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1 UvOoD

Tato diplomova prace byla vytvoiena v ramci projektu ,,Posturédlni funkce v ranném
véku ditéte jako indikator poruch neuromuskularniho vyvoje, morfologickych a funkénich
zmén pohybového aparatu v dospélosti, ktery probihd na Klinice rehabilitace 2.LF UK
Praha a jehoz fesitelem je Doc. PaedDr. Pavel Kolaf. Hlavnim cilem této dlouhodobé studie
je vytvoreni srovnatelného a vSeobecné pouzitelného validniho vySetfovaciho schématu,
které odhali i jemné motorické odchylky v neurofyziologickém vyvoji ditéte.

Ve své praci jsem se zaméfila pfedevsim na pojem vadného drzeni téla, t€lovou
asymetrii a asymetrické zatizeni dolnich koncetin. Je otazkou, co lze jeSt¢ povazovat za
spravné neboli fyziologické drzeni téla a co je jiz tfeba nazvat vadnym drzenim téla. Na toto
téma existuje mnozstvi nazori a systémi hodnoceni, ve kterych je misty obtizné se
orientovat, a které ne vzdy nabizeji validni zhodnoceni drzeni téla z hlediska kvality
motorickych funkci. Jako nejpouzitelnéjsi se jevi hodnoceni zaloZené na principech vyvojoveé
kineziologie, kdy se jiZ v ranném obdobi Zivota daji diagnostikovat nedostatky v kvalité
neuromotorické ontogeneze majici disledky pro dalsi pohybovy vyvoj. Vychazime z toho, ze
pfi¢inou téchto nedostatkli je porucha fidicich neuromotorickych funkci centralni nervové
soustavy danad neoptimalni realizaci geneticky determinovanych motorickych vzori. To vede
vzdy k porucham svalové koordinace, které jsou hlavni pfi¢inou chybné postury a souvisi i s
morfologickym vyvojem, jako je anteverse kycelnich kloubd, pedes plani, genua valga atd.
Pravé odchylka posturalniho vyvoje je dulezitym faktorem pro vznik motorické poruchy v
dospélém veku.

Podobné je i situace s nazory na hodnoceni té€lové asymetrie a rozdilné zatiZzeni dolnich
koncetin. Neexistuje jednotny nazor na to, co se da povazovat jesté za fyziologicky stav a co
je jiz patologii.

Prakticky jsme se u skupiny 36 déti ve v€ku 4,5 az 6 let pokusili posoudit vypovédni
hodnotu nékterych funkcnich testli pohybového aparatu, provazanost jednotlivych nalezti u
daného jedince v ramci klinického vySetieni, vSe zaméfené na asymetrii nalezi a asymetrii
zatizeni dolnich koncetin, a porovnat tyto vysledky s pfistrojovym vySetfenim systémem
»Balance Master”. Jednd se o0 v potadi Sesté vySetieni déti, které jsou probandy ve vyse
zminéné longitudinalni studii a jsou ve véku, kdy by jiz mélo dojit k uzrani hrubé motoriky v

ontogenezi.



CiL PRACE

Cile této diplomové prace jsem shrnula do téchto bodu:

e Dokazat nebo vyvratit hypotézu o specifickeé provazanosti mezi asymetrickym
zatizenim dolnich koncetin, stranovou asymetrii aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému patete (HSSP) a postavenim lopatek.

e Zhodnotit zavislost mezi asymetrickym zatizenim dolnich koncetin, rekurvaci
kolennich kloubti a hypermobilitou kloubti dolnich koncetin.

e Objektivizovat klinické vySetieni asymetrického zatizeni dolnich koncetin a
asymetrické délky krokti pomoci systému ,,Balance Master®.

e Zhodnotit moznosti vyuZiti systému ,,Balance Master* v radmci v Uvodu zminéné
studie Kliniky rehabilitace FN Motol.



3 HYPOTEZA

Predpokladame, ze pokud dité ve stoji vice zatézuje jednu dolni koncetinu, potom pfi
testovani hlubokého stabilizacniho systému bude na opacné strané téla vyraznéjsi bulging
dolni ¢asti bocni porce biisnich svalii a zvySena aktivita paravertebralnich svali pii testu
extenze a zaroven vyrazng¢jsi lateralni pohyb Zebernich obloukll nepravych Zeber a konvexni
vyklenuti bo¢ni skupiny bfisnich svalil pfi testu flexe. (To plati za predpokladu, ze jsou vySe
uvedené symptomy piitomny.) Zaroven je na strané vétSiho laterdlniho pohybu Zeber a
vétsiho bulgingu ve srovnani s druhou stranou hufe stabilizovana lopatka v rdmci testovani

posturalni reaktivity pletence ramenniho.
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4 PSYCHOMOTORICKY VYVOJDOG6 LET

4.1 Nejdilezitéjsi mezniky vyvoje do 3 let

Clovék, na rozdil od mnoha jinych Zivogichtl, se rodi centralné i morfologicky znaéng
nezraly. V prib&hu vyvoje uzrava centralni nervovy systém (CNS), a tim i ucelové zaméfena
funkce svalt. (Kolaf, 2002) Pfi vyvoji drzeni téla se postupné uplatiiuji svalové synergie
uloZzené v mozku jako matrice. Svaly se do drZeni zapojuji automaticky v zavislosti na
optické orientaci a emocni potiebé ditéte. Hlavnim bodem posturalni ontogeneze je vyvoj
drZeni tj. schopnost zaujmuti centrovaného drzeni v kloubech, a stim spojend lokomoce.
(Kolaft, 1996, 2001, 2002) Zcela zasadni je, Ze pfi automatickém fizeni polohy téla je vzdy
zapojena nejvyssi centralni fidici roven. Pro vyvoj fyziologického drzeni je velice dulezité
obdobi prvnich Sesti mésicti, kdy vznikaji zakladni synergie pro drzeni osového organu. Ty
jsou zé&kladem pro dalsi posturalni vyvoj.

Vyvoj drzeni je piesné nacasovan. Klicova obdobi pro hodnoceni vyvoje posturdlnich

funkci jsou Sesty tyden, polovina ¢tvrtého mésice a Sesty mésic zivota. (Kolat, 2002)

4.1.1 Novorozenecké obdobi
V novorozeneckém obdobi, kdy jesté neni k dispozici koaktivaéni model a v drZeni
pievazuje fylogeneticky star§i systém tonicky, je mozné vybavit posturalni programy

v

vazéany na reciprocni vztah mezi antagonisty. (Kolat, 1998, 2001)

4.1.2 Vék 4 az 6 tydnu

Na rozdil od novorozence, ktery mad pouze uloznou plochu, mizeme u Ctyi az
Sestitydenniho ditéte jiz mluvit o opérné bazi. (Kolar, 2002) Méni se celkové drzeni a vznika
aktivni opérnd funkce. (Kolaf, 2001) Objevuje se koaktivace zapojeni antagonistickych
svali, jez je pfedpokladem vzniku rovnovaznych funkci. V této dobé¢, kdy uzrava opticka
orientace, se do drZeni téla zapojuje fazicky systém. (Kolaf, 1998) Symetrizuje se poloha
téla a mizi fyziologicka predilekce. (Kolat, 2002) Do posturalni funkce se zaclefiuji hluboké
flexory krku, dolni fixatory lopatek, zevni rotatory ramennich kloubu, extenzory hrudni
patete, supinatory piedlokti, extenzory zapé€sti, biisni svaly, svalstvo panevniho dna, zevni
rotatory a abduktory kycelnich kloubii, pronatory a dorzéalni flexory nohy. (Kolar, 1998)

V poloze na zadech je dité schopno kratkodobé zdvihnout dolni koncetiny nad podlozku
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v symetrickém nastaveni téla. V poloze na btisku se objevuje vzptimeni, kdy dité zveda

2%

k symfyze a povoluje anteflexe panve. (Kolat, 2002)

4.1.3 Vék 3,5 az 4,5 mésice

V poloving ¢tvrtého mésice se objevuje naptimeni osového organu, které je zajisténo
rovnovaznou funkei autochtonni muskulatury od kosti tylni az po kost kiiZzovou a flexory
osoveho organu. Dochazi tak k dokonceni tzv. sagitalni stabilizace. V oblasti perifernich
kloubli je nastavena rovnovazna aktivita mezi antagonisty. V oblasti patefe i perifernich
kloubli dochazi k nastaveni polohy umoziujici nejvyhodnéjsi statické zatizeni kloubi.
Mluvime o tzv. funkéni centraci kofenovych kloubd. Lopatky se posouvaji kaudalné.
Dochazi k dokonceni vyvoje koaktivity ve vztahu k prvnimu vzpiimeni. Objevuje se piesné
definovana opérna baze. V poloze na zadech je vymezena trapézovym svalem. V poloze na
bfise je opora o lokty a symfyzu. Tento vzor a jeho kvalita jsou rozhodujici pro nésledujici
motoricky vyvoj ditéte a determinuji kvalitu jeho lokomoce béhem celého dalSiho Zivota.
Charakteristickym znakem abnormalniho vyvoje je bfisni diastaza. (Kolatr, 1998, 2002;
Vareka, Dvorak, 1998)

Ve 4,5 mésicich se objevuje aktivni uchop ruky z ulnérni strany a stereognosticka

funkce ruky. Na biisku dochazi k diferenciaci opérné baze. (Kolar, 2004)

4.1.4 Vék 5 az 7 mésici
Mezi patym a sedmym mésicem Zivota je mozné centrované drZeni v torzi. Na konci
Sestého mésice je dokonceno otaceni ze zad na biisko, které pii fyziologickém vyvoji musi
probihat pies aktivaci dvou Sikmych bifisnich fetézcti. Prvni rotuje panev ve sméru opérné
horni koncetiny, druhy vede rotaci horni poloviny trupu a dochazi ke vzpiimeni v ramennim
kloubu. V antagonistické synergii ptsobi dorzalni muskulatura. Za patologické je

povazZovano otaceni pies extenzi pii prevaze dorzalni muskulatury. (Kolat, 2001, 2002)

4.1.5 Vék 8 az 9 mésici
V osmi mésicich véku je dité schopno Sikmého sedu s oporou o extendovanou horni
koncetinu. Jde o tzv. ,zmrzlou polohu lokomo¢niho pohybu“. Dale je schopno kleku na
Ctyfech a postupné se v této poloze stabilizuje. (Kolat, 2004) Mezi osmym a devatym
mésicem se objevuje zkiiZzeny vzor kvadrupedani lokomoce - lezeni po Etyfech.
(\Valouchovd, 2006)
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4.1.6 Vék 12 az 16 mésici
V deseti az dvanacti mésicich se dité¢ vertikalizuje do stoje u opory a kvadrupedalné
stranou obchazi. Objevuje se stereognosticka funkce nohy.
Do c¢trnacti az Sestnacti mésici je dit¢ schopno samostatné bipedalni lokomoce a
dokéze provést flexi v ramennim kloubu nad 120°. (Kolai 2004; Valouchova, 2006) Pokud
dit¢ v kleCe nebo v sed¢ neprovede obdukci nad 120°, neni jesté vertikalizovano. (Kolaf,

1996)

4.1.7 Vék 3 roky
Kolem tfetiho roku véku se v lokomoci objevuje letova faze kroku tj. béh. Dité je

schopno kratce stat na jedné noze. (Kolat, 2004)

4.2 Psychomotoricky vyvoj od 4 do 6 let

V obdobi mezi druhym a Sestym rokem dité ziskava motorické a senzomotorické
dovednosti a schopnosti, které jsou nezbytné k provadéni béznych dennich aktivit,
k ¢innostem ve Skole, ke sportu a rekreaci. Tyto schopnosti se vyvijeji od individualni hry az
po aktivity ve skupin€. Postupem ¢asu se méni, vylepsuji a ptizptisobuji tak, aby bylo mozné
vyrovnat se se vzriistajicim poc¢tem razné pestrych situaci.

K dosazeni urcitych motorickych dovednosti je potieba nejen zvysSend koordinacni
schopnost, svalova sila, spravny timing, snaha a smér, po¢et moznych opakovani a rychlost,
ale také zména vzorti kontroly. Schopnost vyspélé koordinace se méni a dozravd béhem
druhého az Sestého roku Zivota s tim, ze nékteré studie ukazuji, Ze vyspélé vzorce kontroly
neni mozné najit pfed sedmym rokem zivota. (Burns, Mac Donald, 1996; Williams,

Woollacott, Ivry, 1992)

Hrub& motorika

Ve ctytech letech je dokoncena zralost CNS pro hrubou motoriku. Dité je schopno
zaujmout centrované postaveni v kloubu ve vSech polohach, které kloub umoziuje. Vlivem
dozrani posturalnich funkci fazického systému pravé ve Ctyfech letech jsou vytvoreny

piedpoklady k plné morfologické zralosti skeletu (uhly kycelniho kloubu, nozni klenba,
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zakiiveni patete, sklon tibidlniho plata, rozvoj hrudniku, torze bércovych kosti apod.).
Analogie zapojeni svali ve svalovych souhrach je pak soucasti kazdého volniho pohybu
dospélého cloveka. (Kolat, 2002)

V péti letech je vétSina déti schopna skoku o délce 60cm, preskoceni Svihadla 15cm
nad zemi s chodidly u sebe a az 10 poskokli na jedné noze v kruhu o priméru 20cm.

Je mozno pozorovat zmény pohybového vzoru, které pii chytani mice ilustruji
zvySenou kontrolu a disociaci pohybu stejné tak jako zvySenou schopnost predvidat rychlost
a smér priblizujiciho se mice. Okolo patého roku maji déti pfi chytani mice vice uvolnéna
ramena i lokty, jsou schopné 1épe pfizpusobit pozici téla leticimu mi¢i a mi¢ chyti obéma
rukama. Tim, Ze jsou paze vice uvolnéné, je dité schopno absorbovat silu chyceného mice.

Zdokonaluji se i reciprocni schopnosti, coz umoziuje napiiklad jizdu na tfikolce nebo
Splhani po prolézackach.
fadou faktorti a samy o sob¢ davaji pouze omezenou informaci o vyvoji pohybi. Pokud dité
nedosahne piedpokladaného stupné hrubé motoriky, je nutné zvazovat neurologicke,
muskuloskeletalni a senzomotorické pozadi nedostatkit v dané motorické aktivité stejné tak
jako zhodnotit komponenty daného pohybu samy o sob¢. (Burns, Mac Donald, 1996;
Gillberg, Gillberg, 1989)

Jemna motorika

Dilezitost jemné motoriky a manipulacnich schopnosti je patrna v détské touze stavét
z kostek a podobnych materialtl za vyuziti ptedstavivosti, dale v napodobovani mimiky
dospélych, hrani si s mi¢em, kresleni, stithani a psani. VétSina téchto aktivit u déti mezi
¢tvrtym a patym rokem vyZzaduje zna¢nou proximalni stabilitu neboli stabilitu rameno-loket
stejné tak jako svalovou silu a schopnost kinestézie.

Béhem ctvrtého az Sestého roku zivota dité sméfuje k rozvinuti jiz vyspélejsiho
dynamického tripod uchopu. Pfi ném vidime laterdlni nebo ulnarni stranu ruky optenou o
podlozku, semiextendované zapésti, prostiednik podpirajici tuzku stabilizovany o prstenik a
malik, ukazovak vedouci pohyb a palec poskytujici tlak. Efektivni kontrola pohybu tuzky je
dana minimalni flexi ukazovaku a zapé&sti.

Dalsi velice naroCnou aktivitou pro ptedskolaka je stithani ntzkami vyzadujici
izolovanou abdukci palce a ukazovaku, koordinaci oko-ruka, minimalni svalovou silu a

piesny timing pohybli obou rukou zaroven.
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U vSech jemné-motorickych aktivit je nezbytna senzitivni percepce a zpétna vazba,
aby mohlo dojit kdals$imu rozvoji téchto ¢innosti. (Bertoti, 2003; Burns, Ensbey,
Norrie,1989; Burns, Mac Donald, 1996) Jemna motorika a mozeckové funkce dozravaji az
kolem $estého roku zivota po dozrani mozeckovych hemisfér. Adiadochokineza je v détském

veéku do urcité miry fyziologicka. (Amber et al., 2004; Kolat, 2004)

Senzomotoricka percepce

Dalsi velice vyznamny aspekt a zména v tomto obdobi je zvySené uvédomeéni si a
interpretace senzorické informace. To, co se bézn¢ oznacuje jako senzomotoricka percepce,
je casto dale d€leno na vice specializované oblasti jako vizudlni, sluchové, kinestetické,
motorické a prostorové vnimani nebo jejich kombinace. Kinestézie je obzvlasté dulezitd pro
vnimani pohybu, detekci chyb a jejich napravu. Bylo dokazano, Ze, co se paméti tyce, neni to
motoricky program, ktery si pamatujeme, ale kinesteticka informace vznikla béhem pohybu.
Hmat a zrak také hraji dilezitou roli v motorické kontrole a konceptu prostorovych vztahii.
(Bairstow, Laszlo, 1981; Bertoti, 2003; Burns, Ensbey, Norrie,1989; Burns, Mac Donald,
1996)

Preference ruky
tendence vyrazna a konsistentni, zatimco u jinych je moZné pozorovat pouZivani jedné ¢i

druhé ruky v zavislosti na dané ¢innosti. (Burns, Mac Donald, 1996)

Posturalni kontrola

Postura a posturdlni kontrola se b&hem predskolniho véku vyvijeji, méni a
zdokonaluji. Vyzkumy ukazuji, ze posturalni odpovédi u déti ve véku Ctyfi az Sest let jsou
odli$né. Tato rtiznorodost existuje pravdépodobné diky nékolika obdobim vyraznych zmén
Vv rastu, které¢ vyzaduji adaptaci a zménu. Toto vyvojové obdobi je typické urcitou stagnaci
Vv Case uréenou k procvicovani a periodami zmén, které vyzaduji vyvoj novych posturélnich
strategii. Stav stagnace pretrvava do té doby, nez se rozméry téla zméni natolik, Zze pltivodni
programy nejsou nadale dostatecné efektivni. V tu chvili systém za¢ne prochazet obdobim
zmén, které se vyznacuji velkou pestrosti a nestabilitou. Poté nasleduje opét obdobi stagnace

neboli stability systému.
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Kazda dovednost méa jak posturalni, tak védomou neboli volni komponentu:
posturalni komponenta zajiSt'uje stabilizujici zakladnu neboli ,,ram pohybu®, ktery podporuje
urcitou akci nebo volni pohyb. Zvysena posturalni kontrola dovoluje nezavislost v béznych
dennich ¢innostech, jako je naptiklad oblékéani. Posturdlni kontrola a stabilita se vyvijeji a
zdokonaluji spolu se zdokonalovanim provedeni zakladnich pohybovych vzora vyzadujicich
jak statickou, tak dynamickou rovnovahu. To, Ze se rovnovdha zdokonaluje, je mozné
pozorovat pii stdni na jedné noze nebo pfi chiizi po balan¢ni ploSe. Dynamicka rovnovéha
zajistujici udrzeni stability béhem zmény gravitace se promitd do schopnosti chiize po rovné
¢afe a pozdé€ji 1 po balancni plose v tandemu. Dilkazem zvySené rovnovahy a posturalni
kontroly je chiize ze schodl se stfidanim nohou. Staticka stabilita zajiSt'ujici udrzeni
jako je naptiklad béh, poskoky a skdkani, vyzaduji zvySeny stupen rovnovahy a ovladani sily.

Na rozdil od dospélych maji déti mladsi sedmi let potize s balancovanim, pokud se
odstrani jak somatosenzorické, tak visualni podnéty. Stejné tak maji tyto déti sniZenou
schopnost adaptace smyslii pfi posturalni kontrole, jestlize dostavaji protichidné podnéty.
(Bertoti, 2003; Burns, 1992; Burns, Ensbey, Norrie,1989; Burns, Mac Donald, 1996; Raich,
Starkes, 1993)

Kontrola DKK

Sila a stabilita dolnich koncetin se postupné zvysuji. Dit€¢ mladsi Sesti let mtze jeste
pouzivat horni koncetiny ve snaze piejit ze sedu na zidli do stoje, ale na konci tohoto obdobi
jsou horni koncetiny pfi tomto typu piesunu pouzivany uZz jen zfidka. Stoj je vzpiimenéjsi a
dit¢ dokaze déle vydrzet v podiepu. Postupem casu se také zuzuje baze stoje typicka pro
mladsSi déti, bfiSni sténa méné prominuje a na noze se vyviji podélna klenba umoziujici
zralej$i drzeni vahy dolnimi koncetinami. (Bertoti, 2003; Burns,1992; Burns, Ensbey,

Norrie,1989; Burns, Mac Donald, 1996)

DosaZeni objektu

U predskolnich déti a déti Skolnitho véku dochdzi ke zdokonalovani dosazeni
jednotlivych predméti diky lepsi zpétné vazbé pomoci zrakového a vestibuldrniho aparatu a
proprioceptord. Hay dokazal, ze déti mezi ¢tvrtym a Sestym rokem jsou schopné celkem
piesného dosazeni predmétt 1 bez zrakové kontroly. Naopak pozdéji okolo sedmého roku

veku se tato schopnost snizuje, nebot’ déti daleko vice spoléhaji na vizualni zpétnou vazbu.
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Je zajimavé, Ze toto obdobi sniZzeného vyuZiti somatosensorickych informaci a naopak
lepSiho vyuziti zraku koliduje s dobou ve $kole, kdy diky ¢teni jsou jeho zrakové dovednosti
na vrcholu. (Burns, Ensbey, Norrie,1989; Burns, Mac Donald, 1996)

Je ziejmé, Ze k dosazeni uréité dovednosti je vedle neurosenzomotorické integrity
nutné zaméteni na danou ¢innost a motorické planovani, motivace a snaha, vzpominka na
pfedchozi zkuSenost a provedeni. Je pravdépodobné, ze k vybéru, motivaci a urCitym
atributim specifické dovednosti ptispiva i dédicnost.

Je dulezité, Ze zatimco dochazi k rozvoji uréitych motorickych dovednosti, ma kazda
Cast téla v daném ramci svou Casovou linii; jeden segment tudiz mize byt v jiném stupni
vyvoje a dovednosti nez druhy. Pohybové vzory zdravych déti se na rozdil od velice
limitovanych pohybovych vzort u atypicky se vyvijejiciho ditéte vyznacuji velkou pestrosti.
Vyvojové zmeény, které probihaji béhem ptedSkolniho obdobi jsou dilezité a jakékoliv
podezieni na poruchu tohoto vyvoje by mélo byt indikovano k relevantnimu vysetieni.

(Bertoti, 2003; Burns, Mac Donald, 1996)
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5 TELOVA ASYMETRIE, LATERALITA A JEJI VYVOJ

Je davnym poznatkem, Ze ¢lovek se ptirozené skldda ze dvou polovin, Casto ne zcela
symetrickych. Nejen ve fyzioterapii je bézna tendence povazovat jakékoliv znamky
asymetrie za markery poSkozeni struktury ¢i funkce, ale uréita asymetrie stavby a funkce téla
je piitom fyziologickad. Asymetrické zapojeni parovych organti a struktur je nutné pro
optimélni funkci pohybového systému. Pro optimalni funkci dominantni koncetiny je
nezbytné zajisténi vhodné postury za spolutiCasti nedominantni parové koncetiny.
(Tosnerova, Vanaskova, Petrova 1996; Vareka, 2001)

Lateralitou se rozumi stranova asymetrie zapojeni parovych organu a struktur téla do
raznych funkci. Na pficiny vzniku laterality nepanuje shoda a neni také plné znama jeji uloha
a vyznam pii vyvoji a funkci zivého organismu. RGzné chépani pojmu laterality je pfi¢inou
rizného pouzivani tohoto terminu. Pro naSe ucely je vhodné chapat lateralitu a miru
asymetrie jako znak kvantitativni. Lateralita funkci byla prokazana jak u hornich koncetin,
kde je nejzietelnéjsi, tak pti funkci dolnich koncetin, o¢i, usi v mimice apod. a samoziejme i
u mozkovych funkci. Pfevazna Cast populace je pravorukd. Vyskyt se udava 95% - 99%.
Vice ambidextrti a levakl je mezi muzi a détmi, vyrazné vyssi vyskyt je mezi sportovci. U
ostatnich druhti laterality jsou poméry vyrovnanéjsi. Fenomén zkiizené laterality znamena, ze
u téhoz jedince nejsou stranové shodné napf. dominantni horni a dolni koncetina. U
pravorukych je vice vyhranéna ,,nohovost“ nez u levorukych. Existuje teorie Annetové,
predpokladajici hypotetickou existenci genu ovliviiujici vznik laterality jedince. Béhem
evoluce mél zasadni vliv rozvoj fecovych funkci a ve vyhod¢ pii prichodu evolucnim sitem
byli pravoruci jedinci s dobrymi ptedpoklady pro rozvoj feCovych funkci. (Vateka, 2001)

V postnatalnim obdobi probiha vyvoj laterality v souvislosti s celkovym motorickym
vyvojem. Je rozdil mezi prvotni asymetrii v obdobi prvniho trimenonu danou neschopnosti
novorozence zajistit optimalni posturu pro cilené pohyby hlavy a koncetin a druhotnou
(fizenou) asymetrii nasledujici po dosazeni modelu tfettho mésice. Dle Vareky teorie hovoii
o tom, ze podobné jako dité zjist'uje, ze pro cileny pohyb je tieba zaujmout urcitou konkrétni
posturu, tak 1 zjist'uje, ze je vyhodnéjsi opakované preferovat jednu koncetinu pro urcitou
¢innost, zatimco druhd je zapojena napt. k zajiSténi stability. Jeho prvotni volba rozdéleni
funkci odrézi anatomicky dané strukturalni asymetrie a je ovlivnéna i aktualnim stavem napf.

porodnim traumatem. Jakmile CNS pokusem zjisti vyhodnéjs$i rozdéleni uloh, zacne je
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opakované pouzivat a toto rozdéleni se dale fixuje. Zaroven v souladu s pravidlem ,,funkce
tvoii organ“se zvyraznuje i strukturdlni asymetrie. (Vateka, 2001; Vaieka, Dvorak,1999)
Lateralita se vyviji a stabilizuje postupné. Pfevaha jedné ruky se dle Quadfasela projevi
kolem sedmého mésice a stabilizuje se kolem kolem druhého roku. Parcidlni ambidextrie se
mize stabilizovat az do Sesti let. (Hrbek, 1982). Dle Burnsové a Mac Donaldové startuje
preference ruky ve 12 mésicich. Jasnd je vétSinou jiz mezi druhym a tfetim rokem a
nejpozdéji musi byt jasna do Sesti let, pfed nastupem ditéte do skoly. To souvisi s postupnym
vyvojem a stabilizaci motorickych funkci a u ,,rukovosti* i s tlakem vétSinové pravorukého
prostiedi. Ke kvantifikaci miry laterality se pouzivaji tzv. indexy laterality nebo kvocienty
pravorukosti. (Burns, Mac Donald, 1996; Vaicka, 2001, Vateka, Dvorak,1999)

Preferenci vazanou na urcitou ¢innost lze pozorovat i na dolnich koncetinach.
Opakované bylo ovéieno razné zatézovani dolnich koncetin ve stoji i jejich rozdilna funkce
pii lokomoci. Jedna koncetina je preferovana pro cileny pohyb, zatimco druha zajistuje
stabilni stoj, tedy posturu umoziujici planovany pohyb. Znamena to, ze u jedné dolni
koncetiny pfevazuje funkce stabiliza¢ni a u druhé naopak funkce dynamicka. Tyto rozdily
nejsou piili§ vyrazné pfi chlzi, ale jsou mnohem zietelnéjsi ve stoji pfi nastaveni atitudy
umoziujici zahajeni a provedeni cileného pohybu. (Lewit, 1978;

Sadeghi, Allard, Prince, Labbelle, 1997; Vareka, 2001)

U hornich koncetin jsou asymetrické ¢innosti rozmanit&js$i a ¢astéjsi, nez u dolnich
koncetin. Jsou také vice natrénované. Pro obratnostni a dynamické ¢innosti je obvykle
preferovana prava horni koncetina a levad vykonava spise statické funkce, napt. ptidrzovani
pfedmétu. Tomu je pfizptisobeno i zajiSténi postury, které tak musi byt asymetrické.
Optimalné je zalozeno na tzv. zkiizeném vzoru znamém z vyvojové Kkineziologie a
opakovanim je cel¢ télo vytrénovano k obvyklému zplisobu zajisténi stability pro konkrétni
¢innost. Dominance jedné koncetiny je tak déna jak trénovanosti, tak lépe zajiSténou
posturou, kterd je Iépe zajiSténa pravé diky funkci druhostranné koncetiny. Ta je
nedominantni z hlediska vykonavané ¢innosti, ale je dominantni z hlediska u¢asti na zajisténi
kvalitni postury pro dany pohyb. (Vaieka, 2001) Denkla tvrdi, ze motorické dovednosti
zahrnujici silu, zrychleni, opakovani a pouzivani nastrojti jsou lépe provadény pravou rukou
zatimco motorické aktivity vyzadujici prostoroveé piesné hmatové a vizualni umisténi jsou
Iépe provadény levou rukou. (Denka, 1974) Burnsovd a Mac Donaldova uvadéji, ze u déti,
které maji problémy s u¢enim a motorickou koordinaci, byva ptitomno pouzivani obou rukou

a stranova nerozhodnost. Zaroven by dle nich vSak i dit€¢ s vyraznou preferenci jedné ruky
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melo byt ohodnoceno s cilem vylouceni deficitu nebo dysfunkce druhé strany. (Burns, Mac
Donald, 1996)

Urcité asymetrie v klinickém nalezu jako napf. fyziologicka skoliéza nebo
asymetrické zatizeni dolnich koncetin ve stoji jsou tak Casté, Ze jsou vlastné normou. Je tak
velice obtizné stanovit jasnou hranici mezi asymetrii jesté fyziologickou a jiz patologickou.
(Vateka, 2001)

Naprosto symetricka zatéz dolnich koncetin ve stoji je spiSe vyjimkou. Normdlni
vzpiimeny stoj bez instrukce je vzdy asymetricky. Je vzdy vEtsi zatéz na stojné koncetiné nez
na koncetiné¢ oporné. Jejich tlohy se sice stfidaji, ale zatéz jedné dolni koncetiny Casovée
pfevazuje. Pfi vyrovnaném stoji by nemél stranovy rozdil zatéze prevySovat 10% celkové
télesné¢ hmotnosti jedince a kolisani téchto hodnot by nemélo ptevySovat 2% telesné
hmotnosti. Symetricky stoj je vZzdy neekonomicky a lze jej udrZzovat pouze kratkou dobu.
(Véle, 1994, 1997)

Za urc¢itych okolnosti se vSak télova asymetrie mize stat klinicky vyznamnou. Velké
procento déti se rodi s asymetrii, ktera mtize mit strukturdlni podklad, ale mize vzniknout i
poranénim pii porodu. Priiny téchto asymetrii jsou pravdépodobné multifaktoridlni.
Uplatiluji se zde faktory genetické, ale i1 vlivy prenatdlni, perinatalni a postnatalni.
(Tosnerova, Vanaskova, Petrova, 1996; Zounkova, 1997). Praveé pii porodu dochdzi Casto
k protazeni az ptepéti kratkych extenzori hlavy nebo mutize dojit az k natrzeni svalu hlavné
v oblasti Sije a to m. sternocleidomastoideus nebo mm. scalenni. Dochazi k poSkozeni
meékkych tkani spojenému s bolesti a antalgickym drzenim hlavy v predilekci, tzv. Sikmemu
krku. Dle Kovacikové vede asymetrické drzeni hlavy ke skoliotickému drZeni patete, drzeni
panve ventraln€ a kranialné na stran¢ uklonu hlavy, k omezeni hybnosti sakra a SI kloubt a
k asymetrii drzeni i hybnosti vSech koncetin. To vede k asymetrickému a opozdénému
vzpiimovani. Zaroven se dité orientuje stale ke strané zdravé a dochazi tak k fixovani
asymetrického drZzeni a hybnosti. Vznikaji kvalitativni odchylky ve smyslu asymetrie
obliceje a hlavy, skolidzy patete a poruchy vyvoje kycelniho kloubu na stran¢ uklonu hlavy
nasledkem konstantniho asymetrického drzeni panve. (Kovacikova, 2005).

Podobné vysvétluje asymetrii kojencti némecky ortoped Glédel. Tato asymetrie
vykazuje urcity vzorec a je popsana jako polohovy asymetricky syndrom, ktery je v 80%
pravostranny. Jeho pfi¢iny jsou pravdépodobné multifaktoridlni. Mluvi se napf. o
postprandidlni poloze kojence na boku nebo o blokdd¢ hlavovych kloubii vzniklé pfti
priachodu porodnimi cestami. Tento syndrom je charakterizovan obli¢ejovou asymetrii,

plagiocefalii, asymetrickym postavenim panve a nestrukturalni paradoxni skoli6zou. Dlouho
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pretrvavajici funkéni zmény pak mohou ptechazet az do dosp€losti a zménit se ve
strukturalni. (ToSnerova, Vanaskova, Petrova, 1996)

Tyto asymetrie jiz v zadném piipadé nelze povazovat za fyziologické a maji do
budoucna vazné negativni disledky na pohybovy aparat jedince. Mohou byt predispozi¢im
faktorem pii vzniku dysfunkci pohybového aparatu v urCitych vzorcich nebo vzniku zmén

strukturalnich napft. skolidz. (ToSnerova, Vanaskova, Petrova, 1996)
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6 STABILITA, STABILITA STOJE A JEJI VYVOJ

Obecné je terminem stabilita oznaCovana mira usili potfebna k poruseni rovnovahy
vysoko nad opornou bazi, jejiz plocha je mala. Schopnost udrzovat rovnovahu v podminkach
nestability se fadi k zakladnim pohybovym dovednostem. Stabilitu ovliviiuji faktory
fyzikalni a neurofyziologické. Mezi fyzikalni faktory patii oporna plocha, hmotnost a poloha
K neurofyziologickym faktorim se fadi procesy psychické a vlivy vnitiniho prostredi,
procesy nastavujici excitabilitu, procesy spoustéjici pohybové programy a procesy
zpétnovazebné meénici pribézné posturu na zakladé proprioceptivni a exteroceptivni
signalizace. K udrzovani a stabilizaci vychozi polohy je dulezitd i optickd a akusticka
aference a informace z vestibularniho aparatu. (Véle 1994)

K fizeni stabilizace ur¢ité polohy je zapotiebi mit vytvofeny urcité zakladni vzory,
které se programové organizuji. Vytvaii se tak program pro udrzeni polohy a program pro
zménu polohy. Oba jsou vybudovany na geneticky fixovaném zakladu a tvofi se ucenim a
opakovanim. Kuceni nebo programovani je nutna pamétova fixace jednotlivych
programovych celkl vyzadujici podle Pribrama motivaci, tj. aktivaci limbického systému.
(Pribram, 1971; Véle 1994)

Proces zachovani pruzné stability osového organu je povaZovan za zékladni
pozadavek pro posturalni funkci i pro pohybovou jistotu. Stabilitu je nutno diferencovat na
stabilitu intersegmentalni (vnitini) a celkovou (vngjsi). Pravé Panjabi rozliSuje stabilitu
sttedni zony pohybového rozsahu kolem vertikdly, tj. stabilitu vnitini, od stability za touto
zonou, tj. stability vnéjsi. Stabilita vnitini neboli stabilita osového organu je bazi, ze které
vychazi i ucelové tizeny pohyb, a tvofi tak zakladnu stability celkové neboli stability vnéjsi.
Vnitini stabilita musi byt sektorové proménliva (pruzna) a to zarucuji kratké intersegmentalni
svaly, n¢které svaly probihajici pies vice segmenti ulozené v hlubokych vrstvach zadovych
svalil a funkéné se k nim fadi i m. transversus abdominis, branice a svalstvo panevniho dna.
Dilezita je predevsim koordinace téchto svalii programové fizena z CNS. Z vySe uvedeného
je ziejmé, Ze je tfeba brat v tivahu i provazanost mezi respirani a posturalni mechanikou.
(Crisco, Panjabi, 1991; Kolar, 2004; Panjabi, 1992)

K zachovani pruzné sektorové stability v oblasti osového organu je nutné zachovani

volné pohyblivosti patefnich sektord. Pasobi tu silové dvojice (agonisté a antagonisté)
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schopné velmi jemné regulace polohy pii soucasné stabilizaci sytému. Pokud je to mozné, je
upfednostnéno zajisténi polohy ligamenty, kterd jsou metabolicky méné narocna nez svaly.
Pruznd stabilita osového organu zajistuje celkovou stabilitu a jistotu v pohybovém chovani
veetné priznivého vlivu na stav mysli. Posturalni funkce pfispiva svoji ptibrzd'ujici ¢innosti
ke zlepSeni pohybové koordinace, ktera je vnimana jako pohybova jistota. Stabilitou pohybu
neboli pohybovou jistotou vyjadiujeme koordinovany pohyb dosahujici spolehlivé svého
ucelu. (Véle, Cumpelik, Pavli, 2001) Ugelové fizeny pohyb vyzaduje schopnost priibézné
nastavitelného rozsahu pohyblivosti segmentt podle aktualni potieby. (Veéle, 1994, 1997)

Udrzovani stoje je individualni programovanou aktivitou. Labilni bipedalni rovnovaha
Clovéka je =zajiSténa koaktivaéni aktivitou antagonistt, ktera je v zkladnich rysech
pfipravena vyvojem prvnich tfech mésici od narozeni. (Lewit, 1998; Panjabi, 1992)
Stabilizaéni mechanismus vzptimeného stoje je dadn opornou stabilizacni funkci dolnich
koncCetin a stabilizac¢ni funkci patefe. Stabilizace do stran je z hlediska koncetin snadnéjsi
nezli stabilizace pifedozadni. Stabiliza¢ni funkci dolnich koncetin pomaha schopnost
,2uzamknout™ kolenni i kycelni kloub v urcité poloze a stabilizovat jej tak mechanicky, coz u
kloubli na patefi nelze. Ty musi byt stabilizovany pouze dynamicky svalovym a vazivovym
aparatem. (Veéle 1994)

Stabilita stoje je schopnost udrzZeni stoje bez napadnych titubaci po delSi dobu, tj.
minimalné nez dojde k vyméné zatéze koncetin. Osoby s vyssi hmotnosti maji stabilitu vétsi
cloveék by mél byt schopen stoje na jedné noze po dobu minimalné¢ 10s. Vzpiimeny stoj nema
byt vyrazné ovlivnén vyfazenim zrakové kontroly. Pokud se pfi zavieni oci objevi titubace
spojené se zvysenou ,,hrou Slach®, nebo dokonce i s rozsifenim baze, znamena to, Ze stoj je
nestabilni. (Véle, 1994, 1997)
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7 NOZNI KLENBA A JEJIi VYVOJ

Nozni klenba podmifiuje pruznost nohy a chrani mékké ¢asti chodidla. (Cihak, 2001)
Je uzplisobena prenosu sil mezi terénem a dolni koncetinou a podili se tak na zajiSténi
vhodné adaptace dolni koncetiny k terénu. (Suzan, Holubcova, 2006; Véle, 1994) Je tvofena
skeletem, vazy, svaly a pusobi jako tétiva luku. Dle Cihdka rozliSujeme nozni klenbu
podélnou a pticnou. Kapandji hovoti o medialnim, lateralnim a transverzalnim oblouku nozni
klenby, ale prakticky je tim mysleno v podstaté totéz. (Kapandji, 1995) V souvislosti s nozni
klenbou mluvime o tzv. §lasitém tfrmenu. Ten je tvofen §lachou m. tibialis anterior diilezitou
pro zajisténi klenby podélné a Slachou m.peroneus longus podilejici se na udrzeni klenby
pii¢né. (Cihak, 2001)

Podélna klenba je na medidlni stran¢ vyssi a na stran¢ fibularni nizsi. Medialni oblouk
je tvofen prvnim metatarzem, os cuneiforme mediale, os naviculare, talem a calcaneem.
V nejvysSim misté, tj. v oblasti os naviculare, by méla byt u dospélého jedince 15mm nad
podlozkou. Konkavitu oblouku tvofi podéln¢ orientované vazy na plantarni strané¢ nohy,
aponeurosis plantaris a svaly m. tibialis posterior, m. peroneus longus, m. flexor hallucis
longus a m. abductor hallucis. Konvexita klenby je tvofena m. extenzor hallucis longus a m.
tibialis anterior. Lateralni oblouk tvoii paty metatarz, os cuboideum a calcaneus. Vrchol
oblouku by mél byt 5Smm nad podlozkou. Oblouk je zajistén spiSe rigidnim ligamentum
plantare longum a svaly m. peroneus longus et brevis a m. abductor digiti minimi. (Cihék,
2001; Suzéan, Holubcova, 2006)

Prabéh piicné klenby je udavan od hlavicky prvniho metatarzu k hlaviéce péatého
metatarzu s vrcholem 9mm nad podloZkou v oblasti druhého metatarzu. (Suzan, Holubcov,
2006) Nejnapadnéjsi je v Grovni ossa cuneiformia a os cuboideum. Zajistuje ji systém naptic¢
probihajicich vazli a svaly m. adductor hallucis, m. peroneus longus a m. tibialis posterior.
(Cihak, 2001; Suzan, Holubcova, 2006)

Normalni noha je nebolestiva s vyvazenou svalovou aktivitou, bez kontraktur, s tfemi
opérnymi body a s 0sou paty orientovanou v sagitalni roviné. Noha ma volné a pohyblivé
prstce. (LepSikova, 2006)

Dle Véleho se pfi statické zatézi kratké svaly nohy neaktivuji. Klenba nohy je drzena
ligamentOznim aparatem a az pii dynamické ¢innosti se ptipoji funkce svalova. Pfi odvijeni
nohy spociva hlavni zat€z na m. triceps surae a ostatni svaly podilejici se na zvednuti paty

(m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus, m. peroneus
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longus) se ucastni jen asi 5%. Asi 20% dynamické z4téZe plsobici na klenbu zajist'uji dlouhé
svaly a hlavni podil zatéze spocivd na plantdrnich ligamentech, plantarni aponeurdze a
kratkych svalech nohy. (Véle, 1994)

Chapavé funkce nohy a jejich prstcu zajistuje, ze se noha adaptuje terénu a vytvaii
tak stabilni dotyk s podlozkou. Za timto ucelem dochazi k pronatorickému zkrutu stiedni a
predni Casti nohy, aby mohly prstce ,,uchopovat® oporny terén. (Briigger, 1993) Noha ptisobi
jako pruzina, kterd tlumi narazy pti dopadu nohy na zem a jeji klenba podminuje funkénost
nohy. (Véle, 1994)

V novorozeneckém obdobi odstupuje podélna osa calcaneu v zavislosti na podélne
ose talu lateralné a pata ma vysoké postaveni, nebot” se calcaneus jesté neposunul pod talus.
Pozici pod talem zisk&va teprve v souvislosti s posturalnim vyvojem funkce kratkych svalt
nohy a bércovych svalli (m. tibialis anterior, m. tibialis posterior, mm. peronei). DrZzeni nohy
je tak zménéno vyvojem svalové funkce. Svalovy program pro drzeni klenby je zajiStén
teprve ve Ctyfech letech véku, kdy je dokoncen vyvoj posturdlni funkce vSech svalu, jez ji
zajistyuji. U déti s centralni koordinacni poruchou je vyvoj klenby vzdy nedokoncen. (Kolaf,
2001, 2002, 2005)

Neptiznivy vliv na funkci nohy a nozni klenbu ma dale nedostatek svalove aktivity,
chiize po tvrdém terénu, chronické a dlouhodobé pietézovani stojem a choroby vedouci

k celkovému oslabeni. (LepSikova, 2006)
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8 CHUZE A JEJIVYVOJ

Chiize je zakladnim lokomo¢nim stereotypem cloveka, ktery se buduje behem
ontogenetického vyvoje na fylogeneticky fixovanych principech. Je druhové specificka, ale
zaroven charakteristickd pro kazdého jedince. Lidska chiize je bipedalni se vzpfimenym
postavenim panve a sakra. Pro neporuSeny vyvoj lokomoce je nutna motivace dana
mentalnim vyvojem, senzoricka orientace a automatické fizeni polohy téla vyjadiujici stupent
zralosti CNS. (Valouchova, 2006)

Zakladni jednotkou chtize je krokovy cyklus. Sklada se ze stojné a Svihové faze.
Svihova faze ma tii &asti — prvni dvoji oporu, jedno-oporovou fazi a druhou dvoji oporu.
Stojna faze ma Casti pét. ZaCina iderem paty. Pokracuje kontaktem celé nohy s podlozkou,
ktery ptechazi ve fazi stfedu stoje. Nasleduje odlepeni paty od podlozky a konci odrazem
palce. Stojna faze tvoii 60% a Svihova faze 40% krokového cyklu. (Dungl, 1989; Dungl et
al., 2005; Valouchova, 2006)

Primérna rychlost chlize je 1,35 m/s a jeji maximalni rychlost je 3,6 m/s. Kadence
chiize dospélého ¢loveka je 113 az 118 krokii za minutu a doba krokového cyklu 1 az 2s.
(\Valouchovd, 2006)

O priabéhu prvni vertikalizace do stoje a zacatku chiize u ditéte jiz byl psano vysSe
v kapitole 4.1. V pocatcich samostatné bipedalni chiize mezi prvnim a druhym rokem Zzivota
je pfi chiizi patrna vétsi plantarni flexe, semiflexe v kolennich kloubech a mensi rozsah flexe
a extenze v kycelnich kloubech. Chiize je rychlejsi s vyssi kadenci a mensi délkou krokl nez
u dospé€lého jedince. Dité ma SirSi opérnou bazi o velikosti zhruba 70% Sitky panve.
Sledujeme vyssi kadenci kroki a mensi délku krokového cyklu. Ta trvd mezi prvnim a
druhym rokem zivota kolem 0,7s. (Valouchova, 2006) Dité dosSlapuje celou ploskou a chybi
tak pocCateCni kontakt paty. Zaroveil chybi souhyby hornich koncetin. (Burns, Mac Donald,
1996)

Ve dvou letech se ve stoji zlepSuje kontrola antigravitace, proximalni stabilita a
schopnost pienaseni vahy. Pii chlizi sledujeme jesté velké mnozstvi asociovanych pohybt.
Palec se jesté neodviji od podlozky. (Burns, Mac Donald, 1996) Kadence chlize se v tomto
veéku pohybuje okolo 170 krokli za minutu. (Valouchové, 2006) Do schodd stoupa dité
s pomoci a dolil leze po ¢tyfech pozadu. Ve 2,5 az 3 letech jde do schodu stfidavé a ve 3 az

3,5 letech dokaze jit sttidave i ze schodu dolid. (Burns, Mac Donald, 1996)
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Ve tiech letech je pii chlizi patrna jistéj$i posturalni kontrola v oblasti kycCle a panve,
lepsi rovnovaha pii §vihové fazi, stoji a kroku vpted. Snizuji se asociované pohyby a zlepsuje
se schopnost selektivnich pohybii pfi chlizi. Objevuje se rovnomérné délka krokli a zacind se
odvijet palec od podlozky. (Burns, Mac Donald, 1996) Objevuje se letova faze kroku, tj. dité
je schopno béhu. (Kolat, 2004) B¢eh jako kvalitativné vyssi typ lokomoce znamena ukonceni
etapy batoleciho veéku a nastup véku predskolniho. (Kucera, Kovar, 1996) Dokaze kratce stat
na jedné noze. Snozmo skoc¢i 30cm do dalky.

Ve ctyfech letech uz mizeme vidét chlizi s reciproénimi pohyby hornich koncetin.
Chtize je hladka, rytmickd, plynula a efektivni. LepsSi rovnovaha umoziuje chiizi po care a
dit¢ dokaze skakat z nohy na nohu. (Burns, Mac Donald, 1996)

V péti letech mé dite¢ vyzralou chizi, tj. chiizi dospélého c¢lovéka. Diky vyzralé
propriocepci je schopno chiize po zndmém terénu bez zrakové kontroly. (Bertoti, 2003) Mezi
Ctyfmi az sedmi lety se zmenSuje Sifka opérné baze na 30% Sifky panve, coz odpovida
hodnotam dospélého jedince. V sedmi letech je kadence krokii asi 140 krokli za minutu.

Hodnot dospélé chiize je dosaZeno zhruba v patnacti letech. (Valouchovd, 2006)
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9 DRZENI TELA

Drzeni téla je dano biologicky a u vsech lidi mé& druhové specifické spolecné rysy,
které nds vyrazné odliSuji 1 od naSich nejblizSich pfibuznych — primati. Zaroven je vSak
vysoce individudlni pro kazdého jedince, které¢ho tak identifikuje jako napft. hlas. Plisobenim
zevnich podminek i vnitinich sil je drzeni téla trvale ovlivilovano jak pozitivné, tak
negativné. (Dvorak, Vareka, 2000; Kolat, 2006)

DrZenim téla se zpravidla rozumi drzeni trupu a pletencovych oblasti pfi stoji, které je
dano konfiguraci jednotlivych segmentl patete a panve. Dominantni ulohu v drzeni téla ma
osovy organ, kde nastaveni jednotlivych jeho segmentli vici sobé je dano aktivitou
hlubokych autochtonnich intervertebralnich svalti. Tyto svaly jsou funkéné zapojeny do
automatickych globdlnich motorickych reakei programové sprazenych na subkortikalni
Urovni se svalstvem trupu. Autochtonni muskulatura je zaroven i zdrojem propriocepce, ktera
je zpracovavana na vSech integracnich etdzich centralniho nervového systému (CNS). Na
kvalité¢ drzeni se podileji i povrchové vili ovlivnitelné velké svaly, jejichz hlavni Gloha je
v dynamice koncetin. Jejich funkci vSak musi pfedchdzet aktivita autochtonnich struktur,
které jim zajist'uji punctum fixum.

Casto se vyskytuji pojmy normalni drZeni téla jako to v populaci nejéastdjsi, dale pak
idealni drzeni téla znacici jakési vykonstruované drzeni, kterého Zadny jedinec nedosahuje,
ale m¢l by se mu snazit ptiblizit, a drzeni optimalni vyjadiujici stav z hlediska svého nositele
nejvyhodnéjsi.

Hodnoceni drZeni téla ma vyrazné bio-psycho-socialni charakter. Je jednak vyrazem
vyzralosti neuromotorickych funkci ¢loveéka, ale zmény drzeni téla jsou i charakteristickym
doprovodem riiznych patologickych pochodii v organismu. Typické drzeni téla je
charakteristické pro psychické ladéni ¢loveka stejné tak, jako pti rtiznych profesionalnich
vykonech. VétSina hodnoticich systémi pro drzeni téla provadi srovnani osy trupu

s vertikalou pomoci olovnice spusténé ze zahlavi. (Dvorak, Vateka, 2000)

9.1 Postura a posturalni stabilita

Vzptimené drzeni neboli postura znamena drzeni segmentu nebo systému segmentl

,vzhiru“ proti tihové sile. (Kolaf, 2006; Vaieka, Dvotdk, 1998) Neni pouze soucasti
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vzpiimeného drzeni, ale je 1 podminkou jakéhokoli cileného pohybu vcetné lokomoce.
(Vateka, Dvorak, 1999) Podminkou vzpfimeného drZeni téla je schopnost vytvofit spole¢né
aktivita svali fizenych CNS. (Kolaf, 2006; Vaieka, 2000) CNS na podkorové turovni
zajiStuje automatické drzeni vSech segmentl, tedy globalni distribuci svalového tonu.
(Dvorak, Vareka, 2000) Pfed provedenim kazdého pohybu je nutné nejprve zaujmout aktivni
polohu tzv. posturu, kterou neustdle automaticky zaujima kazdy c¢lovek. (Vareka, 2000;
Vojta, 1993) Je to orientovana vychozi poloha pted uskute¢nénim zamérného pohybu. (Véle,
1994) To nazyvame posturalni aktivitou. Pro vzpiimené drzeni téla je nutnd také posturalni
reaktivita, coz je schopnost reagovat na vnéjsi nebo vnitini zmény, udrzet stavajici polohu
nebo zaujmout novou vyhodngjsi. (Vareka, 2000; Vojta, Peters, 1995) Znamena to, Ze je
nutné zajistit, aby kloubni segmenty odolavaly u¢inkiim zevnich sil a zaroven ziskat co
nejstabilnéjsi ,,punctum fixum®, tj. Ze pro kazdy cileny pohyb je nutnd iponova stabilizace
svalu, ktery pohyb vykonava. Aktivita svald, které stabilizuji, generuje aktivitu v dalSich
svalech, s jejichZ Gpony souvisi. Kazdy pohyb v segmentu je tak pfevadén do celé postury.
Neexistuje pohyb horni, respektive dolni koncetinou, bez stabilizace trupu jako celku. Hrudni
kos, bficho, pletencové oblasti a patet tvoii spolecny ,,ram*, ktery je podminkou pro vSechny
pohybové ¢innosti. Zde hovofime o pisobeni tzv. vnitinich sil. (Kolat, 2006)

I dnes je Casto citovana mySlenka Roberta Magnuse, Ze kazdy cileny pohyb zacina
Vv urcité poloze (postuie) a v urcité poloze konci. Poloha (postura) tak doprovazi pohyb jako
stin. (Vojta, 1997)

DrZeni téla je dano posturdlnim programem a kazdy jedinec pouziva pravé takovy
program, ktery ma Kk dispozici. Je vysledkem procesu vyvoje, ktery za¢ina narozenim a je
dokoncen soucasn¢ s ukoncenim rastu, a dale je celozivotné¢ kontinudlné¢ ovliviiovano
vné&j§imi i vnitinimi faktory. Clovék se rodi v predilekéni globalni flexi, nasleduje extenéni
stadium predstavované tiimési¢énim modelem a dal$i flekéni obdobi v piilroce Zivota. Poté
nasleduje opét extencni obdobi reprezentované dokoncenym stojem s plnym vzpiimenim téla
a naptimenim osového organu. Jeho maximalni vyjadieni je dosazeno kolem ctvrtého roku
véku s dozranim hrubé motoriky. (Dvoiak, Vaieka, 2000) Dolni kon¢etiny musi jako nosny
element trvale nést zatizeni vahou celého téla a zvladnout jak jeho pohyb, tak i drzeni
postury. (Brugger, 1993)

Jedinci je kdispozici model maximaln¢ vzptimeného drzeni, které podminuje i
optimalni centraci velkych kloubti konéetin a tim i maximalni rozsahy pohybi. Tento vyvoj

ma formativni vliv na struktury pohybového systému. (Dvorak, Vateka, 2000) Morfologicka
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zralost skeletu je vazana na zapojeni fazickych svalu. (Kola¥, 2002, 2006) Formovani
intervertebralnich kloubl vytvaii charakteristicky typ zakiiveni patefe a stupen drZeni
osového organu umoziuje vstup kyc€le do své funkce a formovani jamky, hlavice i kr¢ku

kycelniho kloubu. (Dvotak, Vaieka, 2000)

9.2 Optimalni drZeni téla

Nazorti na optimdlni drZeni téla je nejen u nas velké mnozstvi a uzivaji rizné
parametry hodnoceni.

Jednim z u nas nejznaméjsich systéma hodnoceni stoje je schéma Jarose a Lomnicka.
Normalni drzeni je definovéano tak, ze olovnice spusténa ze zahlavi probihd jako tangenta
vrcholu hrudni kyfozy, dale interglutedlné a spada mezi patni kosti. Nejhlubs$i misto kréni
lordézy je od svislice vzdaleno maximalné 2cm a vrchol bederni lordézy maximalné 3cm.
Cela bfisni sténa je za frontalni rovinou, proloZenou mecikem. Drzeni téla je tim lepsi, ¢im
mensi je odchylka v postoji ,,pozor“ od uvolnéného stoje. Variantou tohoto hodnoceni je
spusténou olovnici asi 1cm pted hlezenni kosti. Nevyhodou téchto hodnoceni je pouzivani
absolutnich ¢isel, které nezohlediiuje pohlavi, vysku, vyzivové vlivy ani vék hodnoceného.
Nezohlediuji ani to, ze dité¢ ma specifické drzeni a neni zmenSenym dospélym. (Dvoték,
Vareka, 2000; Lomnicek, 1973; Rychlikova, 2004) Dité¢ ma oproti dospé€lému jedinci jiny
tvar panve, v prostoru stoji vice horizontaln¢ a bederni lordéza byva vice vyjadiena. (Kolaf,
2006) V tomto sméru je alespon ¢astecné vyhodné&jsi hodnoceni pomoci siluetogramii nebo
tvorbou indexii. (Dvorak, Vareka, 2000)

Dalsim zptisobem hodnoceni jsou energeticka kritéria drzeni t€la. Spravné drzeni téla
Z pohledu ,,ekonomiky stoje* je dle Rashe a Burkeho takové, kdy pfi statické zatézi lezi
Vyvazenost systému, jak uvadi Véle, vyZzaduje minimalni aktivitu svald. (Dvoiak, Vareka,
2000) V symetrickém stoji ma byt celkova uroven svalové aktivity nizka, ale nema zcela
vymizet. To znamena, ze svalova aktivita nizké urovné je harmonicky rozlozend, aby stoj byl
rovnéz harmonicky. Otazkou ovSem zlstava, co lze oznacit za pfimétenou svalovou aktivitu.

Toto hodnoceni je vzdy subjektivni a zavisi na pozorovateli. (Véle, 1994) Dle Lanika piisobi

A%
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eliminovana podlozkou. (Dvorak, Vaieka, 2000) Podle Kolaie je pii bipedalnim stoji
(Kolat, 2006)

Briigger vytvofil ekonomicko — mechanicky vyklad drzeni téla. Charakterizuje
vzpiimené drzeni téla jako drzeni, pfi kterém patet vytvari funkéné dva lordotické useky.
Jsou to torakolumbalni protaZzeni, které probiha od os sacrum po Th5, a cervikokranialni
protazeni, které probiha od ThS smérem kranialnim. Podili s na ném v synergisticke funkci
cely komplex trupového svalstva, a to jak ventralni, tak dorzalni muskulatury, ve spolupraci
s m. transversus abdominis a branici. Cilem je dosaZzeni harmonického protaZeni v oblasti
patefe bez zvétsené bederni lordozy spojené s anteverzi panve, coz se projevuje ,,prohnutim
v bedrech a povolenim bfisniho svalstva“. Tato konstrukce dovoluje optimalni zatéz
télesného kmene pfi minimalnim vynalozeni sil a vySe zminénd synergistickd ¢innost je
piedpokladem axialn¢ stabilizovaného trupu. (Pavla, 2000)

Existuji i estetickd hlediska hodnoceni postavy. V nejruznéjsich civiliza¢nich a
spolecenskych podminkach byla vytvotfena proporéni schémata tzv. kdnony postavy. Je znam
stary kanon egyptsky, anticky Polykleittiv, Michelangeliv nebo Dureliiv kdnon a fada dalSich
veetné modernich. Tyto kanony jsou historicky ovlivnény typem kultur, ve kterych vznikaly.
Lze se vsak domnivat, ze podvédomym kritériem krasy je funkcnost, kdy ladnost je
pozorovatelnym projevem ucelnosti, optimalni adaptaci na statiku postavy.

Prakticky neni dilezité, zda je drzeni téla u konkrétniho jedince v ,,normé* nebo zda
je postava krasna, ale zda je schopna individualné optimalné se vyrovnat s problémy statiky
vV bézném zivoté. Pii hodnoceni drZzeni téla neni ani tak podstatné, jak vypada pfi statickém
stoji, ktery je béhem celodennich aktivit spiSe sporadicky, ale spiSe drzeni téla pfii
jednotlivych pohybovych ¢innostech, jako jsou pracovni ¢innosti nebo sportovni aktivity.
Vyvojové-funkéné je optimalni drzeni téla definovano jako individualni drzeni, které umozni
vstup pfislusSnych svali do optimalni synergie. (Dvoiak, Vareka, 2000) Pokud je toto
splnéno, miizeme pozorovat vyvazenou aktivitu extenzoru patete s hlubokymi flexory krku a
svalovou souhru mezi branici, bfiSnimi svaly a panevnim dnem, které pomoci nitrobiisniho
tlaku stabilizuji patef zepiedu. (Kolaf, 2006) To je podminkou optimalni centrace
intervertebralnich, kofenovych 1 perifernich kloubli. Toto drzeni umoziiuje plnit optimalni
posturalni a motoricke funkce v ramci adaptace na vlivy zevniho i vnitiniho prostedi, neni

pficinou potizi a plisobi esteticky ptiznivym dojmem. (Dvorak, Vareka, 2000)
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9.3 Vadné drzZeni téla (VDT)

Vadné drzeni téla ma piedev§im funkéni slozku a Zadna zasadni strukturalni patologie

tak nebrani, aby mohlo byt zaujato drzeni dobré. (Dvoiéak, Vareka, 2000)

Dle JaroSe a Lomnicka je vadné drzeni téla charakterizovano pfedsunutym drzenim

hlavy, odstavajicimi lopatkami (obr.3), zvySenou hrudni kyfozou, prohloubenou bederni

lordézou (obr.2) nebo je naopak patrny oplostély prubéh patete u plochych zad (obr.2).

Kfivka ve frontalni roviné znaci skoliotické drzeni. Dle Jandy Ize na dysbalanci pomyslet i

pii zjisténi nedostateCného zapojovani ¢i naopak pietézovani urcitych svalii a svalovych

Obr. 1

funk¢éni

nedostatky v posturélni

skupin participujicich na drzeni téla. (Dvotdk, Vareka, 2000) Tomu
odpovida i nazor Véleho, ze zvySena svalova aktivita ve stoji je zatézujici a
neekonomickd, zatimco naopak vyraznd hypotonie pietézuje vazivovy
aparat. (Janda, 1982 ;Véle, 1997)

Stale Castéji se uvadi, Ze jednou z hlavnich pii¢in vadného drzeni
téla, je porucha v zapojeni svalii v pribéhu posturalniho vyvoje - ve smyslu
jeho nedokonceni. Porucha  posturdlniho vyvoje je vyznamnym
etiopatogenetickym faktorem fady hybnych poruch v dospélosti. (Kolafr,
2002)

Témer 30% déti ma v posturalni ontogenezi

funkci fazickych svali. Chybné

zalozené drzeni téla nese dusledky

skeletu  (anteverze  kycelnich

scapulae alatae apod.). Pficinou
VyVoj

ze drzeni osového organu téchto

abnormalni  posturalni

pro drzeni téla i morfologicky vyvoj
kloubti, coxa valga, planovalgozita,
vadného drzeni téla je tedy prevazné
v prvnim roce Zivota. Znamena to,

déti nedozraje do centrovaného

postaveni a vidime u nich poruchy v drZzeni osového

Obr. 2

organu jiz od rané faze vyvoje. Obecné lze fict,

7e Cim veétsi nalézame nedostatky v drZzeni téla, tim mlad$i pohybové
vzory z hlediska posturdlni ontogeneze dit€¢ ve své motorice pouziva.
Z toho vyplyva, ze v prubéhu posturalni ontogeneze nedoslo k realizaci

svalovych synergii umoziujicich centrované drzeni v Kloubech.

Decentrace jednoho kloubu se projevi v decentrovaném postaveni i
ostatnich kloubii. Typickym piikladem u vadného drzeni t€la je anteverzni

postaveni v kycelnich kloubech s dominujicim vnitiné rotaénim

I- _

Obr. 3
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postavenim, které generuje valgdzni postaveni kolen, planovalgozitu nohou, anteverzni
postaveni panve, hyperextenzi v torakolumbalnim piechodu a v dolnim useku kréni patefe a
poruchu segmentalni extenzibility v oblasti stfedni hrudni patefe. Sledujeme zde i
nedostatecnost ve funkci branice, poruchu ,,timingu* pii souhife branice s bfiSnimi svaly,
poruchu vychoziho postaveni hrudniku pfi stabilizaci patefe spojenou s nerovnovahou mezi
hornimi a dolnimi fixatory hrudniku a pfevahu ve funkci povrchovych extenzort patete. Jde
vzdy o systémové rozloZeni funkéni insuficience. Stejné svaly, které inklinuji ke
kontrakturdm a utlumu u 1ézi CNS, jsou hypertonické a oslabené pravé u posturdlnich
poruch, jako je VDT. (Kolat, 2001, 2002, 2006)

Tento piistup k hodnoceni vadného drzeni téla ndm popisuje nejen nedostatky
v postaveni jednotlivych segmenti, ale vypovida i o pfi¢indch téchto nedostatkll, a tim i
ukazuje zpusob jak drzeni optimalizovat nebo alesponi vyrazné zlepsit, tj. vytvofit svalové
synergie zajiStujici centrované postaveni v kloubech. K tomu Ize vyuzit naptf. Vojtovy
reflexni lokomoce nebo nékterych poloh z posturalni ontogeneze.

Pti pohledu na VDT je z vyvojového hlediska dilezity hlavni rozdil v ¢asovém fazeni
mezi svaly s pievahou tonickych motoneuront a svaly s pievahou fazickych motoneuront do
drzeni téla, tj. v posturalni integraci. Svaly fazické jsou ve své posturalni funkci vyvojové
mladsi a tvofi tak velmi fragilni jednotku hybného systému. (Kolat, 2001, 2002)

Vadné drzeni téla je kineziologickym projevem nékterého z nahradnich, méné
vyspélych programt posturdlni adaptace. Toto drZzeni svou nérocnosti zatézuje nadmeérné
pohybovy aparadt a vyvolava jeho zmény jak z hlediska kratkodobého, tak 1 dlouhodobého.
(Dvoték, Vateka, 2000)
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10 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE (HSSP)

Osovy organ, panev a hrudnik vytvéfeji pomoci stabilizacni funkce svalt jakysi
,oram* pro funkci svalli s vlivem na koncetiny. Pro fyziologické zatiZzeni patete a jeji
morfologicky vyvoj je zasadni spoluprace mezi ventralni a dorzalni muskulaturou.
Pro uplatnéni rovnovahy vnitinich sil v oblasti kréni a hrudni oblasti ma zasadni vyznam
souhra mezi hlubokymi extenzory (m. semispinalis capitis et cervicis, m. splenius capitis et
cervicis, m. longissimus capitis et cervicis) a ventralni muskulaturou (m. longus coli et
capitis), které maji zacatky svych Upona ve stfedni a horni hrudni patefi. Pro stabilizaci
bederni patefe hraje rozhodujici roli souhra mezi extenzory bederni a horni hrudni patere

s flexory, kterou tvofi funkéni svalova souhra mezi branici, bfisnimi svaly a panevnim dnem.

LA

Tato flekéni synergie stabilizuje patet zpfedni strany
prostiednictvim nitrobfisniho tlaku (obr.4). Je aktivovana pfti

jakémkoliv statickém zatiZeni a doprovazi i kazdy cileny pohyb -~

hornich a dolnich kongetin. Rizena je motorickym programem
mozku, dozrava v prabéhu posturdlniho vyvoje a formuje
budouci lordoticko-kyfotické zakiiveni. (Kolaf, 2006)
Vyvojovy model stabilizace patefe v rovnovaze mezi aktivitou
extenzord a flekéni synergii, je vrozenym motorickym
programem centrdlniho nervového systému, ktery muizeme
vyvolat i reflexné¢ prostfednictvim stimulace tzv. reflexnich
spoustovych zon. (Kolaf, 2006; Vojta, 1993; Vojta, Peters,
1995)

Obr. 4

Stabilizacni funkce branice

Pro ptedni stabilizaci patefe ma zasadni vyznam funkce branice. Jeji aktivace
v posturdlnim rezimu je podminkou kazdé pohybové ¢innosti a jeji intenzita rozhoduje o tom,
zda si posturdlni a dechovd aktivita nekonkuruji. Pro fyziologickou stabilizaci
synchronizovanou s dychanim je nutné, aby respiracni pohyby branice probihaly pfi jeji
oplostélé konvexni kontute. Za patologické situace je patrny jeji vysoky stav.

Stabilizani funkce branice je zavisla na jejim tvaru danym tvarem dolni hrudni
apertury. V novorozeneckém obdobi je hrudni dutina na transverzalnim prafezu ovalna

s delSi ventrodorzalni osou a postupné se v pfedozadnim sméru oplostuje. Patef z tohoto
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ovalu ptfedozadné prominuje. Za fyziologického vyvoje stabilizacnich a respiracnich funkci
je patet do hrudniku jakoby vtlacena. Pfi nefyziologickém motorickém vyvoji jsou zadni
uhly Zeber na drovni nebo pied urovni patefe, coz neumoziuje dostate¢nou piedni stabilizaci
patete, a ventraln¢ prominuji neprava zebra, coz je témét vzdy spojeno s biisni diastdzou.

Velice dulezité je postaveni pfedozadni osy branice, respektive centrum tendineum.
Za fyziologické situace je tato osa mezi inzerci pars sternalis a kostofrenickym Ghlem
nastavena horizontaln€. Branice tak svou kaudélni tonickou aktivaci plsobici jako pist miize
vytvorit potfebny tlak v biisni duting.

Zapojeni branice do stabilizace je spojeno s pohybem
v kostovertebralnich kloubech. Dochazi k rozsifeni hrudniku
V transverzalnim rozmeéru a sternum se pohybuje ventralné. Pti
insuficietni stabilizacni funkci branice je pohyb sterna
prevazné kraniokaudalni, dochézi ke zeSikmeni pfedozadni osy
branice a vznika tak nadmérna aktivita v extenzorech patete
s maximem V torakolumbalnim pfechodu. Zaroven nedochazi

k lateralnimu rozSifeni dolni apertury hrudniku, meziZeberni

v _cr

transversus abdominis. Hovoii se tak o paradoxni stabilizaci opr.5
(obr.5). (Kolat, 2006)

Stabilizacni funkce brisnich svali

Proti kontrakci branice se béhem stabilizaéniho vzoru zapojuji btisni svaly spolu se
svalstvem panevniho dna. Tim spoluvytvaieji a adjustuji nitrobfisni tlak.

Pfi posturdlnim vzoru stabilizace je dilezity aktivacni ,,timing™ zapojeni bfiSnich
svalli, kdy jejich aktivace nesmi ptedbihat kontrakci branice. Za fyziologické situace se
zvySuje az po oplosténi branice. Pii jejich pfedCasné stabiliza¢ni aktivaci nedojde
k dostatecnému oplosténi branice, coz v disledku vede ke zvysené aktivaci paravertebralnich
svalti. Dolni segmenty bederni patete tak nejsou dostatecné stabilizovany z piedni strany.

Diilezita je 1 vyvazenost aktivace biisnich svalii. Pfi porusené stabilizaci se nadmérné
aktivuje horni porce m. rectus abdominis a m. obliquus externuj abdominis a naopak
insuficientné se chova m. transversus abdominis, m. obliquus internus abdominis a dolni
porce m. rectus abdominis.

Kontinudln¢ ptechazejici snopce branice do snopcti m. transversus abdominis svédci o

jejich participaci na respiracnich a posturalnich dé¢jich. (Kolat, 2006)
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Stabilizacni funkce paravertebralnich svalu

Za fyziologické situace jsou do stabilizacni funkce zapojeny hluboké
monosegmentalni extenzory patefe zejména m. multifidus. Pfi insuficienci bfiSnich svali
V pfedni stabilizaci patete se aktivuji povrchové svaly. Vysledkem je dle studii australskych

autord oslabeni az atrofie hlubokych extenzorti patere. (Kolat, 2006)
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11 PROJEKT ,,POSTURALNI FUNKCE V RANNEM VEKU
DITETE JAKO INDIKATOR PORUCH
NEUROMUSKULARNIHO VYVOJE,
MORFOLOGICKYCH A FUNKCNICH ZMEN
POHYBOVEHO APARATU V DOSPELOSTI*

Tento projekt, jehoz feSitelem je Doc. PaedDr. Pavel Kolaf, probiha na Klinice
rehabilitace 2.LF UK Praha a je pokracovanim a rozSifenim longitudinalni pilotni studie
tohoto pracovisté probihajici od roku 2000, v rdmci které bylo zatim provedeno a statisticky
zpracovano 3 az 5 vySetieni u 350 déti. Projekt planujici sledovani 2000 déti se snazi potvrdit
primarni hypotézu, kterd stanovuje zavislost mezi odchylkami posturalnich funkci v ranném
véku ditéte a funk¢énimi 1 morfologickymi zménami pohybového aparatu v nasledném véku.

Cilem této dlouhodobé studie je popsat kvalitativni vyvoj neuromotorickych funkci
v ¢asném veku, identifikovat jak vdzné odchylky, tak leh¢i formy poskozeni fidici funkce
centralni nervové soustavy, a vytvofit srovnatelné a vS§eobecné pouzitelné validni vySetfovaci
schéma, které odhali i jemné motorické odchylky v neurofyziologickém vyvoji ditéte. Dalsim
cilem je potvrdit, Ze v€asna indikace, kdy zjisténi odchylky postury a pohybu by mélo byt
stanoveno optimaln¢ ve v€ku 5. tydne, a odpovidajici rehabilitacni terapie v novorozeneckém
a kojeneckém obdobi vyrazné¢ ovliviiuje lokomocni limity postizeného ditéte. Absenci
kvalitni motorické ontogeneze v ranych fazich zivota, je v pozdéjsim veku vzdy porucha
hybnych stereotypti a daleko vétsi inklinace k hybnym porucham a vertebrogennim obtizim
podminénym funk¢énimi 1 morfologickymi zménami.

Projekt pocita s vySetfenim 2000 novorozencti a pracuje se systémem Sesti kontrol v
prabéhu prvnich péti let zivota. V rdmci longitudinélni studie jsou vysetiovany déti ve 3. dni
zivota, v 5. a 15. tydnu, 15. mésici, ve 3 a 4,5 letech. Sesté vySetfeni je situovano do obdobi,
kdy by mélo dle vSech zatim publikovanych material dojit k uzrani hrubé motoriky v
ontogenezi. V prvnim roce zivota probihaji prvni 3 vySetfeni a zamétuji se predevSim na
hodnoceni tfech slozek fyziologického vyvoje motoriky ditéte. Jsou to primitivni
reflexologie, posturalni reaktibilita hodnocend setem 7 standardnich polohovych reakci a
posturdlni aktivita, jejiz obsahem je cilena posturdlni a fazicka aktivita ditéte. Pii dalSich
vysetienich se pfechdzi k baterii testi vytvofené tymem pracujicim na tomto projektu, ve

které jsou mimo jiné vyuZity prvky z Bobath konceptu a testu Gross Motor Function Measure
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(GMFM). Tyto testy pokryvaji kvantitativni i kvalitativni zmény respektive dynamiku vyvoje
motoriky. K zobrazeni morfologickych zmén na skeletu jsou pouzity standardni klinickeé a

pomocné (zobrazovaci) metody uzivané v ortopedii.

Pro zajisténi validity a objektivnosti jsou vSechna kontrolni vySetfeni zaznamendvana
na digitalni videokameru a uchovavana v digitalni form¢. Formalizovany popis vysledk
jednotlivych testi bude zaznamenavan do specialni databaze, ktera kromé vlastnich vysledk
vySetfovani ve stanovenych Casovych intervalech obsahuje i zdkladni anamnestickd data
vySetfovanych. Pro sledovani vyvoje motoriky v jednotlivych parametrech (vysledky
jednotlivych testt) budou vysledky srovnatelnych testd v jednotlivych obdobich vyvoje
kvantifikovany standardnimi deskriptivnimi statistickymi charakteristikami a hodnoceny

korelac¢ni analyzou.
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12 METODIKA A VYSETRENI

V ramci projektu ,,Posturalni funkce vranném véku ditéte jako indikator poruch
neuromuskuldrniho vyvoje, morfologickych a funkénich zmén pohybového aparitu
Vv dospélosti*“ jsme v obdobi od dubna 2006 do tnora 2007 vysSetiili 36 déti ve veku 4,5 az 6
let. Jednalo se v poradi o Sesté vySetieni téchto déti, které je situovano do obdobi, kdy by jiz
m¢éla byt zrald hruba motorika.

K vysetfeni jsme pouzili specialné pro tuto studii vytvofenou sadu testii hodnoticich
dynamiku vyvoje motoriky. Nékteré z testd byly zvoleny na zdkladé poznatkli vyvojové
kineziologie tak, aby mohly zhodnotit, jaka byla kvalita posturdlni ontogeneze daného
jedince. Jiné testy naopak hodnotilily momentéalni uroven a vyzralost motorickych funkci
testovan¢ho ditéte. Provedend klinicka vySetfeni jsme zaznamenavali pisemné do predtisténé
tabulky a zaroven na digitalni fotoaparat a videokameru. Déle jsme déti vysetfili pomoci
systému ,,Balance Master®, na kterém jsme pouzili tii testy hodnotici posturalni stabilitu a
senzomotorické schopnosti. Vysetieni zahrnovalo 1 vyplnéni specialniho dotazniku a
ultrasonografické vysetteni kycelnich kloubti a Q uhli.

Déti byly vySetfovany za standardnich podminek a vysledky vySetfeni byly

zdokumentovany obrazové, zapsany do tabulky a statisticky zpracovany.

12.1 ,,Balance Master*

Systém ,,Balance Master umoznuje objektivni zhodnoceni a terapii senzorickych,
balan¢nich a pohybovych schopnosti. NejCastéji se vyuziva u pacienti s funkcénimi
poruchami a posturdlni nestabilitou zplisobenymi ortopedickym, neurologickym,
vestibularnim nebo geriatrickym onemocnénim.

System je tvoien silovou ploSinou a PC. Pevna silova plosina ma dvé silové desky se
silovymi senzory pod povrchem, které zaznamenavaji vertikalni sily vytvofené pacientovym
chodidlem a plisobici na povrch plosiny. PC provadi analyzu silovych charakteristik, jez jsou
zobrazovany na monitoru. Soucasti PC je i zafizeni slouzici k tisku reporti. Dlouhd silova

ploSina umoziuje vyssi urovenl zhodnoceni a vycviku pohybovych a balan¢nich schopnosti.
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Mezi vyhody pro pacienta patii ureni jasnych a dosazitelnych cili a vizuélni zpétna
vazba, kterd zlepSuje motivaci. Vede pacienty k aktivnimu pfistupu, zlepSuje volni fizeni

pohybti a snizuje jejich obavy z padii.

Objektivni vysetiovaci protokoly

Interaktivni technologie a standardizované vysetrovaci protokoly umoznuji objektivné
zhodnotit provedeni ukoll tykajicich se zakladnich dennich aktivit pacienta podle trovné
jeho pohybovych dovednosti. Objektivni data pomahaji sestavit efektivni 1écebné a/nebo
tréninkové programy zameétené na specifické senzorické a motorické komponenty na zakladé
pacientovych funkénich omezeni.

Hodnocenymi parametry jsou COG (,,center of gravity*), trajektorie a ihlova rychlost
COG a index pusobici vertikalni sily. K hodnoceni senzomotorickych schopnosti se pouZivaji
testy ,,Weight Bearing Squaw** (rozloZeni zatiZzeni DKK), ,,Single Leg Stance** (stoj na jedne
dolni konceting), ,,Limits of Stability* (vychyleni t&€zisté k hranicim opérné baze), ,,Clinical
Test of Senzory Interaction on Balance* (test balan¢ni senzorické interakce) a ,,Rhytmic
,»StepUp/Over** (ptestup schiidku) a ,,Walk* (chuze).

Vysledky méfeni jsou porovnavany pocitaCovym programem systému ,,Balance

Master* s normativnimi hodnotami pro

Name; Holeckawa, Karolina Diagnosis: m. Charca- Marie Fils; FO24.0RK

danou v&kovou kategorii a pohlavi probanda  fzsmime = eSS ey

uloZenymi v programu. Pro nasi vékovou Skap:LipiCvier; 20 em eurh)

Kategorii déti ve véku 4,5 a2 6 let takové Lol | L
normativni hodnoty neexistuji, proto jsme & :‘ : | I: :‘
byli nuceni pracovat s konkrétnimi O
naméfenymi hodnotami bez moznosti e s sec
porovnani s populaéni normou. U pouZitych E.:‘ : :

testll jsme statisticky zpracovali pouze, zda e s e T
je pritomna stranova asymetrie, tj. zda je —— 1 e Vi o oy
rozdil v zatiZeni dolnich koncetin, rozdil v af aH -
délce krokil a rozdilny ¢€as trvani celého L ==
pohybu pfi pfestupu bedynky mezi ob&mi UserData ange: 20-29 e N e

Post Test Comment:

dolnimi koncetinami. Vysledna data jsou na
Obr. 6
reportu zobrazena jak graficky, tak i ¢iseln¢

(obr.6, 9, 12, 15).
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Pro potteby nasi studie jsme vyuzili nasledujici standardizované vysetfovaci protokoly:

12.1.1 Weit Bearing Squaw (WBS)

Béhem tohoto vySetieni je pacient nejprve instruovan, aby
stal s extendovanymi dolnimi konéetinami. Potom provadi ,,squaw*
(obr.7, 8), tj. flexi vkolenou ve tfech pozicich. Je porovnavan
procentudlni rozdil v zatizeni dolnich koncetin pii 0°, 30°, 60° a 90°
flexe v kolennich kloubech. Pii extendovanych kolenou je vétSina
vahy téla nesena pfes skeletalni systém s relativné malym napétim
svalll v oblasti kolennich a kycelnich kloubl. Se zvétsujici se flexi

V kolenou se zvysuje napéti v kolennich a kycelnich kloubech. Tyto

Obr. 7 pozice jsou tak citlivéjsi k detekovani abnormalit v zatiZzeni dolnich
koncetin. Procentualni zatizeni kazdé dolni koncetiny je zakresleno do grafu a u kazdého
testu je zanesena i Ciselna hodnota. Pro ucely této studie jsme vyuzili vysledkil testovani ve
v8ech étyfech pozicich dolnich koncetin, ptficemz jsme nebrali v Uvahu velikost rozdilu v
zatizeni dolnich koncetin. To znamena,
Zze jsme nehodnotili, zda je rozdil Weight Bearing/Squat
V zatizeni vice nez 10% hmotnosti téla,

tj. dle Véleho patologicky, nebo zda je % Body ¥t % Body Wt
rozdil mensi. Pokud byl tento rozdil - =
0% — 1% povazovali jsme nélez za o _ .
- - 1 —_—
symetricky. _ -
a0 - — X
o - B 1]
m - — 1o
o T CTTI 1]
LEFT SIDE RIGHT SIDE
FPercentage Weight Bearing
Angle Left Right
0° 29 71
30° 43 57
BO° 44 56
a0° 41 59
Obr. 8 Obr. 9
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12.1.2 Walk Across (WA)

WA (obr. 10, 11) hodnoti charakteristiky chlize pacienta ptes
délku ploSiny. Test charakterizuje stabilitu chiize po celé délce silové
desky. Hodnoti se primérna Sitka kroku, praméra délka kroku,
rychlost a symetrie délky kroki. Sitka kroku je boéni vzdalenost
| mezi pravou a levou nohou béhem nasledujicich krokt. Délka kroku
je vzdalenost mezi patami pfi doSlapnuti u dvou nasledujicich krok.

Rychlost je uvedena v centimetrech za sekundu pii pohybu vpied.

Symetrie delky
| Walk Across
Obr. 10 krokti pravé a

Step Width
levé nohy je vyhodnocena procentudlné.
Program vyhodnoti a zobrazi také
trajektorii t&zi§t¢ be&hem chlize. Pro \ Step Length
ucely této studie

jsme vyuzili

Trial 1 Trial 2

pouze vysledkl

_ testovani  délky
| krokd.

cm
0
0
]
o
10
o

cim
100
a0
&0

wlk
m
0
cfzec

100
0
&0
0
b
0

Mean
% Step Lencth Symmetry

12
Trial 3
o

Data Range Hote:
Mo Data Range.

Obr. 12
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12.1.3 Step Up/Over (SUO)
SUO neboli test prekroceni bedynky hodnoti vystup na

bedynku jednou nohou (obr. 13), vyneseni téla nahoru do

kro¢né (ptedni)

vzptimeného stoje na bedynce, preneseni druhé nohy ptes bedynku,
poté pohyb téla dold na zem za bedynku (obr. 14) a doslapnuti nohy
postavené na bedynce na zem. Pii testu jsme pouzili bedynku o
vySce 10cm. Hodnocenymi parametry jsou vzestupny idex (sila
stoupani), ¢as trvani pohybu a impact index (kontrola narazové sily
nekro¢né nohy, ktera kyvem ptekracuje bedynku). Pti fazi vystupu

na bedynku se uplatiiuje predevSim koncentricka aktivita svall

dolni koncetiny. Pfi sestupné fazi, kdy se télo

vraci zpét na desku, se uplatiiuje nejen excentrickd svalova
kontrakce na kroéné dolni koncetingé, ale také motorické
planovéani, tak aby noha dopadla na desku s minimalnim
narazem. Program opét vyhodnoti a zobrazi trajektorii
tézist¢  béhem chtize. Lift-up index vyhodnocuje maximalni silu
zvednuti (,,lifting*) vynalozenou vedouci (pfedni) nohou a
je vyjadien jako procento individualni hmotnosti. Cas trvéani
pohybu uvedeny br 14 v sekundach  zahrnuje cely pohybovy manévr
zaCinajici pocateCni zménou

zatizeni na nekro¢nou nohu a Step UplOver (10 cm curb)

kon¢i  dokro¢enim  vedouci o e Kiteerce” o e
nohy na podlozku. Impact i + i
index  hodnoti ~ maximalni E @ s S
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12.2 Klinické testy

Déti byly vySetiovany vzdy v odpolednich hodindch ve stejné mistnosti a za
standardnich podminek, tj. ve spodnim pradle, za pouziti stejnych pomucek a za pfitomnosti
rodica. Vysledky vySetieni byly zdokumentovany obrazové pomoci digitalniho fotoaparatu a

videokamery a zapsany do tabulky.

Baterie testu:

= Stoj

- zeptedu

- zezadu
z boku
rekurvace kolen
tajle - zvyraznéni v Th/L ptechodu
hyperextenze dolni Cp
hyperextenez v Th/L ptechodu
anteverze panve

= | eh nazadech

test flexe hlavy
- postaveni aker
- diastaza
- laxicita — hyperextenze lokti
- laxicita — hyperextenze kolen
- laxicita— ATC nad 90°
- tfimé&si¢ni model
- otaceni na bficho
= Leh na bfiSe
- test extenze hlavy
- Collis ptiznak
- velikost vnitini rotace kycelnich kloubi - anteverze krckt femurti
= Klek na ctyfech

Vvoev

- posun tezisté vpied
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Vvoev

- integrace ASTR

- integrace SSTR

- stabilita kleku vpted
- stabilita kleku vzad
- klek z Iehu na bfise

- lezeni po ¢tyfech

= Sed
- diadochokinéza HKK
- diadochokinéza jazyka
- taxe HKK
- mimika — pohyby rti

= Chize

- volnéa chiize
- chtize po care

= Skok do vysky

= Skok do dalky

= Stoj na jedné noze

= Poskoky na jedné noze

= Rhomberg

=  Pohyby oc¢i
- sledovani pfedmétu
- lokalizace pozic
- prekroceni stfedni linie
- konvergence oci

- preference oka

Pro ucely této prace byly pouzity tyto testy:

12.2.1 Stoj
Aspekce stoje zezadu, 7 boku, zepiedu
Vychozi poloha a provedeni testu: Pacient voln¢ stoji na obou dolnich koncetinach a

diva se vpted.
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Sledujeme: Aspekci zezadu (obr.18), z boku (obr.17) a zepiedu (obr.19) hodnotime
symetrii nebo asymetrii zatiZzeni, postaveni aker dolnich koncetin, tvar a postaveni pat,
konfigutaci lytek, postaveni kolennich kloubi, konfiguraci stehen, postaveni panve, glutealni
ryhy, tajli, paravertebralni svalstvo, polohu pupku, Zeberni oblouky, postaveni lopatek a
ramennich kloubt, drzeni hornich koncetin, zaktiveni patete ve frontdlni a sagitalni roving,
drZeni hlavy a dechové pohyby.
nohou s harmonickou aktivitou flexori a extenzorii nohou, paty ve stfednim postaveni,
piiméfend konfigurace lytek a stehen bez vyraznych stranovych asymetrii, nulové postaveni
v kolennich kloubech, stfedni postaveni panve bez zeSikmeni a vyraznéj$i rotace se
symetrickymi glutedlnimi ryhami, pfiméfeny tonus a konfigurace glutealnich, bfiSnich a
paravertebralnich svali, symetricka tajle, pupek ve stfedni ose, symetrické nepfiilis
prominujici zeberni oblouky, stabilizované kaudalné sestouplé lopatky, centrované postaveni
ramennich kloubt, volné drzeni hornich koncetin, napfimena patet s pfiméfenou bederni
lord6zou, hrudni kyfézou a kréni lordézou, bez zakiiveni ve frontdlni roving, hlava ve
sttednim postaveni bez predsunu, brani¢ni dychani.

Projevy insuficience: vyrazné asymetrické zatizeni dolnich koncetin (obr.16, 18),
neoptimalni klenuti nohou (pes panus, planovalgus, transversoplanus apod.), valgozita nebo
varozita pat, atrofie, hypertrofie nebo vyrazné stranova asymetrie konfigurace lytek a stehen,
rekurvace nebo flekéni drzeni v kolennich kloubech, anteverze, retroverze, zeSikmeni nebo
vyrazna rotace panve, asymetrické glutealni ryhy, hypertonie nebo hypotonie gluteélnich,
bfisnich a paravertebralnich svall, asymetricka tajle, lateralizace pupku, asymetrické nebo
vyrazné prominujici Zeberni oblouky, nestabilizované kranialné postavené lopatky, elevace a
protrakce ramennich kloubt,
nefyziologicke drzeni hornich
koncCetin, nadmérna nebo
vyhlazend bederni lordoza,

hrudni kyféza a  kréni

lordoza, skoliotické zakiiveni
patefe, hlava v pfedsunu,
lateroflexi  nebo  rotaci,
nefyziologické dechové
pohyby. (obr.16, 17, 18)

Obr. 16 Obr. 17 Obr. 18
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Pro tucely této prace jsme pouzili a zpracovali vysledky vySetfeni zatéze dolnich

koncetin a rekurvace kolen z hlediska asymetrie ndlezu na pravé a levé dolni konceting.

12.2.2 Testy HSSP a posturélni reaktivity pletence ramenniho

Svalovou funkci je tieba vySetfovat pomoci testd, které hodnoti kvalitu zpiisobu
zapojeni svalu a funkci svalu béhem stabilizace. VySetfeni svalti podle svalového testu je
naprosto nedostacujici a nékdy i zavadéjici, nebot’ zapojeni svalu, ktery dle svaloveho testu
dosahuje maximalnich hodnost, mtize byt v situaci stabilizujici patet nebo pletenec ramenni
zcela nedostatecné. Pravé hodnoceni schopnosti kontroly stabilizace patete v sagitalni roviné
a pletence ramenniho ma zna¢nou vypovédni hodnotu a vytvaii i prostor pro cilenou terapii.
(Kolaft, 2006) Proto jsme pouzili nékteré z testii pro vySetieni HSSP a posturdlni reaktivity

pletence ramenniho, které sestavil Doc. Kolaf.

Test flexe trupu
Vychozi poloha: Pacient leZi v poloze na zadech
Provedeni testu: Pacient provede pomalou flexi krku a postupné i trupu. Palpujeme
dolni neprava Zebra v medioklavikularni ¢afe a hodnotime jejich souhyb.
Sledujeme: Chovani hrudniku béhem flekéniho pohybu.
Spravné provedeni: Pii flexi krku se aktivuji bfiSni svaly a hrudnik zistava
v kaudalnim postaveni. Pfi flexi trupu se aktivuje lateralni skupina bfi$nich svald.
Projevy insuficience:
e Pii flexi hlavy dochazi ke kranialni synkinéze
hrudniku a kli¢nich kosti (0br.19, 20).
e Za predpokladu nedostatecné stabilizace patefe
dochazi pii flexi trupu k laterdlnimu pohybu

Zeber a ke konvexnimu vyklenuti lateralni

skupiny bfiSnich svalt. Flexe trupu probiha

Obr. 19

v nadechovém postaveni hrudniku (obr.19, 20.).

e Vyklenuje se lateralni skupina bfisnich svalii. Casto se objevi biisni diastaza (obr.19,
20).
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e Pii flexi se zapojuje m. rectus abdominis a m.
externus abdominis. Flexe se neGi€astni branice
a lateralni skupina bfiSnich svali (obr.19, 20).

(Kolé¥, 2006)

Extenéni test

Obr. 20

Vychozi poloha: Pacient lezi na btise. Paze lezi podél téla ve stiednim postaveni.

Provedeni testu: Pacient zvedne hlavu nad podlozku a provede pohyb do mirné

extenze pateie, kde pohyb zastavi.

Sledujeme: Koordinaci v zapojeni zadovych a lateralni skupiny DbfiSnich svali.

Zapojeni ischiokrurdlniho svalstva a m. triceps surae. Postaveni a souhyb lopatek.

Spravné provedeni: Pfi extenzi se vedle extenzori patefe aktivuji svaly lateralni

skupiny bfiSnich svalli. Hodnotime vyvadzenost mezi extenzory patete, lateralni skupinou

bfisnich svala a aktivitou v ischiokruralnich svalech.
Projevy poruchy stabilizace: Pii extenzi se
vyrazn¢ aktivuje paravertebralni svalstvo s maximem
v oblasti dolni hrudni a horni bederni patefe. Neaktivuje
se nebo jen minimaln¢ lateralni skupina bfi$nich svalt.
Projevem je konvexni vyklenuti lateralni skupiny
btisnich svali (bulging), a to pfedevsim v jejich dolni
porci. Oblast v misté tenké aponeurdzy m. transversus
abdominis se vtahuje a stava se konkavni. Dolni Ghly
lopatek rotuji zevné. (obr.21, 22) Vyznamnym
patologickym  faktorem je nadmérnd  aktivita
ischiokruralnich svalti n€kdy spojena i s aktivitou v m.
triceps surae. Za normalnich okolnosti jsou tyto svaly
aktivovany jen minimalné a pacient je pii extenzi patete

dokaze relaxovat. (Kolar, 2006)

Obr. 21

Obr. 22
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Test naklonu
Vychozi poloha: Test se provadi v poloze na
ctyfech. Ve vychozi poloze nesmi byt zvysena bederni
lorddza.
Provedeni testu: Pacient je pasivné naklanén

v ramennich a kycelnich kloubech smérem dopiedu.

Sledujeme: Stabilizaci lopatek béhem pohybu.
Spravné provedeni: Béhem naklonu jsou lopatky Obr. 23
fixovany k trupu.

Projevy insuficience: Pfi néklonu na strané
insuficience vznikd addukce horniho Uhlu lopatky a

dolni thel lopatky odstupuje od trupu. Zaroven se na

stejné strané zvysSuje aktivita extenzorl patefe na irovni

Th/L ptechodu. (obr.23, 24) (Kolaft, 2006)

Obr. 24

Pro ucely této prace jsme pouzili a zpracovali nalezy vétSiho laterdlniho pohybu
Zeber, vétsiho bulgingu a vétsi insuficience v posturalni stabilizaci lopatky z hlediska

asymetrie pravé a levé strany.

12.2.3 Chiize
Vysetteni chiize je dilezitou soucasti kineziologického rozboru, Které poskytuje velké
mnozstvi informaci o motorickych schopnostech jedince. V naSem testovani jsme
neprovadéli podrobny rozbor chiize, ale soustiedili jsme se pouze na nékteré jeji aspekty.
Chiize ditéte ma oproti chlizi dospélého sva specifika napt. dit¢ ma niz tézisté, kratsi délku a

vyssi kadenci kroki.

Vychozi poloha: Volny stoj, pii kterém je dité bosé.

Provedeni testu: Dité volné pfechazi po mistnosti opakované z jedné strany na druhou
bez konkrétnich pokynt tykajicich se vlastni chlize.

Sledujeme: Pozorujeme rychlost chiize, délku a symetrii kroku, Sitku baze, doslapnuti

a odvijeni plosky od podlozky, vtaceni Spicek, pohyby v kolennich a kycelnich kloubech

A%
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Spravné provedeni: Chiize je rytmicka se symetrickou délkou krokti obémi dolnimi
koncetinami, optimalni Sitkou baze a pfiméienym drzenim téla. Doslapuje na patu, plynule
odviji plosku od podlozky a je pfitomny odraz palce. Sledujeme piimétené souhyby hornich
koncetin.

Projevy insuficience: Je patrna asymetricka délka krokt, Sourava, piili§ rychla nebo
prilis pomala chiize, ptilis Sirokd nebo piilis uzké baze, nedoslapuje na patu, neodviji spravné
plosku od podlozky, vtaci spicky dovnitt, chybi souhyby hornich koncetin nebo je ptitomno

vyrazné vadné drzeni téla.

Pro ucely této prace jsme pouzili a zpracovali vysledky vySetieni délky kroku pravou

a levou dolni konéetinou z hlediska asymetrie nélezu.

12.2.4 Hypermobilita
Hypermobilita neboli zvySend kloubni laxicita vypovid4d o slozeni mékkych tkani.
Mimo vaznych onemocnéni, kterych je typickym symptomem (napt. mozeckova forma
DMO), byva Casto spojena s minimalnimi mozeckovymi piiznaky. Je vyraznym rizikovym
faktorem pro vznik idiopatické skolidézy, funkénich nebo pozdé€ji i strukturalnich poruch
pohybového aparatu. (Kolar, 2004) U déti v predSkolnim véku je do urcité miry fyziologicka,
nebot’ v tomto véku je maximalni elasticita mekkych tkéani, zejména vaziva. (Radvansky,

2005; Kucera, 2005)

Vychozi poloha: Dité volné lezi v poloze na z&dech.

Provedeni testu: Provedeme pasivni pohyb v hlezennim kloubu do dorzalni flexe a
v kolennim a loketnim kloubu do extenze.

Sledujeme: Rozsah pasivniho pohybu v kloubech hlezennich, kolennich a loketnich a
symetrii rozsahu pohybu pravé a levé, respektive horni a dolni, poloviny téla.

Projevy hypermobility: Je pfitomen nadmérny rozsah pasivniho pohybu a to nad 90°
dorzalni flexe v hlezennim kloubu, vétsi nez nulova extenze v kolennim nebo loketnim
kloubu. Nélez miize byt rizné vyjadien na dolni a horni poloviné téla nebo asymetricky na

pravé a levé poloviné téla.
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Pro ucely této
prace jsme pouzili a
zpracovali vysledky
vySetfeni hypermobility
v hlezennich (obr.27,

28) a kolennich
kloubech (obr.25, 26) a
to z hlediska asymetrie
nalezu pravé a levé

poloviny téla.

Obr. 27 Obr. 28
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13 ZHODNOCENI VYSLEDKU

13.1 Vysledky klinickych testi a testii na ,,Balance master

Vysledky klinickych testi jsme odecitali z fotografii a zdznamu na videokazeté. Testy
hodnotili vZzdy dvé osoby nezavisle na sob¢. Pokud jsme pfi odecitani jednotlivych testd dosli
kazdy k jinému vysledku, posoudil test nezavisly arbitr a poté jsme spole¢né s nim test znovu
vyhodnotili. Vysledky testii provedenych na ,,Balance Master jsme odecetli z reporti. U
vSech testl jak klinickych, tak pfistrojovych, jsme zaznamenali pouze, zda je nalez
asymetricky na pravé a levé strané nebo ne. Zhodnoceni nalezl je zapsano v nize uvedené
tabulce. VEtsi nalez na levé strané€ je oznacen Cislici 1, vEétsi nalez na pravé strané je oznacen
Cislici 2 a symetrie nalezu, at’ uz pozitivita nebo negativita, je oznacena ¢islici 0. Neni zde
brana v Uvahu velikost rozdilu obou stran, tj. zda je nélez fyziologicky nebo jiZ patologicky,
ale pouze asymetrie nalezu. Ta je porovnavana navzajem u jednotlivych testi a jsou
statisticky zpracovany souvislosti mezi vyskytem raznych symptomt a jejich stranovou

lokalizaci.
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Tabulka vysledki

Balance

master -

prestup

bedynky

Balance

master -
délka
kroku

Balance

master -

stoj 90°
flexe

Balance

master -

stoj 60°
flexe

Balance

master -

stoj 30°
flexe

0°

stoj
flexe

Stoj - | Balance

rekurva | master -

kolen

Chuze

- délka | ce

Hyper

mobilita | kroku

Test

néklonu

stabilita

Test

extenze

- bulging | lopatky

Test

flexe —
- | lateralni

pohyb
Zeber

Stoj

zatéz
DKK

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
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13.2 Statistické zpracovani dat

V ramci této prace jsou statisticky zpracovavana nominalni data. JelikoZ termin
hodnota je u nominalnich proménnych bézné nahrazovan terminem kategorie, jsou proménné
oznacované jako kategoridlni proménné. K vicerozmérné analyze kategorialnich proménnych
jsme pouzili vybérové miry asociace a testy nezavislosti v dvourozmérné kontingencni
tabulce.

Pro vyjadfeni intenzity zavislosti kategoridlnich proménnych jsme pouzili statistiky,
jejichZ definice vychazeji z pozadavku, aby v piipadé nezavislosti nabyvaly hodnoty 0 a aby
jejich vyssi absolutni hodnoty zaznamenaly vysSi miru asociace. Pro jejich interpretaci je
vyhodné, aby byly definovany v uzavieném intervalu (nejlépe 0 az 1). Maximalni hodnoty
mér asociace znamenaji pevnou zavislost, tedy vzajemné jednoznacné ptifazeni hodnot obou
veli¢in. Skupina bézné znamych symetrickych mér asociace je zalozena na Pearsonové
statistice (,,Pearson Chi-Square*). Zni je odvozen Pearsontiv koeficient kontingence
(,,Contingency Coefficient*) a Cramérav koeficient (,,Cramer’s V*) (Hebak a kol., 2005).

Déle jsme pouZili dva testy nezavislosti v kontingenéni tabulce (Hebak a kol., 2005).
4 test dobré shody pouZiva jako testové kritérium Pearsonovu statistiku, ktera mé v piipadé
nezavislosti asymptoticky rozdéleni 12 S poctem stupnii volnosti rs-1, kde r je pocet fadki a
S pocet sloupctl v kontingen¢ni tabulce. Test vérohodnostnim pomérem (,,Likelihood Ratio*)
je zaloZen na testovém kritériu G?, které je funkei vérohodnostniho poméru srovnavajiciho
maximum vérohodnostni funkce multinomickych vybérovych ¢etnosti v tabulce a maximum
této vérohodnostni funkce za predpokladu nezavislosti. Testové kritérium G* ma za
predpokladu nezavislosti asymptoticky rozd&leni ## s po&tem stupiiti volnosti (r-1)(s-1).

Kontingen¢ni tabulka se uzivd k pifehledné vizualizaci vzdjemného vztahu dvou
statistickych znaki. Kategorie jednoho znaku urcuji fadky a kategorie druhého znaku pak
sloupce kontingenc¢ni tabulky. V ptislusné buiice kontingen¢ni tabulky je pak zatazen pocet
vyskytii spolecného piisobeni obou znaku. Jednotlivé fadky a sloupce vytvari mezisoucty
nesouci informaci o poctu vyskytu jevu pfislusnému ke znaku uvedenému v daném tadku ¢i
sloupci.

Je-li hladina vyznamnosti - p (,,Signifficance Level“) mensi nez zvolené cislo 0,05,
pak byla na 5% hladin¢ vyznamnosti prokazana hypotéza, ze ukazatele jsou zavislé. V tomto
ptipadé lze tedy konstatovat, ze vysledek je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti. Je-li p mensi nez ¢islo 0,1, pak je vysledek statisticky vyznamny na 10%
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hladin€é vyznamnosti. Pokud je naopak p vétsi nez 0,1, fikame, Ze vysledek neni statisticky

vyznamny, zavislost nebyla tedy prokdzana ani na 10% hladiné vyznamnosti.

Hodnoceni zavislosti jednotlivych testii navzajem:

Zatizeni DDK * Test flexe trupu

test flexe
Total
01 |2
0 11

STOJ_DK /1|1 |10 1 |12

2 19 |4 |23

Total 11/29 6 |36
kontingencni tabulka

U 14 déti bylo zjiSténo na stejné strané véEtsi zatizeni dolni koncetiny a vyrazngjsi
lateralni pohyb nepravych Zeber pii testu flexe, coz tvoti 38,9%. Naopak u 20 déti
odpovidala vétsi zatéz jedné DK ve stoji vétSimu laterdlnimu pohybu zeber na druhé strané
téla, coz tvorti 55,6% vySetfovanych déti. NejcastéjSim ndlezem u zhruba poloviny déti bylo

vétsi zatizeni PDK a vyraznéjsi prominence levého Zeberniho oblouku.

VALUE ASYMP. SIG.
Cramer’s V 0’323 0’112
Contingency 0'415 0'112
Coefficient
P
Cﬁ?—rssglrjlare 7,503 (a) 0,112
Likelihood 6,369 0'173
Ratio

miry asociace a testy nezavislosti

Zavislost mezi vétsim zatizenim jedné DK a vétsi prominenci zeberniho oblouku na

stejné strané se neprokazala.
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Zatizeni DDK * Extencni test

BULGING
Total
01 |2
0 11
STOJ_DK |1 9 |3 |12
2/1 19 3 23
Total 1 .28 7 36

Pouze u 12 déti bylo zjisténo na stejné stran¢ vétsSi zatizeni dolni koncetiny a
vyraznéjsi bulging lateralni skupiny bfisnich svald pii testu extenze, coz tvoii pouze 33,4%
nalezt. Naopak u 22 déti odpovidala veétsi zateéz jedné DK ve stoji vétSimu bulgingu na druhé
strané téla, coz tvoii 61,1% vysledkil vSech vySetfovanych déti. NejcastéjSim ndlezem a to u

19 déti bylo vétsi zatizeni PDK a vyraznéjsi prominence lateralni porce btiSnich svala vlevo.

VALUE ASYMP. SIG.

Cramer’s V 0,275 0,245
Contingency [ 0 362 0,245
Coefficient

Pearson 5,436(a) 0,245
Chi-Square

Likelihood [ 4 919 0,296
Ratio

Zavislost mezi vétsim zatizenim jedné DK a vétSim bulgingem lateralni porce bfisnich

svall na stejné strané se neprokazala.

Zatizeni DDK * Test naklonu

LOPATKA
Total
01 2
0 11
STOJ_ DK |11 |7 |4 |12
2 20 |3 |23
Total 1|27 |8 |36

Pouze u 10 déti bylo zjisténo na stejné strané vétsi zatiZzeni dolni koncetiny a horsi
stabilizacni funkce lopatky pfi testu naklonu, coz tvofti jen 27,8% nalezii. Naopak u 24 déti
odpovidala vétsi zatéz jedné DK ve stoji horsi stabilizaci lopatky na druhé strané téla, coz
tvofi 66,7% vysetfovanych déti. Nejcastéjsim nalezem a to u 24 déti bylo vétsi zatizeni PDK

a horsi stabilizace levé lopatky pii testu kleku.
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VALUE ASYMP. SIG.
Cramer'sV [ 331 0,096
Contingency 0,424 0,096
Coefficient
Pearson 7,894(a)
Chi-Square
Likelihood [ 7 551 0,105
Ratio

Statisticky se prokézala zavislost mezi zatizenim DK a stejnostranné horsi stabilizaci

lopatky. Tato statistickd zavislost byla prokdzana na 10% hladin€ vyznamnosti.

Test flexe trupu * Extenéni test

BULGING
Total
01 2
0 1 1

testflexe |11 /1 /25 |3 |29
2 2 |46
Total 1 .28 |7 36

U 29 déti byl zjistén na stejné strané téla vétsi lateralni pohyb nepravych zeber pii
testu flexe a vyraznéjsi prominence laterdlni skupiny btiSnich svall u testu extenze, coz tvoii
80,6% vSech ndlezli vysetiovanych déti. Naopak pouze u 4 déti odpovidal vétsi nalez
prominence zeber na jedné stran¢é vétSimu bulgingu na druhé strané téla, coz tvoii jen 11,1%
vysetfovanych deti. NejcastéjSim nalezem a to u 25 déti byl vétsi lateralni pohyb levého
zeberniho oblouku a vyraznéj$i bulging také na levé strané. To se tykalo témér 70%

vySetfovanych déti.

VALUE ASYMP. SIG.

Cramer’s V 0,380 0,034
Contingency | () 474 0,034
Coefficient

Pearson | 10,404(a) 0,034
Chi-Square

Likelihood [ 8 761 0,067
Ratio

Statisticky se prokdzala na 5% hladiné vyznamnosti zavislost mezi vét§i prominenci
zeberniho oblouku pii testu flexe a vétSim bulgingem laterdlni skupiny bfisnich svalii na

stejné strang.
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Test flexe trupu * Test ndklonu

LOPATKA
Total
01 2
01 1

test flexe |1 26 13 |29
2 1 56
Total 1 /27 |8 |36

U 31 déti byl zjistén na stejné stran¢ vyraznéjsi lateralni pohyb nepravych Zeber pfi
testu flexe a horsi stabilizani funkce lopatky v testu naklonu, coZ tvoii nalez u 86,1%
vySetfovanych déti. Pouze u 5 déti stranové neodpovidal nalez vétsi prominence zeberniho
oblouku a horsi stabilizace lopatky, coz tvofi jen necelych 14% nalezi. Nejéastéj$im nalezem
a to u 26 déti byla vyraznéjsi prominence levého Zeberniho oblouku a horsSi levostranna

stabilizace lopatky. Pouze u jednoho ditéte byl nalez symetricky negativni.

VALUE ASYMP. SIG.

Cramer'sV [ 0 845 0,000
Contingency 0,767 0,000
Coefficient

Pearson 51,449(a) 0,000
Chi-Square

Likelihood | 22 070 0,000
Ratio

Statisticky se prokéazala zavislost mezi vétSi prominenci Zeberniho oblouku pfi testu
flexe a horsi stabilizaci lopatky pfi testu ndklonu na stejné strané€. Tato statistickd zavislost je

vyrazna a pohybuje se na 5% hladiné vyznamnosti.

Extenéni test * Test naklonu

LOPATKA
Total
ol1 |2
0 1 1

BULGING 1 /1 24 3 |29
2 2 |56
Total 127 |8 36
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U 29 déti zjisténa na stejné stran¢ vyrazné€js$i prominence lateralni skupiny bfiSnich
svalil u testu extenze a horsi stabilizani funkce lopatky v testu naklonu. To tvoii 80,6%
vSech vysledktl. Jen u 7 déti stranové neodpovidal nalez vétsiho bulgingu a horsi stabilizace
lopatky, coZ tvoii jen necelych 19,5% vysledkli. Nej€astéjSim nalezem a to u 24 déti byla
vyrazngj$i prominence levého zeberniho oblouku a horsi levostrannd stabilizace lopatky. U

zadného ditéte nebyl nalez symetricky.

VALUE ASYMP. SIG.

Cramer'sV [0 414 0,015
Contingency [ 0 505 0,015
Coefficient

Pearson 12,327(a) 0,015
Chi-Square

Likelihood 10,926 0,027
Ratio

Statisticky se prokazala zavislost mezi vétsim bulgingem lateralni skupiny bfiSnich
svali a horsi stabilizaci lopatky pfi testu naklonu na stejné strané. Tato statisticka zavislost je

vyrazna a pohybuje se na 5% hladiné vyznamnosti.

Zatizeni DDK_* Hypermobilita

HYPERMOB
Total
0 1 2
0|1 1
STOJ_ DK |1 |5 |7 12

2|7 10 |6 |23
Total 13 |17 |6 |36

U 13 déti bylo zjisténo na stejné strané vétsi zatizeni dolni koncetiny a vyrazngjsi
hypermobilita v kolennim a hlezennim kloubu, coz tvoii 36,1%. Vétsi zat¢z PDK a LDK
spojena se stejnostrannou veétsi hypermobilitou DK byla zjisténa témét u stejného poctu déti.
NejcastéjSim nalezem a to u 10 déti bylo spojeni vétsi zatéze PDK ve stoji s vétsi
hypermobilitou na LDK. Zadné dité nezat&Zovalo vice LDK, pfi¢emz by mélo vyrazngjsi

hypermobilitu na PDK. U poloviny déti se hypermobilita nevyskytovala viibec.
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VALUE ASYMP. SIG.

Cramer’s V 0,281 0,224
Contingency 0,369 0,224
Coefficient

Pearson 5,684(a) 0,224
Chi-Square

Likelihood 7,756 0’101
Ratio

Zavislost mezi vétSim zatizenim jedné DK a vétsi hypermobilitou na stejné DK se

neprokézala.

Zatizeni DDK * Rekurvace

REK

Total
0 1

0|1 1
STOJ_ DK 1|6 6 12

2119 |4 |23
Total 26 |10 |36

Pouze u 6 déti bylo zjiSténo ve stoji na stejné DK vétsi zatizeni a zaroven rekurvace
kolene. To je nalez u pouhych 16,7% vySetfovanych déti. U 4 déti odpovidala vétsi zatéz
jedné DK ve stoji, rekurvaci druhostranného kolene, coz tvoii jen 11,1% vySetfovanych déti.

U 26, tedy 72,2% déti, se hypermobilita nevyskytovala viibec.

VALUE ASYMP. SIG.

Cramer'sV [ 356 0,102
Contingency [ 0 336 0,102
Coefficient

Pearson 4,575(a) 0,102
Chi-Square

Likelihood [ 4 651 0,098
Ratio

Zavislost mezi vétsim zatizenim jedné DK ve stoji a rekurvaci kolene na stejné strané

se neprokazala, i kdyZ se hladina vyznamnosti pohybuje okolo 10% hladiny vyznamnosti .




Hypermobilita * Rekurvace

1 Total

0|10 |3 |13
HYPERMOB |1 12 5 |17

214 |12 |6
Total 26 110 36

Pouze u 5 déti bylo prokdzana hypermobilita v kolennim a hlezennim kloubu a
rekurvace kolenniho kloubu na stejné DK, coZz tvoifi jen 13,9% nalezli. NejCastéjSim
pozitivnim nalezem a to u 16 déti byla hypermobilita na DK bez pfitomnosti rekurvace a je
tiikrat Cast€j$i na LDK nez na PDK. U 10 déti se nevyskytovala hypermobilita DKK ani

rekurvace kolennich kloubu.

VALUE ASYMP. SIG.

Cramer'sV | 0 085 0,879
Contingency | 0 084 0,879
Coefficient

Pearson 0,258(a) 0,879
Chi-Square

Likelihood [0 260 0,878
Ratio

Zavislost mezi hypermobilitou DK a rekurvaci kolenniho kloubu na stejné stran¢ se

neprokazala.

Délka kroku * Délka kroku na ,,Balance Master**

B-DELKA
KROKU

Total
01 |2
025 7
délka kroku |1 6 (1 |7
216 |15 /|22
Total 3117 |16 |36

U 23 déti byla zjisténa korelace mezi vysledky vysetfeni rozdilné délky kroku PDK a
LDK Kklinicky a pomoci systému ,Balance Master”, coz je shodny vysledek v 63,9%
vysetieni. NejCastéjSim nalezem a to u 15 déti je delsi krok PDK pfi chtizi. U 2 déti byla

délka kroku vySetiena klinicky i pfistrojové stejna pravou i levou DK.
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VALUE ASYMP. SIG.

Cramer'sV [0 481 0,002
Contingency 0,562 0,002
Coefficient

Pearson 16,654(a) 0,002
Chi-Square

Likelihood | 18 989 0,001
Ratio

Statisticky se prokéazala na 5% hladin€ vyznamnosti zavislost mezi vySetfenim délky

kroku PDK a LDK Klinicky a pomoci systému ,,Balance Master*.

Délka kroku * Prestup bedvnky ..Balance Master*

B_BEDNA
Total
01 2

0 4 |3 |7
délka kroku |1 4 13 |7

2|3|11 8 |22
Total 319 |14 36

Pouze u 12 déti odpovidala vétsi délka kroku jednou DK delSimu casu prestupu
bedynky, kdy stejnd DK byla koncetinou ptfedni neboli kro€nou. To tvoii 33,3% vsSech
vySetfeni. U podobného poctu déti, konkrétné 14, naopak odpovidala vétsi délka kroku
jednou DK kratSimu ¢asu ptestupu bedynky tou samou DK jako kro¢nou, coz tvoii 38,9%

poctu vySetteni.

VALUE ASYMP. SIG.

Cramer'sV [ 170 0,720
Contingency [ 0 234 0,720
Coefficient

Pearson 2,085(a) 0,720
Chi-Square

Likelihood '3 129 0,537
Ratio

Zavislost mezi delSim krokem jednou DK a delSim ¢asem piestupu bedynky na

,,.Balance Master, kde je stejna DK kro¢nou koncetinou, se neprokézala.
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Délka kroku ,.Balance Master* * Prestup bedynky ..Balance Master*

B_BEDNA
Total
01 2
0|12 3
B-DELKA
KROKU 126 9 |17
2 11 |5 |16
Total 3/19 14 36

Pouze u 11 déti odpovidala vétsi délka kroku jednou DK na ,,Balance Master*
delSimu casu prestupu bedynky, kdy stejnd DK byla koncetinou piedni neboli krocnou. To
tvori jen 30,5% vSech vysetieni. U 20 déti naopak odpovidala vétsi délka kroku jednou DK

krat§imu casu prestupu bedynky tou samou DK jako krocnou a to tvoii 55,6% poctu

vySetfeni.
VALUE ASYMP. SIG.

Cramer'sV [ 333 0,093
Contingency [ 0 426 0,093
Coefficient
Pearson 7'961(3)
Chi-Square
Likelihood ['9 440 0,051
Ratio

Statisticky se prokédzala na 10% hladin€ vyznamnosti zavislost mezi delSim krokem
jednou DK a delsim casem ptestupu bedynky, kde je stejnd DK kro¢nou koncetinou. Oboji

bylo vySetfeno pomoci systému ,,Balance Master*.

Zatizeni DDK * Stoj s 0° fl. v kol. kl. ,.Balance Master*

B_STOJ_O
Total
0 1 2
0 1 1

STOJ_DK |12 6 |4 12
2|5 /2 |16 |23
Total 7 8 |21 36

U 22 déti byly shodné vysledky vétSiho zatizeni jedné dolni koncetiny ve stoji mezi
klinickym vySetfenim a piistrojovym vySetfenim systémem ,,Balance Master”, coz tvofi
61,1% vSech zanesenych hodnot. U 14 déti klinické vySetfeni vétsi zatéze DK ve stoji

neodpovidalo vysledkiim piistrojového vySetieni zatéze DKK ve stoji s extendovanymi
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koleny. Jako nejcastéjsi se u obou zpusobu vySetfeni ukazalo vétsi zatizeni PDK a to v 16

ptipadech.
VALUE ASYMP. SIG.

Cramer'sV [ 347 0,070
Contingency | 0 441 0,070
Coefficient
Pearson 8,668(a)
Chi-Square
Likelihood [ g 713 0,069
Ratio

Statisticky se prokazala na 10% hladiné vyznamnosti zavislost mezi vySetfenim

zatiZzeni DKK klinicky a pomoci systému ,,Balance Master*.

Stoj s 0° fl. v kol. kl. ..Balance Master* * Stoj s 30° fl. v kol. kl. ..Balance Master*

B STOJ_30

Total
0 1

04 2 7

B_STOJ 0 |11 3 |8

211 17 |21

0| w| b~

Total 6

U 21 déti bylo zjisténo veEtsi zatizeni stejné DK pfi stoji s extendovanymi DKK a stoji

22 |36

s 30° flexi v kolennich kloubech pomoci systému ,,Balance Master, coz tvoii 58,3% vSech
vySetieni. NejCastéjSim nalezem a to u 17 déti bylo vétsi zatizeni PDK pfi stoji s 0° 1 30°

flexi v kolennich kloubech. U 4 déti byla zatéz v obou pozicich symetricka.

VALUE ASYMP. SIG.

Cramer'sV | O 466 0,004
Contingency 0,550 0,004
Coefficient

Pearson 15,617(a) 0,004
Chi-Square

Likelihood 13,317 0,010
Ratio

Statisticky se prokéazala na 5% hladin¢ vyznamnosti zavislost mezi vétsim zatizenim

stejné DK ve stoji s 0° a 30° flexi v kolennich kloubech systémem ,,Balance Master*.
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Stoj s 0° fl. v kol. kl. ,.Balance Master* * Stoj s 60° fl. v kol. kl. ,,Balance Master**

B STOJ 60
Total
0 |1 2

0124 |7
B_STOJ. O (1|2 |2 |4 |8
2 4 |17 |21

Total 3|8 |25 |36

U 19 déti bylo zjisténo vEtsi zatizeni stejné DK pfi stoji s extendovanymi DKK a stoji
s 60° flexi v kolennich kloubech pomoci systému ,,Balance Master, coz tvoii 52,8% vSech
vysetieni. NejCastéjSim ndlezem a to stejné jako u piedchoziho statistického testu bylo u 17
déti veétsi zatizeni PDK pfi stoji s 0° 1 60° flexi v kolennich kloubech. Pouze u 1 ditéte byla

zatéz v obou pozicich symetricka.

VALUE ASYMP. SIG.

Cramer'sV [0 288 0,203
Contingency [ 0 377 0,203
Coefficient

Pearson 5,953(a) 0,203
Chi-Square

Likelihood [ § 741 0,150
Ratio

Zavislost mezi vétSim zatizenim stejné DK ve stoji s 0° a 60° flexi v kolennich

kloubech systémem ,,Balance Master se neprokéazala.

Stoj s 0° fl. v kol. kl. ,,Balance Master* * Stoj s 90° fl. v kol. kl. ,,Balance Master**

B stoj 90

Total
01 2

0 4 7

B_STOJ 0 |1 4 '8

2

2
2
4115 |21
8

a NN e

Total 23 136

Pouze u 17 déti bylo zjisténo vétsi zatizeni stejné DK pii stoji s extendovanymi DKK
a stoji s 90° flexi v kolennich kloubech pomoci systému ,,Balance Master®, coz tvoii 47,2%
vSech vySetfeni. NejcastéjSim nalezem a to u 15 déti bylo vétsi zatizeni PDK pii stoji s 0° 1

90° flexi v kolennich kloubech. Pouze u 1 ditéte byla zatéz v obou pozicich symetricka.
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VALUE ASYMP. SIG.

Cramer'sV [ 155 0,786
Contingency [ 0 214 0,786
Coefficient

Pearson 1,728(a) 0,786
Chi-Square

Likelihood [ 1 634 0,803
Ratio

Zavislost mezi vEétSim zatizenim stejné DK ve stoji s 0° a 90° flexi v kolennich

kloubech systémem ,,Balance Master* se neprokazala.

Stoj s 30° fl. v kol. kl. ,.Balance Master* * Stoj s 60° fl. v kol. kl. ..Balance Master*

B STOJ 60
Total
0|1 |2
0213 |6
BSTOJ_30 |11 |6 |1 |8
2 121 |22

Total 3 /8 25 36
U 27 déti bylo zjisténo veEtsi zatizeni stejné DK pti stoji s 30° a stoji s 60° flexi
Vv kolennich kloubech pomoci systému ,,Balance Master, coz tvoti 75% vSech vySetfeni.
Nejcastéjsim nalezem a to u 21 déti bylo vétsi zatizeni PDK pii stoji s 30° 1 60° flexi

Vv kolennich kloubech. U 2 déti byla zatéz v obou pozicich symetricka.

VALUE ASYMP. SIG.

Cramer'sV [ 0 600 0,000
Contingency [ 0 647 0,000
Coefficient

Pearson 25,910(a) 0,000
Chi-Square

Likelihood | 25 164 0,000
Ratio

Statisticky se prokazala na 5% hladin€ vyznamnosti zévislost mezi vétSim zatizenim

stejné DK ve stoji s 30° a 60° flexi v kolennich kloubech systémem ,,Balance Master.
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Stoj s 30° fl. v kol. kl. ,.Balance Master* * Stoj s 90° fl. v kol. kl. ,,.Balance Master*

B stoj 90

Total
01 2

0 2.3 |6

BSTOJ_30 |1 61 8

2 19 22

gl W PP

Total 8 (23 36

U 25 déti bylo zjisténo veétsi zatizeni stejné DK pfi stoji s 30° a stoji s90° flexi
Vv kolennich kloubech pomoci systému ,,Balance Master®, coz tvoii 69,4% vSech vySetieni.
NejcastéjSim nalezem a to u 19 déti bylo vétsi zatizeni PDK pii stoji s 30° i 90° flexi

Vv kolennich kloubech. Pouze u 1 ditéte byla zatéz v obou pozicich symetricka.

VALUE ASYMP. SIG.

Cramer'sV [ 534 0,000
Contingency [ 0 603 0,000
Coefficient

Pearson 20,523(a) 0,000
Chi-Square

Likelihood | 22 983 0,000
Ratio

Statisticky se prokazala na 5% hladin¢ vyznamnosti zavislost mezi vét§im zatizenim

stejné DK ve stoji s 30° a 90° flexi v kolennich kloubech systémem ,,Balance Master”.

Stoj s 60° fl. v kol. kl. ..Balance Master** Stoj s 90° fl. v kol. kl. ,.Balance Master**

B stoj 90

Total
ol1/?

0 1 3

2
BSTOJ60 |1 |1 |7 8
22 23 |25

Total 5

U 30 déti bylo zjisténo vétsi zatizeni stejné DK pii stoji s 60° a stoji s 90° flexi

8 23 |36
Vv kolennich kloubech pomoci systému ,,Balance Master®, coz tvoti 83,3% vSech vysetieni.

NejcastéjSim nédlezem a to u 23 déti bylo vétsi zatizeni PDK pii stoji s 60° 1 90° flexi

Vv kolennich kloubech. U 2 déti byla zatéz v obou pozicich symetricka.
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VALUE ASYMP. SIG.

Cramer'sV [ 725 0,000
Contingency 0,716 0,000
Coefficient

Pearson 37,835(a) 0,000
Chi-Square

Likelihood [ 40,629 0,000
Ratio

Statisticky se prokazala na 5% hladin€ vyznamnosti zévislost mezi vétSim zatizenim

stejné DK ve stoji s 60° a 90° flexi v kolennich kloubech systémem ,,Balance Master”.
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Pro vétsi piehlednost uvadim v nasledujicich tabulkach statistickou zavislost

jednotlivych testll na sobé navzajem

Testy, u kterych byla prokazana statisticka zavislost mezi vyskytem stejnostranné

vétSiho nalezu vySetfovaného symptomu:

Test flexe trupu (obr.30) Extencni test (obr.31) 5%
Test naklonu (obr.32) 5%
Extenéni test Test naklonu 5%

Obr. 29 Obr. 30 Obr. 31 Obr. 32

Zatizeni dolnich koncetin (klinicky) Test ndklonu 10%
(obr.29)

Délka kroku na ,,Balance Master* Délka kroku (klinicky) 5%

Prestup bedynky na ,,Balance Master | 10%

Stoj 0°fl. kolen. kl. ,,Balance Master | Zatizeni dolnich koncetin (klinicky) 10%
Stoj 30°fl. kolen. kl. ,,Balance Master* | 5%
Stoj 30°fl. kolen. Kkl. ,,Balance Master* | Stoj 60°fl. kolen. kl. ,,Balance Master* | 5%
Stoj 90°fl. kolen. Kkl. ,,Balance Master* | 5%
Stoj 60°fl. kolen. kl. ,,Balance Master* | Stoj 90°fl. kolen. kl. ,,Balance Master* | 5%

Ve tietim sloupecku je uvedeno, zda se zavislost vyskytuje na 5% nebo 10% hladiné

vyznamnosti, pricemz 5% hladina vyznamnosti znaci vétsi zavislost nez 10%.

69



Testy, u kterych nebyla prokazéana statisticka zavislost mezi vyskytem stejnostranné

vétSiho nalezu vySetfovaného symptomu:

Zatizeni dolnich koncetin (klinicky) Test flexe trupu
Extencni test
Hypermobilita dolnich koncetin

Rekurvace kolennich kloubu

Hypermobilita dolnich koncetin (obr.33) Rekurvace kolennich kloubt (obr.34)

Délka kroku (klinicky) Ptestup bedynky na ,,Balance Master*
Stoj 0°fl. kolen. kl. ,,Balance Master* Stoj 60°fl. kolen. Kkl. ,,Balance Master*
Stoj 90°fl. kolen. Kkl. ,,Balance Master*

Obr. 33

Obr. 34

Dale jsme z fotodokumentace a videodokumentace odecetli a statisticky zpracovali
testy mozeckovych funkci, které dokumentuji zrani struktur mozecku. Zhodnotili jsme také
korelaci mezi integraci ASTR anékterymi vyse uvedenymi testy. Tyto vysledky jsou
zajimavé, ale v této préci nejsou prezentované, nebot’ ptresahuji jeji ramec a mohly by byt

zpracovany v dalSi samostatné praci.
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14 DISKUSE

Prvni Cast této prace se zabyva psychomotorickym vyvojem déti od narozeni po
obdobi pfed vstupem do Skoly, zpracovavd terminy postura, posturalni funkce, télova
asymetrie, lateralita a hodnoti pojmy optimalni a vadné drzeni téla. Druha ¢ést prace je
zaméiena na testovani motorickych funkci a dovednosti ¢tyii a ptl az Sestiletych déti a jeho

statistické zpracovani.

Psychomotoricky vyvoj v rannych obdobich Zivota se déje na zakladé geneticky
determinovaného programu prostiednictvim realizace svalovych synergii ulozenych v mozku
jako matrice. To v8e probiha v zavislosti na optické orientaci a emocni potiebé ditéte.
vznikaji zakladni svalové souhry dilezit¢ pro optimalni drzeni osového organu. Dal§im
z4dsadnim meznikem je vék kolem 16 mésicl, kdy je zdravé dit€¢ schopno samostatné
bipedalni chtize, lokomoce typické pouze pro Clovéka. Ta se d&je nejdiive o Siroké bazi,
S mnozstvim asociovanych pohybl a s vysokou kadenci krokii. Teprve kolem pétého roku
véku se chiize podoba chiizi dospélého Cloveka. Kolem tietiho roku véku se v lokomoci
objevuje béh, tj. letova faze kroku. Ve ctyfech letech je dokoncena zralost CNS pro hrubou
motoriku a dit€ je schopno zaujmout centrované postaveni v kloubu, ¢imz jsou vytvoreny
ptedpoklady k pIné morfologické zralosti skeletu.

U nami vySetfovanych déti, tj. déti predskolniho v€ku, uz neni dynamika motorického
vyvoje tak vyrazna, jako v piedchozich obdobich. Hruba motorika by méla byt jiz zrala a
pohybovy vyvoj se tak déje hlavné prostrednictvim adaptace fidicich struktur na ristovou
akceleraci, probihajici pravé vtomto obdobi, a ziskdvanim novych motorickych a
senzomotorickych dovednosti dilezitych v bézném zivoté. K dosaZeni téchto dovednosti je
tteba zvysend koordina¢ni schopnost, svalova sila, spravny ,,timing* a zména vzort kontroly.
ZlepSuje se jemna motorika umoznujici dynamicky tripod tchop dulezity pro psani. Postupné
dozréavaji mozeckové funkce, ¢imz se zdokonaluje rovnovaha a dité je schopno napf. stani na

.....

pokousi hodnotit pravé projekt, v rdmci kterého byla tato prace vytvorena.

Velice diilezité a nadrocné jsou v této dob¢ 1 zmeény v psychosocialni oblasti. Dité se uci jiz

urCité samostatnosti a socidlnim dovednostem v novych prostfedich. Musi zvladnout
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navs$tévovani Skolky, kde se uc¢i byt v détském kolektivu, respektovat pedagoga a je bez
pritomnosti rodict. Velice dilezité je 1 ptiprava ke vstupu do Skoly.

Drzeni téla je velice diskutovanym pojmem, na ktery je spousta riznych nazori a
mezi nimiz se jen tézko hleda néjaky konsensus. Obecné plati, Ze drzeni téla u vsech lidi ma
druhové specifické spolecné rysy, ale zaroven je vysoce individualni programovanou
aktivitou. Je dano posturdlnim programem a kazdy jedinec pouZzivéa pravé takovy program,
ktery ma k dispozici. Zaroven je vysledkem procesu vyvoje a je celozivotné kontinualné
ovlivilovano vnéjSimi 1 vnitinimi faktory. Pti jeho hodnoceni je podstatné spisSe drzeni téla pti
jednotlivych pohybovych ¢innostech, nez pouze pfii statickém stoji. Z poznatkt, které jsme
zpracovali, vyplyva, Ze pro hodnoceni drZzeni télaje vhodné pouzit vyvojové-funkéni
hledisko. Z tohoto pohledu je pro spravné drzeni téla zasadni vyvazena aktivita extenzort
patefe s hlubokymi flexory krku a svalova souhra mezi brénici, bfisSnimi svaly a panevnim
dnem, tj. vstup pfislusnych svalti do optimalni synergie, které stabilizuji patet pomoci
nitrobfiSniho tlaku a umoznuji optimalni centraci intervertebralnich, kofenovych i perifernich
kloubti. Toto drzeni umoziuje plnit optimalni posturdlni a motorické funkce v ramci
adaptace na vlivy zevniho i vnitiniho prostfedi. Pro vznik takto definovaného spravného

drzeni téla je zdsadni optimalni pribeh posturalni ontogeneze v ranném veku ditéte.

Ackoliv jsme testovali prevazné motorické funkce déti predSkolniho veku, i to
vyzadovalo jejich jisté psychosocialni dovednosti. Pro vySetfeni bylo nutné, aby s nami dité
spolupracovalo, komunikovalo, chdpalo a bylo ochotno samostatné plnit pozadované ukoly a
dokazalo se na danou cinnost soustiedit. Z toho vyplyva, ze vlastné neslo pouze o jeho
motorické schopnosti, ale i o schopnosti dusevni a spoledenské. Uroveti téchto dovednosti
nebyla u vSech déti stejna. Neda se fici, ze spoluprace s nejstarSimi, uz Sestiletymi, détmi by
byla vyrazné lepsi nez s détmi mladSimi péti let. Zalezelo individualné na kazdém ditéti
jednotlivé, na jeho povaze a na jeho vychové rodic¢i. U zaddného z 36 vySetfovanych déti
nedoslo k situaci, ze by testovani nemohlo byt provedeno, protoze by dité¢ nebylo schopno
nebo ochotno spolupracovat. S vétsinou déti byla spoluprace velice dobra a pouze u malé
casti znich se vySetfovani komplikovalo pro jejich hyperaktivitu, vétsi bazlivost nebo
nedostatecné soustiedéni.

Pro potvrzeni eventuelné vyvraceni hypotézy, kdy jsme ptedpokladali, ze pii vetsi
zatézi jedné dolni koncetiny ve stoji bude pfi testovani na opacné strané téla horsi hluboka
stabilizace patefe a stabilizace lopatky, jsme vzajemné porovndvali vysledky nékolika

klinickych testli. Posuzovali jsme zéavislosti mezi zatizenim dolnich koncetin, testem flexe
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trupu, kde jsme sledovali lateralni pohyb nepravych Zeber a konvexni vyklenuti lateralni
skupiny bfiSnich svall, extencnim testem, kde jsme sledovali bulging dolni ¢asti bocni
skupiny bfiSnich svali a zvySenou aktivitu paravertebralnich svall, a testem naklonu, u
ktereho jsme sledovali stabilizaci lopatky.

Statistickou analyzou se neprokazala zavislost mezi vétsi zatézi jedné dolni koncetiny, veétsi
prominenci Zeber a vétSim bulgingem na stejné strané. Nalez koreluje pouze v 38%,
respektive 33%, ptipadii. Zavislost se statisticky prokazala pouze u stejnostranné vétsi zatéze
a horsi stabilizace lopatky, ale 1 to tvoti pouhych 28% vysledki.

Naopak pro nasi hypotézu svédéi 56% korelace mezi zatézi jedné dolni koncetiny a vétsiho
nalezu prominence Zeber kontralateralné. Jest€ o néco vetsi 61% je provazanost mezi zatézi
jedné dolni koncetiny a vétSim néalezem bulgingu kontralaterdlné. Korelace vétsi zatéze
s kontralateralni horsi stabilizaci lopatky je dokonce 67%.

Nejcastéjsim nalezem u vice nez poloviny déti bylo vétsi zatizeni pravé dolni koncetiny
S vyraznéj$im ndlezem prominence Zeber, bulgingu a hor$i stabilizaci lopatky na levé
poloving téla.

Ptiblizné dvé tietiny deti klinicky zatézovalo vice pravou dolni koncetinu nez levou, coz
svédci pro v nasi populaci vétSinovou dominanci levé mozkové hemisféry.

Statisticky se prokazala zavislost mezi vyraznéjSim laterdlnim pohybem Zeber, vétSim
bulgingem a horsi stabilizaci lopatky na stejné strané téla, kterd byla nalezena u 81%,
respektive 86%, vySetfovanych déti. U piiblizné 70% ztéchto déti byl vetsSi nalez
levostranny.

Vzijemna funkéni zavislost mezi stabilizaci lopatky a hlubokou stabilizaci patete na stejné
stran¢ je jednoznacn¢ vétsi nez jejich zavislost na vétS§im zatizeni opacné dolni koncetiny ve
stoji, i kdyZ i ta je vice jak 50%, tedy rozhodné ne zanedbatelna. Tyto vysledky potvrzuji
nasi hypotézu a ukazuji tak funkéni provazanost mezi dolnimi fixatory lopatky,
stejnostrannym bfiSnim svalstvem zajistujicim hlubokou stabilizaci patete a jejich vazbou na
vetsi zatizeni opacné dolni koncetiny ve stoji (obr. 29, 30, 31, 32).

Déle jsme klinicky vzajemné porovnavali rozdilné zatizeni dolnich koncetin ve
stoji, stranové asymetrickou hypermobilitu kolennich a hlezennich kloubti a stranové
rozdilny nalez rekurvace kolennich kloubti ve stoji. Statistickd zavislost zde nebyla
proké&zéana ani v jednom piipadé.

Nejvétsi korelace byla zaznamendna mezi stejnostrannou vétsi zatézi dolni koncetiny a
stejnostranné vEtsi hypermobilitou a to u 36% déti.

U poloviny déti nebyla hypermobilita pfitomna vibec.
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Vétsi zatizeni jedné dolni koncetiny se stejnostrannou nebo kontralaterdlni vyrazngjsi
rekurvaci kolenniho kloubu se objevilo v zanedbatelném poctu piipadi. Tento nizky pocet je
dan tim, ze u 72% d¢ti se rekurvace kolennich kloubti viibec nevyskytovala.

Pfi porovnavani stranové asymetrie rekurvace kolen a hypermobility dolnich konc¢etin nebyla
u tietiny déti zaznamendna ani hypermobilita ani rekurvace.

Ttikrat Castéji se objevila vyraznéjsi hypermobilita na levé dolni koncetin€ nez na pravé.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze se nedd prokazat souvislost mezi asymetrickym nélezem
zatizeni dolnich koncetin, hypermobilitou dolnich koncetin a rekurvaci kolennich kloubii.
Bud’ se rekurvace a/nebo hypermobilita nevyskytuji viibec nebo se nevyskytuji stranoveé
asymetricky. Pokud se vyskytuji, at’ uz symetricky nebo asymetricky, mtze dit¢ pouzivat
rizné kompenzacni mechanismy a nemusi se tak klinicky projevit v zatizeni dolnich koncetin
ve stoji. Tyto mechanismy jsou pravdépodobné individualni u kazdého ditéte. Pii
hypermobilité dit¢ bud’ rekurvuje koleno stojné dolni koncetiny nebo naopak je nuceno Iépe
stabilizuje kolenni kloub svalovou ¢innosti a rekurvace se neobjevi (obr. 33, 34).

Pomoci systému ,,Balance Master* jsme objektivné vyhodnocovali asymetrii v délce
krokti pravou a levou dolni koncetinou a porovnavali ji s asymetrii délky krokti odectenou
z videozdznamu. Statisticky zpracovand korelace mezi vysledky obou typu vySetieni se
prokazala. Shodnych vysledkii obou vySetfeni jsme dosahli v 64% ptipadi.
Nejfrekventovanéjsi a to ve 42% ptipadl byl jak klinicky, tak pfistrojové diagnostikovany
delsi krok pravou dolni koncetinou.

Statistickou analyzou se prokazalo, Ze je mozné klinicky zhodnotit délku kroki s pomérné
vysokou piesnosti.

Vysledky téchto dvou vySetieni, tj. délku kroku vySetfenou klinicky i pfistrojové,
jsme dale porovnali s piistrojovym testem piestupu pies bedynku o vySce 10cm. Ke
statistickému srovnani jsme vybrali hodnotu celkového casu piestupu pies bedynku.
Statisticky se prokazala zavislost mezi del$im krokem jednou dolni koncetinou vySetfenym
na ,,Balance Master“a del§im ¢asem ptestupu bedynky toutéz dolni koncetinou, ktera byla
VvV tomto piipadé piedni neboli kro¢na. Test prekroceni bedynky by se dal v rdmci této studie
pouzit pro podrobné&jsi rozbor koordina¢nich a balan¢nich schopnosti déti.

Porovnani vysledka klinického a pfistrojového vySetfeni jsme provadéli také u stoje
s extendovanymi kolennimi klouby. Mezi testy se prokazala zavislost a vysledky korelovaly
v 58% piipadi. U poloviny déti bylo jak na ,,Balance master®, tak klinicky vétsi zatizeni

pravé dolni koncetiny. Korelace vysledkll vysetieni zde neni tak vysoka jako u délky krokii,

vvvvvv
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ménily zatiZzeni koncetin a nedokazaly del$i dobu stat na misté. K objektivnimu zhodnoceni
asymetrické zatéze by bylo optimalni provést u kazdého ditéte né€kolik méteni na ,,Balance
Master* a poté je statisticky analyzovat.

Poslednimi porovnavanymi testy byla vySetfeni stoje na ,,Balance Master s rtizné
velkou flexi v kolennich kloubech. Z téchto testti vyplynulo, Ze statisticka zavislost stoje
s extendovanymi koncetinami je pouze na stoji s flexi 30° a to u 58% déti. Naopak az u témer
75% déti byla vyrazna zavislost mezi stojem s 30° a 60°, respektive 90°, flexi kolennich
kloubli. Vubec nejvétsi zavislost se ukazala mezi stojem s flexi 60°a 90°, kterd se
vyskytovala v 83% pfipadi. Tato korelace podporuje Véleho tvrzeni, Ze na stoji
s extendovanymi dolnimi koncetinami participuji nejvice kosténé a vazivové struktury a
naopak pfi stoji s flektovanymi kolennimi klouby se mnohem vyrazngji uplatiiuje svalova
aktivita. Proto se zatizeni koncetin vyraznéji 1i$i ve stoji s extendovanymi koleny od stoje
s pokréenymi koleny, kde se vice uplatiiuji ve funkci svaly. Naopak rizna velikost flexe
Vv kolennich kloubech uz tak vyrazny vliv na zménu zatiZeni dolnich koncetin nema. Ze
statistického srovnani vyplynulo, Ze je pouze minimalni rozdil v zatizeni mezi stojem s 60° a
90° flexi kolen.

Castgji déti zatézovaly vice pravou dolni konéetinu a tento pocet se zvySoval s rostouci flexi
Vv kolennich kloubech, coz opét svéd¢i pro vétSinovou dominanci levé hemisféry mozku
Vv nasi populaci. Pti 0° flexi to bylo u 58% déti, pti 30° flexi u 64% déti a pfi flexi 60°a 90° to
bylo az u 69% déti.

Rozdil v zatizeni dolnich konéetin vétsi nez 10% télesné hmotnosti, tj. patologicky, byl u
42% déti pti extendovanych dolnich koncetinach a u 53% déti pii flektovanych kolennich
kloubech, pficemz u jednotlivych déti tyto nalezy ne vzdy korelovaly.

U 2 déti, tj. 6%, byla asymetrie zatizeni pti 0° flexe v kolennich kloubech velice vyrazna - az
40% rozdil.

U 3 déti, tj. 8%, se ve stoji s flektovanymi koleny oproti stoji s extendovanymi koleny
stranové zmenilo zatizeni dolnich koncetin.

VSechna vySetfeni na ,,Balance Master” déti zvladly po kratké instruktazi bez
vyrazngjSich problémt a testovani nebylo ani ¢asové narocné. Pravé Casova nenaroc¢nost,
moznost vizualniho zobrazeni testu na monitoru jako navodu na provedeni, velké mnoZstvi
ziskanych a ihned zpracovanych dat a absolutni neinvazivnost rozhodn¢é patii mezi vyhody
tohoto vysetieni. Kazdy test byl provadén tfikrdt a vysledné hodnoty automaticky
zpramérnovany. To je zejména u vySetfovani takto malych déti, které se jeste nedokézou

prili§ dlouho soustfedit, nékdy nechdpou uplné piesné¢ dané pokyny a v cizim prostiedi je
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kazdé z nich alesponi mirné stresované, vyhodné pro validitu provadénych vysetteni. Ziskané
vysledky, jiz v ptistroji statisticky a graficky zpracované, by mohly mit pro potfeby nasi
studie pomérné velkou informacéni vytéznost a to pfi objektivizaci rozboru chilize, zatizeni
koncCetin pii stoji s riznym postavenim v kolennich kloubech 1 hodnoceni koordinacnich a
balan¢nich schopnosti vySetfovanych déti. Jedinou nevyhodou je, ze pro tuto vékovou
kategorii neexistuji v systému ,,Balance Master popula¢ni normy, se kterymi bychom mohli
namétené hodnoty srovnévat. Bylo by tedy tfeba vySetfit velké mnozstvi déti, ze kterych by
byla vytvofena kontrolni skupina, sniz by byly vysledky porovnavany a podle toho
hodnoceny.

Pti interpretaci vysledki vySetfeni a to hlavné klinickych testd je velice dllezité brat
v Uvahu, Ze jsme pracovaly s malymi détmi piedSkolniho véku. Jak jiz bylo vySe uvedeno
validita ziskanych vysledkli n¢kterych testi muze byt snizena napt. nesoustiedénosti nebo
strachem déti z nemocni¢niho prostfedi, zdravotnikii nebo pozadovanych ukolld. Proto by
bylo vhodné pokusit se tato klinickd vySetfeni, pokud mozno, pfistrojové objektivizovat.
Dalsim faktorem, ktery je tfeba brat v Uvahu pfi hodnoceni vysledkt, a ktery nedovoluje

jejich zobecnéni, je ptilis maly pocet vySetfovanych déti.
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15 ZAVER

Tato prace byla vytvofena v ramci vyzkumného projektu Kliniky rehabilitace 2.LF
UK v Motole zkoumajiciho dynamiku motorického vyvoje déti od narozeni do obdobi pied
zacatkem Skolni dochézky.

V  Gvodni teoretick¢ Casti jsem se =zabyvala nejdulezitéjSimi  mezniky
psychomotorického vyvoje déti do Sesti let a pojmy optimalniho a vadného drzeni téla, télové
asymetrie a laterality, zatizeni dolnich koncetin a s tim souvisejici posturalni stabilitou a
stabilitou stoje.

Nasledujici ¢ast zahrnovala zptsob a vysledky vySetfeni déti spolu s jejich
zpracovanim. Béhem jednoho roku jsme vySetfili 36 déti ve véku Ctyfi a ptl az Sest let.
K vySetfeni jsme pouzili specidlné¢ pro tuto studii vytvofeny set testd, ktery byl doplnén
vySetfenim pomoci systému ,,.Balance Master*. Vysledky jsme zdokumentovali a statisticky
zpracovali.

Konkrétné¢ jsme hodnotili asymetrii zatiZzeni dolnich koncetin ve stoji a zda sni
souviseji stranové asymetrie nalezi pii testovani hluboké stabilizace patete a stabilizace
lopatky. Tato souvislost se statisticky prokazala. Dale jsme se pokusili objektivizovat
klinické vysSetfeni rozdilného zatizeni dolnich koncetin a rozdilnou délku kroka pravou a
levou dolni koncetinou pomoci systému ,,Balance Master*. I zde se potvrdila korelace mezi
klinickym a pfistrojovym vysetfenim. Statisticky se prokazala i souvislost nalezli rozdilného
zatizeni koncetin ve stoji s riznou velikosti flexe kolennich kloubli. Naopak neprokazala se
zéavislost mezi vétSim zatizenim jedné dolni koncetiny ve stoji, jednostranné vyraznéjsi
rekurvaci kolenniho kloubu a stranové rozdilnou hypermobilitou dolnich koncetin.

Vysledky piistrojového vySetfeni systémem ,,Balance Master” ukazuji, Ze by mohl
byt vramci této studie dale vyuZit k objektivizaci nékterych klinickych vySetfeni i

k samostatnému zhodnoceni ur¢itych motorickych funkei.
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16 SOUHRN

Cilem této prace, ktera byla vytvotrena v ramci projektu ,,Posturaini funkce v ranném
véku ditéte jako indikator poruch neuromuskularniho vyvoje, morfologickych a funkénich
zmén pohybového aparatu v dospélosti®, bylo posoudit souvislost mezi asymetrii zatiZeni
dolnich koncetin ve stoji a stranovou asymetrii nalezl pti testovani hlubokého stabiliza¢niho
systétmu patefe a posturdlni stabilizace pletence ramenniho. Dale jsme se pokusili
objektivizovat klinické vysetfeni rozdilného zatizeni dolnich koncetin a rozdilnou délku
krokt pti chiizi pomoci systému ,,Balance Master a zhodnotit moznosti vyuZiti systému
»,Balance master” v ramci vyse zminéné studie.

V uvodni teoretické Casti jsem zpracovala psychomotoricky vyvoj ditéte do 6 let a
pojmy optimalni a vadné drzeni téla, t€¢lova asymetrie a lateralita, zatizeni dolnich koncetin a
s tim souvisejici terminy posturalni stabilita a stabilita stoje.

Nasledujici prakticka c¢ast obsahuje podrobny metodicky postup vySetieni,
zdokumentovani a statistického zpracovani vysledkii testi. Béhem vySetfovani, které
probihalo v obdobi od dubna 2006 do Unora 2007, jsme otestovali 36 déti ve véku 4,5 az 6
let. Jednalo se o v poradi Sesté vysSetieni téchto déti situované do obdobi, kdy by jiz méla byt
zrald hruba motorika. Hodnotili jsme vzdy asymetrii nalezu u jednotlivych klinickych testa a
piistrojovych testli na ,,Balance Master*, které jsme nasledn¢ statisticky zpracovaly.

Potvrdila se hypotéza o =zavislosti vétSiho zatizeni jedné dolni koncetiny a
kontralateralniho vyraznéjs$iho nélezu insuficience u testi hlubokého stabilizacniho systému
patete a posturalni stabilizace pletence ramenniho, kterd se vyskytovala u vice nez 50% déti.
Naopak se neprokazala zavislost mezi vétSim stejnostrannym zatizenim jedné dolni
koncetiny a vyraznéjSim nalezem insuficience u test hlubokého stabiliza¢niho systému
patefe a posturalni stabilizace pletence ramenniho. Pfi objektivizaci klinického vySetieni
rozdilného zatizeni dolnich koncetin a rozdilné délky krok pfi chlizi pomoci systému
,Balance Master* se statisticky prokazala zavislost klinickych testii a pfistrojového vysetieni.
Potvrdila se i moznost vyuzit systém ,Balance Master* pro objektivizaci nékterych

klinickych vySetieni a k hodnoceni motorickych funkei déti predskolniho véku.
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17 SUMMARY

The aim of this study, which has been created in the frame of ,,Postural functions in
infancy as an indicator of neuromuscular development disorders, morphological and
functional changes of the motor apparatus in maturity”, was to assess the asymmetry of
weight bearing in stance and if these findings were related to the side asymmetry, which
manifested during testing of deep stabilisation of spine and stabilisation of scapula. After this
we attempted to objectify the clinical investigation of uneven weight bearing and uneven
length of steps made by right and left legs examined on ,,Balance master* and also to assess
possibilities of usage of ‘Balance Master for testing motor functions of preschool aged
children.

In the introductory theoretical part, | was concerned with the defining moments of
psychomotor development of children up to the age of 6 and | also contemplated the notions
of optimal and deficient posture, body asymmetry, weight bearing, and its related postural
stability and stability of stance.

The following part of the study contains a detailed methodical technique of clinical
investigation, evidence and statistics analyse of the results of the tests. During the
investigation, which has been done during the period of April 2006 — February 2007, we
have tested 36 children in the age of 4,5 — 6 years. This was their 6th investigation in time
when the motor functions have been know already. We have assessed asymetry of the
symptoms in clinical tests and in tests of ,Balance Master“. The results were statical

analysed.

The hypotesis of the bigger weight bearing of one leg in stance and currently bigger
insufictition testing of deep stabilisation of spine and stabilisation of scapula contralateral
was confirmed. These symptoms were found in more than 50% of the children. There wasn’t
found any relation within bigger weight bearing of one leg in stance and currently bigger
insufictition testing of deep stabilisation of spine and stabilisation of scapula on the same
side of body. We attempted to objectify the clinical investigation of uneven weight bearing
and uneven length of steps made by right and left legs examined on ,,Balance master®. A
correlation between the clinical and apparatus examinations was proved. The results obtained
from ‘Balance Master’ show that this apparatus might have also been used to objectify some

clinical examinations and also to assess some motor functions of preschool aged children.
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	Název diplomové práce: Držení těla ve vztahu k asymetrii zatížení dolních končetin. Porovnání výsledků klinického vyšetření s vyšetřením na „Balance Master“.
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	Tento projekt, jehož řešitelem je Doc. PaedDr. Pavel Kolář, probíhá na Klinice rehabilitace 2.LF UK Praha a je pokračováním a rozšířením longitudinální pilotní studie tohoto pracoviště probíhající od roku 2000, v rámci které bylo zatím provedeno a sta...
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	senzomotorické schopnosti. Vyšetření zahrnovalo i vyplnění speciálního dotazníku a ultrasonografické vyšetření kyčelních kloubů a Q úhlů.
	Děti byly vyšetřovány za standardních podmínek a výsledky vyšetření byly zdokumentovány obrazově, zapsány do tabulky a statisticky zpracovány.
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	Děti byly vyšetřovány vždy v odpoledních hodinách ve stejné místnosti a za standardních podmínek, tj. ve spodním prádle, za použití stejných pomůcek a za přítomnosti rodičů. Výsledky vyšetření byly zdokumentovány obrazově pomocí digitálního fotoapará...
	Výchozí poloha a provedení testu:  Pacient volně stojí na obou dolních končetinách a dívá se vpřed.
	Sledujeme: Aspekcí zezadu (obr.18), z boku (obr.17) a zepředu (obr.19) hodnotíme symetrii nebo asymetrii zatížení, postavení aker dolních končetin, tvar a postavení pat, konfigutaci lýtek, postavení kolenních kloubů, konfiguraci stehen, pos...
	Správné provedení: Co nejsymetričtější zatížení dolních končetin, přiměřené klenutí nohou s harmonickou aktivitou flexorů a extenzorů nohou, paty ve středním postavení, přiměřená konfigurace lýtek a stehen bez výrazných stranových asymetrií...
	Projevy insuficience:  výrazně asymetrické zatížení dolních končetin (obr.16, 18), neoptimální klenutí nohou (pes panus, planovalgus, transversoplanus apod.), valgozita nebo varozita pat, atrofie, hypertrofie nebo výrazná stranová asy...
	Pro účely této práce jsme použili a zpracovali výsledky vyšetření zátěže dolních končetin a rekurvace kolen z hlediska asymetrie nálezu na pravé a levé dolní končetině.
	12.2.2  Testy HSSP a posturální  reaktivity pletence ramenního
	Svalovou funkci je třeba vyšetřovat pomocí testů, které hodnotí kvalitu způsobu zapojení svalu a funkci svalu během stabilizace. Vyšetření svalů podle svalového testu je naprosto nedostačující a někdy i zavádějící, neboť zapojení svalu, který dle sva...
	Test flexe trupu
	Výchozí poloha: Pacient leží v poloze na zádech
	Provedení testu: Pacient provede pomalou flexi krku a postupně i trupu. Palpujeme dolní nepravá žebra v medioklavikulární čáře a hodnotíme jejich souhyb.
	Sledujeme: Chování hrudníku během flekčního pohybu.
	Správné provedení: Při flexi krku se aktivují břišní svaly a hrudník zůstává     v kaudálním postavení. Při flexi trupu se aktivuje laterální skupina břišních svalů.
	Projevy insuficience:
	Při flexi hlavy dochází ke kraniální synkinéze hrudníku a klíčních kostí (obr.19, 20).
	Za předpokladu nedostatečné stabilizace páteře dochází při flexi trupu k laterálnímu pohybu žeber a ke konvexnímu vyklenutí laterální skupiny břišních svalů. Flexe trupu probíhá v nádechovém postavení hrudníku (obr.19, 20.).
	Vyklenuje se laterální skupina břišních svalů. Často se objeví břišní diastáza (obr.19, 20).
	Při flexi se zapojuje m. rectus abdominis a m. externus abdominis. Flexe se neúčastní bránice a laterální skupina břišních svalů (obr.19, 20). (Kolář, 2006)
	Výchozí poloha: Pacient leží na břiše. Paže leží podél těla ve středním postavení.
	Provedení testu: Pacient zvedne hlavu nad podložku a provede pohyb do mírné extenze páteře, kde pohyb zastaví.
	Sledujeme: Koordinaci v zapojení zádových a laterální skupiny břišních svalů. Zapojení ischiokrurálního svalstva a m. triceps surae. Postavení a souhyb lopatek.
	Správné provedení: Při extenzi se vedle extenzorů páteře aktivují svaly laterální skupiny břišních svalů. Hodnotíme vyváženost mezi extenzory páteře, laterální skupinou břišních svalů a aktivitou v ischiokrurálních svalech.
	Projevy poruchy stabilizace: Při extenzi se výrazně aktivuje paravertebrální svalstvo s maximem v oblasti dolní hrudní a horní bederní páteře. Neaktivuje se nebo jen minimálně laterální skupina břišních svalů. Projevem je konvexní vykl...
	Výchozí poloha:  Test se provádí v poloze na čtyřech. Ve výchozí poloze nesmí být zvýšená bederní lordóza.
	Provedení testu: Pacient je pasivně nakláněn v ramenních a kyčelních kloubech směrem dopředu.
	Sledujeme: Stabilizaci lopatek během pohybu.
	Správné provedení: Během náklonu jsou lopatky fixovány k trupu.
	Projevy insuficience: Při náklonu na straně insuficience vzniká addukce horního úhlu lopatky a dolní úhel lopatky odstupuje od trupu. Zároveň se na stejné straně zvyšuje aktivita extenzorů páteře na úrovni Th/L přechodu. (obr.23, 24) (Kolá...
	Pro účely této práce jsme použili a zpracovali nálezy většího laterálního pohybu žeber, většího bulgingu a větší insuficience v posturální stabilizaci lopatky z hlediska asymetrie pravé a levé strany.
	12.2.3  Chůze
	Vyšetření chůze je důležitou součástí kineziologického rozboru, které poskytuje velké množství informací o motorických schopnostech jedince. V našem testování jsme neprováděli podrobný rozbor chůze, ale soustředili jsme se pouze na některé její aspekt...
	Výchozí poloha:  Volný stoj, při kterém je dítě bosé.
	Provedení testu: Dítě volně přechází po místnosti opakovaně z jedné strany na druhou bez konkrétních pokynů týkajících se vlastní chůze.
	Sledujeme: Pozorujeme rychlost chůze, délku a symetrii kroků, šířku báze, došlápnutí a odvíjení plosky od podložky, vtáčení špiček, pohyby v kolenních a kyčelních kloubech během chůze, pohyb těžiště, souhyby HKK, držení trupu, hlavy a pánve.
	Správné provedení: Chůze je rytmická se symetrickou délkou kroků oběmi dolními končetinami, optimální šířkou báze a přiměřeným držením těla. Došlapuje na patu, plynule odvíjí plosku od podložky a je přítomný odraz palce. Sledujeme přiměřené...
	Projevy insuficience: Je patrná asymetrická délka kroků, šouravá, příliš rychlá nebo příliš pomalá chůze, příliš široká nebo příliš úzká báze, nedošlapuje na patu, neodvíjí správně plosku od podložky, vtáčí špičky dovnitř, chybí souhyby hor...
	Pro účely této práce jsme použili a zpracovali výsledky vyšetření délky kroku pravou a levou dolní končetinou z hlediska asymetrie nálezu.
	12.2.4  Hypermobilita
	Hypermobilita neboli zvýšená kloubní laxicita vypovídá o složení měkkých tkání. Mimo vážných onemocnění, kterých je typickým symptomem (např. mozečková forma DMO), bývá často spojena s minimálními mozečkovými příznaky. Je výrazným rizikovým faktorem ...
	Výchozí poloha:  Dítě volně leží v poloze na zádech.
	Provedení testu: Provedeme pasivní pohyb v hlezenním kloubu do dorzální flexe a v kolenním a loketním kloubu do extenze.
	Sledujeme: Rozsah pasivního pohybu v kloubech hlezenních, kolenních a loketních a  symetrii rozsahu pohybu pravé a levé, respektive horní a dolní, poloviny těla.
	Projevy hypermobility:  Je přítomen nadměrný rozsah pasivního pohybu a to nad 90  dorzální flexe v hlezenním kloubu, větší než nulová extenze v kolenním nebo loketním kloubu. Nález může být různě vyjádřen na dolní a horní polovině těla nebo...
	Pro účely této práce jsme použili a zpracovali výsledky vyšetření hypermobility v hlezenních (obr.27, 28) a kolenních kloubech (obr.25, 26) a to z hlediska asymetrie nálezu pravé a levé poloviny těla.
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	Cílem této práce, která byla vytvořena v rámci projektu „Posturální funkce v ranném věku dítěte jako indikátor poruch neuromuskulárního vývoje, morfologických a funkčních změn pohybového aparátu v dospělosti“, bylo posoudit souvislost mezi asymetrií z...
	Následující praktická část obsahuje podrobný metodický postup vyšetření, zdokumentování a statistického zpracování výsledků testů. Během vyšetřování, které probíhalo v období od dubna 2006 do února 2007, jsme otestovali 36 dětí ve věku 4,5 až 6 let. J...
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