chlzi 1 jistotu v prostoru. Deformity na dolnich koncetinach se u pacientky
projevovaly pfedevsim v propadu piicné a podélné klenby nozni a v pomérné vyrazném
valgotickém postaveni obou hlezennich kloubt a také velké hyperextenzi v kloubech

kolenich. NavrZzend cvi¢ebni jednotka se skladala ze stimulace pomoci reflexni
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lokomoce podle prof. Vojty, pravé kvili snizenému intelektu a obCasné neochoté ke
cviceni. Dale jsem provadéla stimulaci plosky pomoci micku s bodlinkami a nedilnou
soucasti byl nacvik rovnovahy a stability v prostoru spolu s nacvikem chiize, kdy se
zaroven posilovaly svaly celé dolni koncetiny. Terapie méla u pacientky viditelny vliv
na posileni svalti, které udrzuji pfi¢nou a podélnou klenbu, coz je viditelné na snimcich
z podoskopu (viz. str. 85), po delsi dob¢ vsak tento efekt bez cviceni nevydrzel. Doslo
k Gpravé chiize a ke snizeni hyperextenze v Kolenich kloubech. Chuize do schodii a ze
schodu se také zlepSila a to zhruba o 50% v rychlosti a kvalit¢ chuze. Doslo
k celkovému posileni svalti dolnich koncetin a k Gprave jejiho postaveni.

Zhodnocenim vysledk dochdzim k zavéru, ze funkce dolni koncetiny je jednou

vvvvvv

vvvvv

je viditelné na vzristajicim poctu téchto obtizi u déti.

Tyto problémy byvaji opomijeny z toho divodu, ze vétSina rodici je jen velmi
malo informovana o této situaci. Myslim si, Ze tyto informace by se mély k rodi¢um
dostavat z mnohem SirSich zdroji, at uZz se jednd o clanky v ¢asopisech nebo
informovani rodi¢i v ramci Skolni dochazky jejich déti. V centru Arpida, kde jsem
provadéla vyzkum ve spolupraci s rodic¢i dobie rozvijena, rodice vSech mych probandi
se mnou dobfe spolupracovali, byli ochotni se svymi détmi cvicit i doma a zajimali se o
zdravotni problémy svych déti.

Domnivam se, ze by bylo vhodné do zivota déti zahrnout co nejvice chlize na
boso v travé nebo noseni specialnich bot, které tuto chtizi co nejvice napodobuji, coz je
tzv. ,,bosd obuv* barefoot. Vhodné by bylo edukovat déti v péci o jejich chodidla ve
Skole a vytvofenim pomiicek, které by déti stimulovaly napt. pfimo ve Skolce mit
prostéradlo, ve kterém by byly zaSity oblazky nebo susené luSténiny po kterych by se
déti v rdmci dne mohly prochazet a tim sva chodidla dostate¢né stimulovat.

Zavérem jsem chtéla podotknout, Ze jsem si védoma toho, ze fotodokumentace
z vySetfeni neni nafocena idedlné a to proto, Ze ohnisko fotoaparatu neni v urovni kycli,
tak jak by mélo byt. Ve chvili kdy jsem tuto dokumentaci provadéla, jsem si to

neuvédomila a poté jiz bylo pozd¢€ nafotit vSe jesté jednou. Vstupni a vystupni vySetieni
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jsem provadéla kazdé béhem jednoho sezeni, coz pro pacienty nebylo ideédlni z divodu

zvysené Unavy.
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6 ZAVER

V bakalatrské praci jsem se zaméfila na problematiku deformit dolnich koncetin
u déti pfedSkolniho véku s télesnym postizenim.
deformity dolnich koncetin v oblasti kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu a také na
moznosti prevence téchto vad. Zmifuji se v ni také o moznosti pomicek stimulujicich
chodidlo déti, jako je ,,bosa obuv* barefoot nebo pétiprsté¢ boty nebo vyuziti chlize na
boso.

Praktickd cast bakaldiské prace je zaméfena na vySetieni Ctyf pacientld a
stanoveni individualniho terapeutickému planu, ktery byl pfesné¢ zameéten na nejslabsi
¢lanek omezujici pacienta v pohybu a ovlivilujici deformity vzniklé na dolnich
koncetinach vlivem télesného postizeni. Byla psana formou ptipadovych studii za
pomoci vstupniho a vystupniho vySetieni, kde je znatelny progres ve stavu pacienta po
fad¢ terapii. Terapie byla provadéna od listopadu 2014 do biezna 2015 jedenkrat kazdy
tyden po dobu 30 - 40 minut v 15 sezenich.

U kazdého pacienta jsem odebrala anamnézu, vySetfila jsem si je pohledem
zepiedu zezadu a zboku, dalSim prvkem vySetfeni byla palpace, kde jsem zjiStovala
pfitomnost reflexnich zmén ve svalech, tonus svalu, konfiguraci kloubli koncetin a
jejich postaveni, kloubni blokady. Déle jsem zjistovala stav kiize a podkozi, jeji trofiku
a posunlivost, stav jizev a jinych zranéni vzniklych béhem zivota ditéte. Déle jsem si u
déti s neurologickou diagndézou jesté¢ urcila vyvojové stadium dle prof. Vojty. U
chodicich déti jsem jesté vySetfovala chizi a jeji modifikace.

V terapii jsem se zamcfila na mékké a mobiliza¢ni techniky v oblasti dolni
koncetiny, odstranéni reflexnich zmén, centraci a aproximaci kofenovych kloubi,
facilitaci plosky, nacvikem spravného stereotypu chize, nacvik rovnovdhy a
senzomotorika. Dalsi techniky byly zaloZeny na neuromuskuldrnim podkladé a jednalo

se o Vojtovu reflexni lokomoci, DNS, prvky Bobath konceptu.
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U prvni pacientky se z vysledkt terapie ukazalo, ze doslo ke kladnému ovlivnéni
hypertonu svalii na dolnich konc¢etinach a také k odstranéni vétSiny reflexnich zmén.
Znacnym piinosem terapie bylo také zrychleni a zlepSeni schopnosti se otaCet ze zad na
bficho a z bficha na zada, kdy pted terapii bylo toto psychomotorické tempo velmi
pomalé. Zlepsila se spontanni hybnost dolnich koncetin a jejich koordinovany pohyb.

U druhé pacientky se zlep$ilo vnimani vlastniho téla v prostoru a ke zlepSeni
rovnovahy v prostoru. Z pivodni neochoty k ¢emukoliv jinému, nez pouze obycejné
chiize se pacientka dokézala pfesunout na specidlni tfikolku a tim se také zlepsila jeji
sebejistota. Upravilo se také celkové postaveni dolnich konéetin, koordinace pohybi a
svalova sila.

U tfetiho pacienta se vyrazné snizil hypertonus svalll na dolnich koncetinach a
také se zlepsila jeho motivace k chiizi a dokazal ujit o néco delsi vzdalenost a to zhruba
o0 jednu tfetinu, nez tomu bylo na zacatku. Doslo k lepSimu rozlozeni vahy na ob¢ dolni
koncetiny béhem stoje, toto je viditelné na vysledcich fotodokumentace z podoskopu.

U ctvrté pacientky se zlepsila jak rovnovéha pfi chiizi, tak i pfi stoji a chlize do
schodu ji jiz necinila takové obtize jako na zacatku terapie. Snizila se hyperextenze
kolennich kloub, lehce také valgozita hlezennich kloubii a tésné€ po terapii také zvySeni
pticné a podélné klenby, coz je viditelné na snimcich z podoskopu.

Celou terapii jsem provadéla v rehabilitanim centru Arpida v Ceskych
Budégjovicich. Zde mé oslovil hlavné styl rehabilitace jako takové, mezioborova
spoluprace a kontakt s rodinou pacienta, ktera se aktivné ucastni rehabilitace. Tato
spoluprace je velmi Casto podceniovand, ale u pacientll je jasné znatelny lepsi vysledek
terapii pokud vi, Ze se ve svém stavu maji na koho obratit.

Tato bakalafskd price se muze stat informacnim materidlem pro studenty
fyzioterapie, ale také pro Sirokou vetejnost a predevSim rodi¢im, ktefi se potykaji
s podobnymi problémy u svych déti. Tyto poznatky lIze uplatnit v praxi nebo pro dalsi

vyzkum této problematiky.
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8 PRILOHY
Ptiloha ¢. 1

Vysetieni na podoskopu

(obr. 1 — zdroj: vlastni vyzkum, podoskop)

(obr. 2 — zdroj: vlastni vyzkum, podoskop)
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Pfiloha ¢&. 2

Kazuistika 2 — vysetieni chlize a stoje pomoci otiskd

(obr. 3 — zdroj: vlastni vyzkum, otisk chodidla pfi stoji)

(obr. 4 — zdroj: vlastni vyzkum, otisk chodidel pfi chizi)

(obr. 5 — zdroj: vlastni vyzkum, otisk chodidel pfi chiizi)
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Ptiloha ¢. 3

Kazuistika 4 —vysetieni chiize pomoci otisktl

(obr. 6 — zdroj: vlastni vyzkum, otisk chodidel pfi chiizi)
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Ptiloha ¢. 5

Informovany souhlas

SOUHLAS SE ZVEREJNOVANIM FOTOGRAFIi V BAKALARSKE PRACI

Vazeni rodice,

fotografie zobrazujici jednu nebo vice identifikovatelnych osob je jak osobnim udajem ve smyslu
zakona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Udajd a o zméné nékterych zakond, ve znéni
pozdéjSich predpist (jedna se o citlivy udaj dle § 4 pism. b) tohoto zakona), tak pfedmétem
ochrany osobnosti upravené ob¢anskym zakonikem v § 11 a nasledujici. Z obou téchto predpist
vyplyva, Ze pofizeni a pouZiti (resp. "zpracovani" v terminologii zakona ¢. 101/2000 Sb.) fotografie
podléha souhlasu fyzické osoby, resp. v pfipadé nezletilych déti souhlasu jejich zakonnych
zastupcl. Souhlas nemusi byt davan ke kazdé fotografii, postaci vyjadreni zakonného zastupce
ditéte k informaci o pofizovani fotografii a o tom, jakym zpisobem bude s fotografiemi nakladano.
Fotografie budou pouzity jako soucast kazuistiky zdravotnich probléma ditéte. Budou zverejnény v
bakalarské praci studentky Zdravotné socialni fakulty Jino&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich
Gabrieli BeneSové, spolu s vySetfenim a postupem terapie.

Vazeni rodice,

prosim Vas o udéleni souhlasu k zverejriovani fotografii.

Gabriela BeneSova ZSF JCU

Udéluji souhlas se zvefejriovanim obrazovych snimki

MEiACEry/MEBN0D SYNA . visssavssvmmms ssammsmmsrermmnissmms s s SRS S o wRaT s 52 SRR
Jmeno zakonnéhozastupceiditéte i nnnnmpmemnmrnarnrrmnssressassns

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: .......eeouiieeiiiieieet ettt s
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