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UVOD

Prostfednictvim nohy se dotykame vnéjSiho prostfedi, a to ndm umoznuje vykonavat
pohyb (zejména chiizi). Je vyznamnou soucasti posturalni stability ve stoji a jeji spravna stavba
a funkce ma predpoklad i pro spravné drzeni téla. Noha ovliviiuje funkci celého pohybového
aparatu, proto jakdkoliv deformita miize negativn¢ pusobit na klouby dolnich koncetin nebo
patet. Napiiklad s pojmem plochonozi se ¢asto spojuji pravé déti. Problematikou détské nohy
se zabyva mnoho bakalarskych i diplomovych praci, stejn¢ jako bychom nasli hodn¢ praci na
téma poruch autistického spektra. V ptipadé PAS se, ale vétSinou fesi otazka komunikace a
socidlni interakce téchto déti. Najdeme i prace zabyvajici se volnoCasovymi ¢i pohybovymi
aktivitami. Na oblast nohy se ale nikdo nezamétoval, a ptitom prosttednictvim nohy mizeme
vnimat rGzné stimuly a vice tim rozvijet jednotlivé slozky socidlni integrace a lépe si
uvédomovat nase t€lo. Détem, které maji narusené t€lové schéma a nizsi prah bolestivosti, hrozi

vice vznik trvalé deformity a dalsi vyclenéni z aktivit a socialni spole¢nosti.

Pti vybéru tématu se mi naskytla moznost pracovat se skupinou autistickych déti a mné
pfislo velice zajimavé propojit tyto dvé problematiky. Toto téma se mnohem vice otvirad a
dostava se vice do podvédomi laické vetejnosti. Proto jsem se rozhodla nahlédnout do jejich
svéta a vice se seznamit s touto specifickou poruchou. Podle Thorové (2016) maji déti s PAS
mimo jiné problémy s koordinaci a stabilitou, kdy tento problém miiZe mit spojitost praveé

S nefunk¢ni nohou a tim se nam tyto dvé témata hezky propoji.

Hlavnim diivodem, pro¢ jsem si vybrala t¢éma Diagnostika, navrh a realizace pohybové
intervence u déti s autismem se zaméfenim na plosku nohy, je mij velky zdjem o problematiku
nohy, obouvani, chiizi, stélky a dalsi véci s ni spojené. Po bakalatském studiu fyzioterapie jsem
se diagnostice a terapii nohy zacala vice vénovat a priibézn¢ si dopliuji vzdélani a znalosti
v tomto oboru ve formé odbornych kurzii a seminaii. Ve své praxi se nesetkavam jenom
s dospélymi pacienty, ale i détmi, u kterych je potfeba podchytit pfipadny problém ve vyvoji

nohy v ¢as a nasadit vhodnou pohybovou 1é¢bu.

Cilem této diplomové prace je diagnostikovat chodidla a plosky nohy vybranym détem
s PAS a vytvofit vhodnou metodiku pohybové intervence na podporu a spravnou funkci nohy
a spravné drzeni téla. Zkoumanym aspektem bude stav nozni klenby, rozlozeni vdhy mezi

pravou a levou nohou nebo stabilita ve stoji na jedné dolni konceting.
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TEORETICKA CAST

1 VYVOJ NOHY

1.1 Fylogeneticky vyvoj nohy

Noha ¢lovéka je vytvofenym organem z ditvodu dlouhodobého procesu piizptisobovani
k bipedalni lokomoci a k pfimenému drzeni téla naSich pfedchtidct. Fylogeneticky piechod
lidského téla do vertikalni polohy vedl k odpovidajicim zménam, které se projevily i na noze.
Doslo k relativnimu zvétSeni palce v disledku vytvareni silného tlaku pfi chiizi. U ostatnich
prstl naopak doslo k redukci velikosti, kviili oslabeni lokomotorické funkce. Jelikoz doslo od
dob nasich ptedkil k ur¢itym zméndm Zivotnich podminek, vedlo to téz ke zménam tvaru a
funkce nohy. Se vzpiimovanim téla se noha pfeménuje na organ statiky a lokomoce. Noha

ztratila opozici palce a soucasné se vytvarila podélna a pti¢na klenba (Krans,1973).

1.2 Ontogeneticky vyvoj nohy

Ontogeneze neboli vyvoj nohy je jen jednou malou ¢asti ontogeneze celého pohybového
aparatu. Zacind jiz intrauterinng, kdy se vyviji po strukturalni i funkéni strance. Zaklady pro
koncetiny v podobé pupentl jsou zietelné po obou strandch trupu jiz kolem 4. tydne. Déle se
déli v 5. tydnu vyvoje embrya na tfi Casti: stehno, bérec a nohu. Pfiblizné v 9. tydnu dochézi
k osifikaci tibie, dale fibuli a metatarsi. Prsty se objevuji v 7. tydnu a v 9. tydnu se od sebe
oddéli a dale se diferencuji. Primitivni klouby nohy se zakladaji v poc¢atcich t€hotenstvi, na
definitivni klouby se méni svalovou aktivitou v druhé poloving té¢hotenstvi. Mezi 6. — 8. tydnem
nohy (Kubat, 1963). Podle Kawashimy a Uhthoffa (1990) dostava noha ve 12. tydnu gestace
svoji dospélou podobu a plod mize vykonava zakladni pohyby v hleznu. Diky tomu napomaha
dal formovat strukturu nohy. Do dorzalni flexe noha rotuje ve 3. mé&sicich a déle je prevadéna
ze supinac¢niho do pronacniho postaveni. To dava vznik podélné i pticné klenbé nozni. Vareka
a Varekova (2009) udévaji, Zze vSechny nervové, cévni a svalové struktury koncetiny jsou na

konci embryonalniho vyvoje jiz velice blizké dospélému ¢loveéku svoji formou a uspofadanim.

Béhem ontogeneze se podileji na formovani nohy nésledujici faktory: genetické —
postupné dozravani a vyvoj tkani, zevni sily — statické, dynamické a tthové sily plisobici béhem
stoje a chlize, vniti'ni sily — aktivita svall fizend centralni nervovou soustavou (CNS). Na dalsi
vyvoj, stavbu a funkci nohy ma vliv zpisob, jakym bude zatézovana. Podle Kubata (1987) jsou

typické poruchy postaveni dolni koncetiny (DK) u déti, které pievazné spi na bifisku nebo
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dlouhodob¢ nevhodné sedi. U novorozencu se vyskytuji deformace nohou pievazné kvili
nedostatku mista v bfiSe, tvar nohy se musi pfizpasobit vnitinimu tvaru délozni dutiny.
Nejcastéji se jedna o priklady hdkovité nohy, ale béhem par mésicti se vétSinou zvladne napravit

(Larsen, Miescher a Wickihalter, 2009).

1.3 Vyvoj nohy po narozeni

Po narozeni do prvniho roku Zivota drzi kojenec nohu v dorzalni flexi a pronaci nebo
plantarni flexi se supinovanym predonozim. Fyziologicky jsou pfitomna genua vara. Po 1. roce
zivota se pireklapi pfedonozi do pronace a zadni ¢ast nohy do valgozity, kvili vznikajicimu
zatizeni pti vertikalizaci a chiizi. Soucasné s valgozitou paty, ktera je na ptechodu 2. a 3. roku
povazovana do 15° za normu, jsou dale pfitomna i genua valga. Valgozita postupné ustupuje

kolem 6. roku v€ku a v dospélosti dosahuje kolem 5° (Vateka a Vatekova, 2009).

Zaklad podélné klenby je po narozeni jiz zalozen, avSak vyplituje ho tukovy polStar.
Vareka a Varekova (2009) uvadi, ze medialni oblouk podélné klenby se zieteln¢ objevuje jiz
behem 2. roku. V Sesti letech v€ku se povazuje nozni klenba z hlediska vyvoje za dokoncenou
a méla by byt vytvotrena (Rose, 2006). Klenba svoji pevnost zvySuje az do staii 18. let, coz je
doba koncené osifikace vSech kosti nohy a svoji pruznost do dob dosazeni nejvyssiho

lokomo¢niho modelu ve vertikale, ¢imz je sprint (9. rok Zivota) (Kutin, Machacova, 2020).

2 KINEZIOLOGIE NOHY

Lidska noha je slozZity komplex a tvoii dilezity segment pohybového aparatu. Noha
slouzi jako zprostiedkovatel kontaktu téla s okolnim prostiedim, piedev§im ve stoji a chuzi a je
také zdrojem potiebné aferentni informace pro fizeni pohybu a drzeni téla (Mar§akova, Pavld,

2012).

Podle Dungla (2014) na nohou travime 80 % casu, proto by noha méla byt pruzna,
S plantigradnim postavenim, s vyvinutou podélnou a pfi¢nou klenbou, kterd vSak bude
dostatecné¢ udrZzovat svlj tvar i v zatizeni a v neposedni fad€¢ s fyziologickymi rozsahy
jednotlivych kloubli. Pohyblivost nohy zajistuji horni (talocruralni) a dolni (subtalarni) kloub
zanartni. V pohyblivéjsim hornim zanartnim kloubu vykonavame pohyby do flexe a extenze.
V dolnim zénartnim kloubu slozit&jsi pohyb nohy do inverze (flexe, abdukce, supinace) a
everze (extenze, abdukce, pronace). Z hlediska kineziologie nohy zaujima v popiedi své misto
inozni klenba a chlize. Horni zanartni kloub je povazovan za kloub kladkovy, jehoz osa probiha
obéma kotniky. Spojuje ob¢& bércové kosti s nohou a jelikoz je kloubni pouzdro velmi slabé a

volné, zesiluje ho systém postrannich vazl. Dolni zénartni kloub je kloub kulovy a je slozen
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Z ptedniho a zadniho oddilu. Kloubni plochy zadniho oddilu tvofi zadni plocha hlezenni
s kalkaneem. Kloubni pouzdro je tenké a kratké, proto ho zpeviuji tfi vazy. Pfedni oddil tvori
skloubeni talu, kalkaneu a os naviculare. Tento oddil je téZ zesilen né€kolika vazy, které kloubni
pouzdro dotvafeji. Talocruralni a subtalarni kloub piedstavuje funk¢ni jednotku, protoze
rozsahy pohybtl v obou kloubech umoziuji vzajemnou funkcéni kompenzaci. Subtalarni kloub
ma vazby na Choparttiv kloub, jez ho ma pod svou kontrolou. K tomu dochazi predevsim pfti
chuzi. V piipadg, ze je subtalarni kloub v everzi, dochazi k uvolnéni v Chopartové kloubu, aby

noha byla Iépe pfizplisobena terénu (Dylevsky, 2009).

Svalt, které ovladaji pohyby nohy a prstti neni moc. Jedna se o dlouhé svaly na ventralni
strané bérce: musculus (m.) tibialis anterior, ktery se aktivuje pfi extenzi a inverzi (supinaci)
nohy. Vyznamny je pfedevs§im kvili podélné klenbé, kterou napomahé udrzovat. Tento sval se
nejvice zapojuje pii samotné chlzi. Dalsi skupinou svalii na dorzalni strané bérce jsou: m.
triceps surae — sval, ktery je velice objemny a tvoii pro ¢lovéka charakteristické lytko. Tento
sval je slozen ze tii hlav — dvou povrchovych tvofici (m. gastrocnemius) a jedné hluboké hlavy
(m. soleus). Cely sval se aktivuje pfi flexi nohy, avsak m. gastrocnemiu patii funkce dynamicka
(chiize), naopak u m. soleus pievlada funkce staticka (stoj). M. palntaris, dal$im svalem na
dorzalni strané bérce, splyvajici s Achillovou $lachou a napomahajici flexi nohy. Poslednim
svalem této skupiny je velice vyznamny m. tibialis posterior. Aktivuje se pii pohybu do addukce
a inverze (supinace + addukce) a jeho funkci je i slaba flexe. ZajiSt'uje podélnou klenbu nohy a
tvofi tzv. tfrmen noZni klenby. Posledni skupinu tvoii svaly na laterdlni strané¢ bérce: mm.
peronaei. Dlouha hlava tohoto svalu m. peronaeus longus provadi flexi a everzi (pronace +
abdukce) a udrzuje podélnou a pii¢nou klenbu nohy. Kratka hlava m. peronaeus brevis
zabezpecuje stejnou pohybovou funkci. Aktivace obou svalll je vyznamna pfi naklonéni téla

vpied.

Svaly ovladajici pohyby nohy déle délime na skupinu: svali prstii nohy, svaly palce a
svaly maliku. Do téchto skupin patii flexory, extenzory, abduktory a adduktory prstii, palce a

maliku. Z hlediska funkéniho povazuji zminit tyto:

e m. flexor digitorum longus — jeho funkce je flexe tficlankovych prstii a flexe a
inverze (supinace + addukce) nohy. V piipadé€, Zze je noha zatizena hmotnosti
téla, m.flexor digitorum longus spolu s m. flexor hallucis longus svoji aktivaci
zvySuji kontakt plosky nohy k podlozZce a to vede k lepsi stabilité celého téla pii

chuzi.
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e m. flexor hallucis longus — jeho funkce je flexe palce + 2 a 3 prstu, flexe a inverze
nohy. Tento sval ma hlavni vyznam pro stabilizaci vnitiniho paprsku nohy pii
stoji a je také tzv. odrazovym svalem pii chtizi, béhu ¢i skoku.

e m. abductor hallucis — podili se na abdukci a flexi proximalniho ¢lanku palce.
Vyznamny je ptedevsim jako flexor, protoze stabilizuje vnitini paprsek nohy pii
stoji.

e m. adductor hallucis — jeho funkci je addukce a flexe palce. Pfi¢na hlava svalu

lemuje pti¢nou klenbu a podili se téz na jejim udrzovani (Dylevsky, 2009).

2.1 Nozni klenba

Nozni klenba je struktura, kterd spojuje vsechny prvky kloubti, vazi, a svalii do jednoho
systému. Musi chranit mekké struktury chodidla a vytvaret vhodné podminky pro pruznost
nohy Klenba nozni se dokaze piizpusobit nerovnostem terénu, diky svému zakiiveni a
pruznosti. Funguje jako tlumic¢ nérazi, které jsou nezbytné pro flexibilitu chtize. V dnesni dobé
je tato funkce oslabena, v diisledku hypoaferentace z neustalého noSeni obuvi a chlizi po tvrdém
povrchu. Jakakoliv odchylka nebo nefunkénost klenby, vazné narusuje oporu téla na zemi,
chuizi, zkresluje aferentaci a v dusledku toho, miize byt problém s udrzenim vzptimeného drzeni
téla. U nozni klenby popisujeme tii oblouky: podélni medidlni, podélni lateralni a pticny.

(Kapandji, 2002)

2.1.1 Podélna klenba

Je vytvotena charakteristickym obloukem, ktery je obracen konvexitou vzhiiru. Oblouk
tvori kost patni (calcaneus), hlezenni (talus), lod’kovita (os naviculare), kosti klinové (ossa
cuneiformia a 1, - 3. kosti nartni (ossa metatarsi). Medialni a lateralni oblouk ohranicuje
podélné klenuti nohy. Mezi oblouky je nékolik dalsich oblouki (celkem 5), jejichz zaklad je
tvoten paprsky jednotlivych metatarzi (Vareka a Varekova, 2009).

Prvni palcovy paprsek, ktery odpovidd medidlnimu oblouku je nejvyssi a s podlozkou
svird nejvétsi tthel. Tento uhel se s kazdym dal§im paprskem zmensuje. Podélny medialni
oblouk béZi od hlavicky 1. metatarzu az k patni kosti a je nejvice zatéZovan pii stoji i béhem

chtze.

Paty malikovy paprsek, ktery odpovida lateralnimu oblouku se klene od hlavicky 5.
metatarzu k vybézku patni kosti. Kapandji (2002) udava, Ze lateralni oblouk dosahuje vysky
jen 3 az 5 mm a vyplnuji ho mekké tkang, které jsou fyziologicky v kontaktu s podlozkou.

Lateralni oblouk je nejen niz$i, ale i méné rigidni. K tomu nedochazi u tzv. vysoko klenuté
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nohy, kde je tento stav, ale také fyziologicky. Paprsky podélné klenby jsou z proximalniho

sméru blizko sebe a smérem distalné se rozbihaji do véjite.

Aby podélna klenba nohy udrzela sviij tvar, pomahaji ji pfedevsim pasivné kosti a vazy,
aktivné pak svaly. Jsou to hlavné svaly m. tibialis anterior, m.tibialis posterior, m. peroneus
longus, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus. Z vazi jsou to aponeurosis
plantaris, lig. plantare longum, lig. calcaneonaviculare plantare (Klementa, 1987). Pouze
aktivni slozka svala, vSak k udrzeni klenby nestaci, jak dokazuji elektromyografické studie. Pii
statické pozici ve stoje nedochazi k aktivaci kratkych svali nohy. Jejich kontrakce ptichazi az

pfi samotném odvalu nohy (Dylevsky, 2009).

2.1.2 Pri¢na klenba

Pfi¢na klenba nohy zahrnuje celou délku chodidla a tvoii ji tfi pficné oblouky majici
rizny tvar a stavbu. Pfedni oblouk probihajici mezi hlavickami 1. az 5. metatarsu se dotyka
podlozky sezamskymi klstkami. Nejvyssi vrchol pfedniho oblouku je 9 mm od zemé& vysoky
2. metatars a je zakladnim kamenem oblouku. Klenba je relativné plocha, vypliuji ji mékké
tkang, kterym se téz nazyva jako predni pata chodidla (Kapandji 2002). Z plantarni strany se
klenou slabé intermetatarzalni vazy a pouze jeden sval — piicna hlava m. adductor hallucis.
Tento sval byva €asto oslabeny a velmi ¢asto povoli. Proto se klenba mnohdy oplosti a vznikaji

na sniZzenych hlavi¢kach metatarsti mozoly.

Ptredni oblouk je bodem vrcholu 5 metatarzalnich paprski nohy. Prvni a zaroven
nejvyssi paprsek svird uhel 18-25° od zemé. Pro druhy paprsek je to 15°, pro tieti 10°, pro ctvrty
8° a pouze 5° pro paty. Z lateralni strany je tedy noha témét rovnobézné se zemi (Kapandji

2002).

Obrazek 1: Pét metatarsalnich paprski

P N oS

Zdroj: (Kapandji, 2002, str. 225)
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Stfedni oblouk pfi¢ného klenuti tvofi Ctyfi kosti v urovni ossa cuneiformia a os
cuboideum, kde pfi jeji lateralni ¢asti spociva na podlozce. Medialni strana sttedniho oblouku
je zcela nad zemi. Stfedni ¢ast oblouku tedy os cuneiforme intermedium spolu s druhym
metatarsem tvofi hieben nohy. Tento oblouk je podepfen $lachou m. peroneus longus, ktera

pusobi na pii¢né zakiiveni nohy a je dulezita v dynamice nohy.

Zadni oblouk se nachazi v tirovni os naviculare a os cuboideum a na zemi spoc¢iva pouze
na svém lateralnim konci. Na pfi¢né klenuti tohoto oblouku ma vliv plantarni expanze m.

tibialis posterior, coz je velice dilezity sval ve statice nohy (Vareka a Vatekova, 2009).

Obrazek 2: Oblouky pfi¢né klenby

\\Q\\\\\\\\\ A

Zdroj: (Kapandji, 2002, str. 225)

2.1.3 Tlaky a sily ptisobici na noZni klenbu

Na nohu ve statické pozici plisobi zatizeni dané vdhou téla a dynamickymi silami.
Kapandji (2002) uvadi tripodni model nozni klenby, kdy zatiZzeni z dolni koncetiny ptechazi na
trochleu talu a déle se rozklada tfemi sméry k opérnym bodim, které se spojuji do opeérnych
ploch. Prvni smér podpory jde pies kréek talu v prib&hu prvniho paprsku az k hlavicce 1.
metatarsu. ZatiZzeni anteriomedialné zaujima 2/6 hmotnosti. Druhy smér podpory prechdzi pies

hlavici talu, sustentaculum tali v pribéhu patého paprsku az k hlavicce 5. metatarsu. Zatizeni

18



smérem anterolateralnim pobira 1/6 hmotnosti. Tteti smér jdouci na opacnou stranu dozadu
pftes telo talu, subtalarni kloub az na kalkaneus pobere az 3/6 hmotnosti. Mizeme tedy fict, ze
pfi statické pozici téla je na patu pfenaseno nejveétsi zatizeni, zhruba polovina télesné hmotnosti.
Tlaky ptisobici na patu pii stoji a pii doslapu z ¢asti eliminuje podkozni vazivové-tukova vrstva.
Studie, ktera se zabyvala analyzou rozlozZeni zatéZe na nohu uvadi, ze pata je zatézovana ze 60
%, stied nohy z 8 % a ptedonozi z 28 %. Prsty by méli byt v opofe, ale na distribuci zatizeni se
moc nepodileji. V ptedni ¢asti nohy byl nejvyssi tlak lokalizovan pod hlavou 2 a 3 metatarsu.

(Cavanagh a kol., 1987). Nozni klenba a jeji oblouky se kvili vaze t€la dale muzZzou zplostovat.

Obrazek 3: Distribuce zatizeni

Zdroj: (Kapandji, 2002, str. 227)

2.1.4 Funkce nohy a nozni klenby

Noha ma nékolik funkei a tvofi zaklad pro vzpitimené drzeni téla. Statickou funkci se
rozumi vyvareni pevné zékladny a distribuce zatizeni, které je na ni pfenaSeno pfi stoji a chuzi.
Podili se na prenaseni tihové sily téla a reakcni sily podlozky pomoci proprioreceptorti a
exteroreceptord, které jsou zdrojem informaci pro centralni fidici systém. Je také soucasti
posturalni stability, kdy je funkce nohy rozhodujicim kritériem, pti urovani jeji kvality.
Dynamickou funkci se rozumi schopnost bipedalni lokomoce, jenz je jeji komplexni pohybova
funkce. Jde o cyklicky opakujici se pohyb dolnich koncetin a pii zaruceni stability pohani t€lo
ku predu (Vareka a Varekova, 2009). V ptipad¢, Ze se vyskytne porucha postaveni nebo funkce

nohy, miize se zména projevit i v dal§ich segmentech a oblastech fizeni pohybu. Z toho ohledu

19



bychom se méli zabyvat i spravnym nacvikem vzptimeného drzeni téla a stabilizaci patete,
jelikoz je to zakladnim predpokladem pro spravnou a cilenou funkei dolnich koncetin (Kolar,
2009).

3 NEJCASTEJSI PATOLOGIE DETSKE NOHY

Ztrata ptirozené funkce nohy mize nastat v piipadé, Ze uzavieme nohu do rigidni obuvi
a ta se pak vytraci z t€lesného schématu. Tato dysfunkce se poté fetézi do vysSich segmentt
téla. Mezi nejcastcjSi rizikové faktory vzniku patologie détské nohy fadime nadvahu,
nedostateCnou pohybovou aktivitu nebo nevhodny vybér sportovnich aktivit, Spatné zvolenou
obuv, pied¢asné stavéni déti na nohy, rychly rist a nadmérné pouzivani choditek, které vedou
ke Spatnému vyvoji a postaveni nohy. Larsen (2009) uvadi, Ze za deformity chodidel u déti
muze z jedné tfetiny dédi¢nost a ze dvou tietin pak zatézové zvyklosti. M¢li bychom mit
V paméti, ze déti si berou za vzor své rodice, proto cesta zdravych nohou déti zaciné u zdravych

nohou jejich rodict.

3.1 Vbocena noha (pes valgus)

Ptedstavuje nejcastéjsi chybnou pozici nohy u déti. Dochazi k nespravné zatézi paty,
ktera stoji Sikmo a vyklani se dovnitt. V ojedinélych ptipadech mize byt pata vyto€ena i zevné.
Noha se zda byt naplocho, jelikoz na klenby ptisobi smykové a tieci sily. Achillova Slacha se
staci do oblouku a dochézi k naruseni rozloZeni sily a tlaku na nohu. Vboceni nohy ma vliv na
dalsi fetézeni do vySSich etazi. Pti¢inou vniku vbocené nohy je v disledku chybné zatéze

nespravné postaveni nohy (Larsen, 2009).

Obrazek 4: Vbocena noha

Zdroj: (Larsen, 2009, str. 36)
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3.2 Vtaceni Spicek

Patii mezi dalsi Castou poruchu v oblasti détské nohy. Jedna se o jednostranny nebo
oboustranny problém, kdy dochazi ke vtaeni dlouhé osy nohy béhem chiize nebo stoji. Ve
vetsing piipada se nejedna o problém v oblasti samotného chodidla, ale spiSe v anatomickém
postaveni DK. Problém se muze nachazet v kyCelnim kloubu (anteverze kr¢ku femuru) na
urovni tibie (torze tibie) v dolni ¢asti nohy (metatarsus adductus). Dals§im znakem u téchto déti
je, ze rady sedavaji mezi patami, oznacovany jako W sed. Pti tomto sedu dochazi k velkému
zatizeni kycCelniho kloubu do vnitini rotace a zaroven je bérec V protirotaci zevnim smérem.
Podle Lepiskové (2020) je potieba tento sed eliminovat, protoZze dochazi k prohlubujici se

svalové dysbalanci na DK, ale i v segmentech vyse.

Obrazek 5: Odvijeni nohy pfti chiizi

Zdroj: (LepiSkova, 2020, str. 13)

3.3 Idiopaticka chuze po Spickach (ITW)

Fyziologicky se objevuje kontakt paty nohy s podlozkou nékdy kolem 18. mésice véku
ditéte. V pfipadé, Ze tomu tak neni miizeme hovofit o poruse chiize, kdy nedochazi k polozeni
paty na podlozku. Pfi¢iny miZou byt neurologického charakteru: cerebralni paréza, motoricka
nebo senzitivni neuropatie, pes equinus, muskuldrni dystrofie. Dale byla dokdzana zvySena
¢etnost tohoto problému u déti s opozdénym vyvojem feci, u déti s poruchou autistického
spektra nebo u déti s poruchou pozornosti ¢i hyperaktivitou. Deficit byva nejen v omezeni
dorzalni flexe nohy, ale 1 ve zpracovavani senzorickych podnéti. Do terapie je proto potieba

zaradit senzorickou stimulaci a piistupovat k t€émto détem citlivé (LepisSkova, 2020).

21



3.4 Odchylky osy dolni koncetiny a nohy
Na postaveni détskych chodidel mé velky vliv postaveni celych dolnich koncetin.
V piipadé€, ze se odchyli osa koncetin z roviny piimky vice dovnitf, mluvime o valgéznim

postaveni kolen, v pfipad¢ Ze se odchyli vice ven, mluvime o var6znim postaveni kolen.

3.4.1 Valgozni postaveni kolen

Valgozita je charakteristickd medidlni odchylkou od podélné osy a vétSim
fyziologickym zaktivenim kloubu. Dochazi k pa¢ivému mechanismu, kdy kolenni klouby mifi
smérem dovniti a bérce se vychyluji zevné. Casty vyskyt valgozity kolen doprovazi i valgozita
pat s podélné plochou nohou. Détska obezita a zvySena laxicita vazi je jednou z pficin vyskytu
valgozity. U déti do 3 let a valgozita fyziologickym jevem, poté by mélo dochazet

k postupnému snizovani valgdzniho postaveni kolen az do 6 let (Levitova, Hoskova, 2015).

3.4.2 Varozni postaveni kolen

Varozita je charakteristickd lateralni odchylkou od podélné osy a vétSim zaktivenim
kolenniho kloubu smérem ven. Osa dolnich konc¢etin ma tvar pismena O. S varozitou kolen se
Casto objevuje 1 varozita pat a tim padem vétsi zatizeni na lateralni strané chodidla. U kojencti
je varozita povazovana za fyziologicky jev, ktery se upravi béhem obdobi ristu. Pretrvavajici
varozita kolen i1 ve vys$§im v€ku miize byt spoustécem bolesti a dalSich problémi (Levitova,

Hoskova, 2015).

Obrazek 6: Odchylky os DKK

Zdroj: (Larsen, 2009, str. 41)

3.5 Plocha noha
Plocha noha v détském véku je Castym problémem, kvili kterému jsou déti indikovany

na vySetieni ortopedem. Jednd se o deformitu nohy v ristovém véku. Netyka se to, ale déti do
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veku 3 let, protoze kazdé dité se rodi s flexibilni plochou nohou a prostor klenby maji vyplnény
tukovym polstatkem. Z toho diivodu nemluvime o diagnoze ploché nohy, i kdyz otisk chodidla
tomu bude odpovidat. Kolaps klenby, po jejim uplnym vyvinuti, je zptsoben piredevsim
svalovou insuficienci a laxicitou vaziva (Teyssler a Havlas, 2017). Dochazi k nepoméru mezi
zatizenim nohy a pevnosti svalii, vazti a kosti. ZvySuje se také valgozni postaveni pat. Pri
rozboru pficin vzniku ploché nohy B. Frejkou (1964), bylo dokazano, ze nejvétsi vyznam pii
1€¢bé ploché nohy mé aktivni zapojeni svalové sily a tim mize dojit k trvalému zlepSeni stavu
nohy. Dé&lime ji na podéln¢ plochou nohu (pes planovalgus) a pii¢né plochou nohu (pes
transversoplanus). Vyskyt téchto typt ploché nohy se objevuje ve flexibilni nebo rigidni formé

a rozdélujeme ji na tfi stupné.

Flexibilni formu oznauje propad medidlni klenby pfi statickém zatizeni ve stoji
(funk¢ni patologie), ale pii stoji na §pi¢kach se klenba objevi a valgozni pata se stava lehce
varozni. U rigidni formy ploché nohy se klenba nevytvari ani pii stoji na Spickach a zastava
zplostéla (strukturalni zmény) (Lepiskova, 2020). Na noze dochazi k efektu odsroubovani, jak
uvadi Larsen (2009). Medialni klenba se snizuje tak, ze se ploska chodidla celou svou plochou
dotykd zemé a prednoZzi se posouva laterdln¢. Pata mé tendenci padat naplocho do medidlni
strany. Centrum napéti se piemisti k medidlni hranici chodidla a hlavice talu se pohybuje
inferiorn¢ a medialné.

Kapandji (2002) se domniva, Ze je tato deformita zptiisobena malformaci v subtalarnim

vek, nespravna zatéz, obezita a napjatost vaza (Larsen, 2009).

Obrazek 7: Plocha noha

Zdroj: (Larsen, 20009, str. 37)
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4 VYSETROVACI POSTUPY A METODY HODNOCENI
NOHY

Pti klinickém vySetieni nohy se divame na celkové postaveni dolnich koncetin a drzeni
téla. Svou pozornost nezamétujeme jen na oblast nohy. Vysetieni by mélo probihat naboso a
Vv piipad¢, ze to situace dovoluje, ve spodnim pradle. Vzdy se vySetfuji obé nohy a nasledné se
porovnavaji. Pfi vySetfeni nohy je potieba brat v potaz rozdily v pohyblivost nohy mezi détmi
a dospélymi. Pro détsky vek je charakteristicka vetsi flexibilita nohy a vétsi rozsahy pohybt.

Vocilka (1996) uvadi, ze déti s autismem se vyznacuji vétsi hypermobilitou.

4.1 Anamnéza

Anamnéza, jako nedilna soucast klinického vySetteni, zaujima ve vySetfovacim postupu
prvni misto. Jedna se o udaje o pacientovy, které nejcastéji ziskavame rozhovorem. V piipadé
détského pacienta nebo pacienta nemozného spoluprace, udaje ziskavame od zakonného
zéastupce. V anamnéze se zamétujeme na okolnosti, prib¢h, trvani obtizi. Zjistujeme socialni,
rodinnou, pracovni situaci. U détskych pacientl zjisStujeme prubéh porodu, motoricky vyvoj,
détské nemoci. Ptame se na sportovni a pohybové aktivity, denni navyky. Ur¢it¢ bychom méli
klast dotazy na obuv. Zda pacient obuv stiida nebo zda nosi néjaké protetické korekce,
napiiklad ve formé stélek. Ziskané informace nam pomahaji pii urCovani diagnézy a stanoveni

ptvodu problému (Kolat, 2009).

4.2 Aspekce

VysSetteni pohledem nam umozni béhem kratké doby zjistit, jaké je stav pacienta a
napomaha nam pfi sestavovani komplexniho obrazu. VySetteni aspekci probihd ve stoji ze tii
stran — zeptedu, zezadu, z boku. Posuzujeme funkci statickou — (stoj na obou DKK, stoj na
jedné DK), a funkci dynamickou v pohybu — chiize, chiize po $pickach, diep. Zaznamenavame
si pfipadné deformity, konfiguraci nohy, osové postaveni, otlaky. Pfi aspekci zezadu mizZeme
odhalit valgdzni nebo vardzni postaveni paty, pokles nozni klenby, zdufeni v oblasti Achillovy
Slachy nebo asymetrické postaveni koncetin (Dungl, 2014). Déle je vhodné vySetfit stoj na
Spickach, patach, na jedné DK nebo pozici diepu. Tim miizeme odhalit flexibilni plochonoZi,
zjistit kvalitu rovnovahy, stabilitu a integraci nohy do postury celého téla. Osvéd¢ilo se téz

hodnotit rozlozeni vahy té€la mezi koncetinami.

Pii vySetfeni dynamickém pacienta vyzveme kchlizi a pozorujeme tendence
k vychyleni nohy do zevni nebo vnitini rotace, krokovy cyklus, zptisob doslapu a kvalitu

odrazu. Zezadu sledujeme pohyby panve a patete (Kolat, 2009).
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4.3 Palpace

Pti palpaci vySetiujeme a vnimame rukou. VySetfeni nam prozradi, v jakém stavu jsou
svaly a Slachy nohy. Pohyblivost a mobilitu kloubli vySetfujeme s ohledem na fyziologické
veékoveé rozdily. Zjistujeme teplotu, vlhkost a trofiku kiize. Dale mizeme vysSetfit taktilni Citi a
propriocepci a sledovat jaka je nésledna reakce t€la na podrazdéni. Vyzkumy ukazuji, ze
autistické déti mtizou vykazovat rozdily ve zpracovani taktilnich podméti, a proto je potiebné

to vzit v tivahu pfi planovani terapie (Williams, 2011).

4.4 Plantografie

Metoda plantografie je velice pouZzivana pti urovani stavu nozni klenby. Vznikne nam
snimek otisku nohy (plantogram), na kter¢ si lze ihned v§imnout jakékoliv odchylky. Na zmény
tvaru chodidla maji Casto vliv i funkéni zmény a subjektivni symptomy vySetfovaného.
Plantografie je objektivni metoda a vyhodou je jeji jednoduchost, rychlost a mala ¢asova
naroc¢nost. Velmi zdlezi na zpisobu zhotovovani a vyhodnocovani plantogramu. Pfi pouziti

jednoho pfistupu hodnoceni ndm umoziiuje objektivni srovnavani vysledkd (Urban, Vateka,

Svajéikova, 2000).

Novotna (2001) uvadi popis otisku normalniho chodidla, ktery bychom méli umét
rozpoznavat pro lepsi uréeni stupni deformace. Pata by méla mit hruskovy tvar, déle viditelna
spojnice mezi patou a predni ¢asti chodidla oznacovana za stiedni ¢ast, lehké vykrojeni v oblasti

pod pti¢nou klenbou a viditelné otisky vSech péti prstil pravidelné setazenych.

Obrazek 8: Otisk normalni nohy

0,

Normdlsl mha

01-25% 251-20%
sluped: 1. 2.

3.

Qbr. 5

Zdroj: (Klementa, 1987, str. 23)

Odebrat otisk chodidla miizeme na papir za vyuziti barvy nebo inkoustu. Klementa

(1987) popsal techniku dvou chemickych metod, které se téz vyuzivali k zhotovovani
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diagnostickych pfistroji. Nejcastéjs$i z nich je zafizeni podoskop (plantoskop). Jedna se
diagnosticky pfistroj, ktery je slozen ze sklenéné desky a ta je osvicend diodovym svétlem. Pii
dotyku desky s chodidlem vznikne charakteristicky snimek otisku. Diky vysoké svitivosti je
otisk nohy jinak barevny a my v ném muZzeme rozpoznat rizné zatizeni partii chodidla. Na
spodu pfistroje je zrcadlo, které odrazi otisk chodidla pti vysetieni. Vysledek vySetfeni odhali
zatizeni nohy ve statice, ale i v dynamice. Soucasti pfistroje mizou byt kamery, které nam
umoznuji potizovat fotky i videa a néasledn¢ ukladat do specializovaného programu v pocitaci

(Kalichova, Vyslouzil, 2017).

v

Mezi dalsi diagnostické pristroje zajiStujici spolehlivéjsi otisky chodidla patii
tenzometricka deska, footscan nebo rentgen. Analyza vysledkd ztéchto vySetfeni nam
vyhodnoti zaté€Z nohy pfi stoji nebo chiizi. Na podrobnéjsi analyzu behu se pouZzivaji specialni
béZecké pasy s kamerovym systémem, které podrobné€ vyhodnoti celkovou techniku a nastaveni

Vv jednotlivych segmentech (Levitova, Hoskova, 2015).

Dungl (2014) uvadi, ze je vhodné plantografii provadét v piipad¢, ze chceme posoudit

vyvoj plochonozi nebo hodnotit efekt nasi 1é¢by.

4.5 Metody vyhodnoceni plantogramu

Plantogram, ktery podéva informaci o stavu nozni klenby, mizeme vyhodnocovat
nékolika plantografickymi metodami. Kazda z metod se od sebe odliSuje svym zpracovanim a
naslednym vyhodnocenim. Hodnoceni miize byt na zakladé indexti - (Chippaux — Smifak,
Sztriter — Godunov, Srde¢ny) na zakladé méfeni dle thla - (Klementa) a pomoci vizualniho
porovnavani - (Mayer, vizualni $kalovani) (Klementa, 1987). Blize budou pfedstaveny jen

nékteré z hodnoticich metod.

Chippaux — Smiiak index

Jedna se nejspis o nejvice vyuzivanou metodu vyhodnoceni plantogramu. Tato metoda
jdouci k lateralni tecné otisku. Vysledny index vychazi v procentech a urCuje normy pro
jednotlivé stupné ploché, vysoké a normalné klenuté nohy. Klementa (1987) udava, ze pomér
do 45 % spada pod normaln¢ klenutou nohu, vse nad 45 % spada uz pod nohu plochou. Do 50
% mirn€ plocha noha, do 60 % stfedn¢ ploch4 noha nad 60 % siln¢ ploch4 noha. Vypocteni

indexu je podle nésledujiciho vzorce:

1[%]=(a/b)*x 100
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a — rozm¢ér nejuzsiho mista plantogramu [mm]

Zdroj: (Flexible flatfoot, 2014)

Index dle Srde¢ného

Hodnoceni plantogramu dle indexu Srde¢ného, vychdzi z matematické vzorce.
Pracujeme s hodnotami poméru mezi délkou otisku nohy bez prsti a $itky nohy v urovni baze
V. metatarzu. Sitku nohy vynasobime deseti a vydélime délkou nohy. Hodnoty ziskané touto
metodou nam dévaji informaci o mozném vyskytu plochonozi (index nad 1,7 a vice) (Urban,

Vareka, Svajcikova, 2000).
i=S/Dx 10

Obrazek 10: index dle Srde¢ného

Zdroj: (Urban, Vareka, Svaj¢ikova, 2000, str.191)

Metoda dle Mayera

Vyhodnocovani plantogramu pomoci Mayerovo linie se zda byt velice jednoduché

vvvvv
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k medialnimu okraji ¢tvrtého prstu. Vyhodnoceni touto metodou nam ukaze pouze nohu
normalné klenutou nebo nohu s klenbou snizenou. V ptipade, Ze stfedni Cast otisku nohy
dosahuje nanejvys k této linii, je nozni klenba v pofadku. Dojde-li k ptesahu této linie, nozni

klenba je poklesla a miize znacit az plochonozi (Kopecky, 2004).

Obrazek 11: Mayerova linie

Zdroj: (docplayer.cz, Némcova, 2017)

Metoda vizualniho Skalovani

Diagnostikovani nozni klenby metodou vizualniho Skdlovani vychazi ze sledovéni jednotlivych
otiskii nohy a naslednym srovnanim s nékterou z mnoha dostupnych $kal otiskt. Kapandji
(2002) vytvotil skélu pro usnadnéni v hodnoceni ploché nohy, ale v jeho Skdle chybi otisk pro
znazornéni vysoko klenuté nohy. Ta se vyskytuje ve vizualni Skéle, jimz autorem je Klementa

(1987).

Obrazek 12: Vizualni $kéla dle Kapandji
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Zdroj: (Kapandji, 2002, str. 239)
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Obrazek 13: Vizualni $kala dle Klementy
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Zdroj: (Klementa, 1987, str. 22)

5 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Poruchy autistického spektra (PAS) spadaji pod skupinu pervazivnich vyvojovych
dochazi k patologickym zménam, nejcastéji ve struktufe mozku nebo v mozkovych funkcich,
které pokracuji i v prubéhu détstvi. Jde o poruchu vrozenou, kdy pfi jejim vzniku mohou hrat

roli faktory genetické, imunitni faktory ale 1 vliv prostiedi.

Pervazivni poruchy zasahuji do celé osobnosti jedince a hluboce narusuji vyvoj ditéte
Vv n¢kolika smérech. NaruSend je oblast komunikace, symbolického mySleni a socidlni
interakce, proto dité neni schopno spravné vyhodnotit to co vnima a proziva. Pfitomna je velka
variabilita symptomt. Tato skute¢nost ovliviiuje chovani ditéte, a to miiZe pfinést v Zivote dalsi
komplikace. Projevy autismu miZeme pozorovat uz od utlého v€ku a trvaji cely Zivot. Je tedy

nevylécitelny, avSak urcita zlepSeni jsou mozna (Thorova, 2016).

Pojem autismus, ktery vychazi z feckého slova ,autos” = sam, poprvé specifikoval
americky psychiatr Leo Kanner v roce 1943, kdyz si v§iml specifického chovani u skupinky 11
déti. Jejich chovani bylo introvertni a neustale d€lali stereotypni aktivity a jisté zvyky. Kanner
chtél timto ndzvem vystihnout osamélost a uzavienost téchto déti do vlastniho svéta. Pfi
pozorovani autismu piedpokladal jistou piibuznost se schizofrenii. AZ s postupem ¢asu doslo

k Gplnému odliseni ptiznaki schizofrenie od autismu (Vocilka, 1996).

29



S ptesnou formulaci problémovych oblasti autismu pfisla v sedmdesatych letech britska

psychiatricka Lorna Wingovéa a nazvala je komplexn¢ triddou poskozeni.

Obrazek 14: Triada postizenych oblasti vyvoje u PAS

Socidlni interakce
socidlné-emocni dovednosti uplatriované

ve vztazich s rodici, blizkymi osobami,
ostatnimi lidmi a vrstevniky

Komunikace
rec; gesta, mimika

Predstavivost
hra, volny cas
a pouzivani predméti

Zdroj: (Thorova, 2016, str. 60)

Thorova (2016) ve své publikaci uvadi, ze autismus byva Casto spojovan s jinymi
psychickymi nebo fyzickymi nemoci a poruchami, které nasledné ztizi proces diagnostiky.
Mezi tyto poruchy patii napiiklad mentalni retardace, epilepsie, smyslové poruchy a genetické
vyvojové vady. S pfibyvajicim vékem ditéte se projevy autismu mizou ménit a stupent jeho
zavaznosti bude jiny. Nékteré symptomy se vyskytuji s velkou Cetnosti n€které zase s vékem
vymizi. Socidlni prostiedi, ve kterém dité vyrusta a absolvovani vychovné — vzdélavaciho
programu ovliviluje v diisledku jeho chovani v pritbéhu vyvoje (Cadilova, Zampachova, 2017).
Kazdy jedinec s autismem vyZaduje individudlni pfistup a péci. Je potieba respektovat u

kazdého ditéte jeho specifi¢nost a odlisnosti ve vnimani a projevech.

5.1 Déleni a klasifikace poruch autistického spektra

Jak uZ bylo zminéno vySe, aby byla u ditéte spravné diagnostikovdna porucha
autistického spektra, postizeni se musi projevit ve vSech tfech vyvojovych oblastech. VSechny
soucasné uznavané diagnostické systémy (MKN- 10, DSM-V) se na tomto shoduji. Klasifikace
vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (MKN — 10) prosla revizi a nova klasifikace (MKN
— 11) méla vstoupit v platnost od 1.1.2022 (uzis.cz). Nejnové€jsi kritéria vydana Americkou
psychiatrickou asociaci (DMS — V) prosla také revizi, ale starsi verze (DMS —1V) se zda v praxi
srozumitelngjsi a prehlednéjsi, a navic se vice podoba Evropskému systému (MKN — 10).
Jednotlivé poruchy autistického spektra maji své typické rysy a déli se na jednotlivé diagnozy.

Blize budou popsany jen nékteré z nich.
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o Détsky autismus (F84.0)

Typ pervazivni vyvojové poruchy, pii které se objevuje pfitomnost abnormalniho nebo
porusen¢ho vyvoje, ktery manifestuje jesté pred dovrSenim tii let nebo charakteristicky typ
abnormalni funkce ve vSech tfech oblastech poruch vyvoje. Patfi sem reciprocni socialni
interakce ,komunikace a opakujici se omezené stereotypni chovéani. K témto specifickym
diagnostickym rystim dale pfistupuje bézn¢ skala dalsich nespecifickych problémi jako fobie,

poruchy spanku a jidla, navaly zlosti a sebeposkozovani.
e Atypicky autismus (F84.1)

Typ pervazivni vyvojové poruchy. Od détského autismu se lisi ve véku nastupu, nebo i
tim, ze nesplituje vSechny tfi kritéria pro diagnosticky proces. Vyvoj je abnormalni a poruseny
az po tretim roku veku a neni zde dostate¢né prikazna abnormalita v jedné nebo ve dvou ze tii
oblasti psychopatologie. Vyskyt atypického autismu je €asto u retardovanych déti s tézkou

vyvojovou receptivni poruchou feci.

e Rettiiv syndrom (F84.2)

e Jina détska dezintegracni porucha (F84.3)

e Hyperaktivni porucha sdruZena s mentialni retardaci a stereotypnimi
pohyby (F84.4)

e Aspergeriv syndrom (F84.5)

Typ pervazivni vyvojové poruchy, pii které se objevuje porucha Vv reciprocni socialni
interakci a sou€asné 1 omezeni v opakujicich se stereotypnich zdjmech a aktivitach. Snazi se
napodobovat autismus, ale oproti autismu neni problém s vyvojem fe€i a v kognitivnich
schopnostech. Naopak se vice vyskytuje problém s motorikou a ten cCasto pretrvava i

V dospélosti.

e Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)

e Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (F84.9)

Zdroj: (mkn10.uzis.cz)

5.2 Charakteristické projevy autismu
Autismus charakterizuje n€kolik nejCastéjSich symptomd, ale je nutné zduraznit, ze
nelze obecné specifikovat problémy na kazdého stejné. U jedincli postizenych autismem

ptevazuji spiSe rozdily nez podobnosti. Tito jedinci vykazuji tézké poruchy v oblastech triady.
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Vocilka (1996) uvadi 6 symptomu autismu, které se objevuji nejcastéji u mladsich jedinct se
siln€jSim handicapem. Jedna se o potize ve vyvoji kognitivnich schopnosti, potize v polohové
orientaci a motorickych projevech, zvlastni odpovédi na smyslové stimuly, atypické chovani

pii jidle a piti, poruchy nalady a sebeposkozovani.

5.2.1 Potize v oblasti socialni interakce

Dité¢ se narodi pozitivné nastavené k socidlni interakci a mizeme ho pozorovat uz od
prvnich tydnt. Postupné zaclenuje do spolecnosti a osvojuje si socidlni normy, role a hodnoty.
U déti s autismem je socialni vyvoj opozdén, ale vice jak polovina rodi¢u si pied prvnim rokem
véku ditéte zadnych odlisnosti nev§imne. Oproti mentadlnim schopnostem ditéte je socidlni

interakce nedostate¢na (Cadilova, Zampachova, 2017).

Byly popsény tfi typy socialniho chovani u lidi s PAS (typ osamély, pasivni, aktivné-
zvlastni), kdy se zplsob interakce mize s vékem ménit. Osamély typ se projevuje neschopnosti
navazovat pratelské vztahy. Protestuje, zakryva si o¢i nebo usi a zaléza do kouta pfi snaze
navazat né¢jaky socialni kontakt. Pasivni typ se socialnimu kontaktu nevyhyba, ale ani ho ¢asto
neiniciuje. Opacéné projevy v chovani ma typ extrémni (aktivné-zvlastni) , ktery navazuje
socialni kontakty snadno a rychle s kazdym. Ma tendence se lidi dotykat a neustale jim néco
vypravét. Casto se stavé, Ze se jednotlivé typy prolinaji a za riizné situace bude mit dité riizné
chovéni. Rozdily v chovani se mizou projevit u téchto déti naptiklad v kolektivu nebo
V ptitomnosti ciziho ¢loveéka, naopak s rodinou jsou schopny navazat socialni vztah mnohem
snadnéji (Thorova, 2016).

5.2.2 PotiZe v oblasti komunikace

Poruchy komunikace jsou ryze typické pro poruchy autistického spektra. Abnormalni
vyvoj fe¢i se mize objevit uz ve stadiu zvatlani, kdy mtze Gplné chybét nebo je monotdnni.
Studie ukazuji, Ze az polovina déti s autismem si nikdy fe¢ neosvoji a nepouZivaji ji ke
komunikaci (Paul, 1987). Potize jsou na Urovni porozuméni, vyjadiovani ve verbalni i
neverbalni komunikaci. Re¢ byva podivna a napadna a nese maly komunikativni vyznam.
Nejmensi deficit v fe€i maji jedinci s Aspergerovym syndromem, potize se objevuji az

v praktickém vyuziti komunikace (Gillberg, Peeters, 2003).

V prvnim roce Zivota se vétSina déti s autismem nenauci ukazovat ukazovackem na
predméty. Az 60 % rodict déti s PAS uvedlo, Ze nezaregistrovalo, ze by jejich dit¢ nékdy
pouzivalo gesto ukazovani. Thorova (2016) se také zminuje o potiZich s gesty, které vyjadiuji

néjaké emocni prozivani. Emocionalnimi signaly, které jsou vysilané od druhé osoby pomoci
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neverbalni komunikace mizou byt dal§im ztizenim pro jedince s PAS. Z vyrazu obliceji jen

obtizn¢ urcuji, co si lidé mysli nebo jaké maji emoce.

Béhem druhého roku zacina dité pouzivat slova, a to je ta doba, kdy poprvé rodice
znepokoji tato skutecnost, kdyz tomu tak neni. Neni to ale fe¢, co je primarné postizeno. Je to
nedostatek reciprocity a neschopnost porozumét vyznamu pouzivani jazyka, za ucelem
piedavani informaci druhé osob¢. Déti s autismem také Casto opakuji vlastni slova Ci véty
Septem nebo maji potize s pouzivanim osobnich zajmen. Potize v oblasti komunikace jsou u

déti s autismem opravdu velmi rozmanité a odliSuji se svou pestrosti (Gillberg, Peeters, 2003).

5.2.3 Potize v predstavivosti a hie

Omezend predstavivost je dal$i z problémovych oblasti autistické triady. Spolu
S pfedstavivosti je naruSen i rozvoj napodoby, ktery je dulezity pro schopnost planovani.
Mentalni vyvoj ditéte je timto negativné ovlivnén. Autisté se od ostatnich déti 1isi i ve
schopnosti si hrat. Hra se u téchto déti nerozviji, a to pak naruSuje cely proces uceni. Autistické
déti diky omezené predstavivosti davaji pfednost jednoduchym stereotypnim ¢innostem, které
jsou lehce predvidatelné nebo se s nimi uz setkaly. Stereotypni Cinnost se vaze s vizudlni,
sluchovou nebo vestibulokochlearni stimulaci (Thorova, 2016). Casto se objevuje stereotypni
soustiedéni na jeden detail pfi hrani s hrackami (napft. celé hodiny otaceni koly u auta). Nové
hracky a ¢innosti je moc nezajimaji. Az polovina rodict déti s PAS se zmifiuje o tom, Ze jejich

déti projevuji maly zajem o klasické hracky (Gillberg, Peeters, 2003).

Rozdily jsou patrné i1 v traveni volného casu. Upfednostiiuji aktivity, které by volily
podstatné mladsi déti. Pro tyto aktivity maji silné zaujeti, které je doprovazeno ulpivanim a
neodkladnosti. Obvykly zdjem byva vice o nezivé a mechanické pfedméty (napt. dopravni
systémy) nez o hry s vrstevniky. V souvislosti s tim ma i vyvoj a kvalita hry své odchylky. Je
patrnd porucha v zapojeni fantazie, socidlnich dovednostech (napodobeni), nedostatecna
tvofivost, uroveit motoriky a mysleni. Cas straveny u hry nebo n&jaké ¢innosti se u kazdého
ditéte s PAS lisi. Problémy mutzou pfijit v okamziku pferuseni ¢innosti, kdy extrémni fixace na
predmét nebo ¢innost miize piinést i vysSi miru problémového chovani a agrese (Thorova,

2016).

Potize s predstavivosti a kvalitou hry jsou u kazdého jedince s PAS jiné a poruSeny

jinym zpiisobem, stejné jako dalsi oblasti autistické triady.
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5.2.4 Abnormality v chovani a projevech

U jedinci s PAS je dominantni odpor k sebemensim zménam v Zivoté a v jejich
prostiedi. Typické je dodrzovani nefunkénich rituadlG a jakakoliv zména v jejich dennim
programu mize vyvolat vztek a agresi. Jejich smyslové vnimani ma také sva specifika (napf.
nepiiméfené reakce na bézné zvuky). Na druhou stranu tendence k sebepoSkozovani a sebe

zraitujicimu chovani prameni v jejich zvySené odolnosti na podnét bolesti.

Objevujici se odchylky v motorice jsou u déti s PAS casté, ale nejsou kliCové pro
diagnosticky proces. Stereotypné opakujici se pohyby rukou, prstli nebo celého téla, které se
objevuji nejcastéji po né¢jaké emocnim rozruchu, slouzi k uvolnéni napéti nebo zpravidla
vypliuji volny c¢as ditéte. Stereotypni pohyby mnoho déti kombinuje spolu s néjakou
manipulaci s pfedmétem. Mizeme se setkat napiiklad s listovanim stranek v knize, pfesypanim

malych predméti, ota¢enim s hrackami apod. (Gillberg, Peeters, 2003).

5.2.5 Komorbidita PAS

Jak uz bylo vySe zminéno, PAS se casto vyskytuji s v kombinaci s dalSimi
psychiatrickymi nebo neurologickymi diagnézami. Nejcastéji, asi az v 75 % ptipadech je to
vyskyt mentalni retardace né&jakého stupné. Stupen zavaznosti mentalni retardace se u
jednotlivych pacientl mizZe lisit. Nékdy je obtizné od sebe tyto dvé poruchy odlisit, jelikoz se
do urcité miry u retardace objevuji stejnd omezeni. Z vyzkumu vyplyva, ze diagnéza PAS se
nikdy neobjevi u osob s nadprimérnou inteligenci. Vyjimkou jsou osoby s Aspergerovym

syndromem, kdy inteligence u téchto lidi mize byt az nadprimérna (Hrdlicka, Komarek, 2014).

Vyssi vyskyt epilepsie v kombinaci s autismem dokazuji dosavadni studie provedené
Volkmarem (1998). Jedno z péti déti v piedSkolnim véku je postizeno epilepsii uz v prvnich

letech Zivota. DalSim asi 20 % déti s PAS je diagnostikovana epilepsie v obdobi puberty.

Projevy podobné porucham autistického spektra mohou mit déti s obsedantné-
kompulzivni poruchou (OCD). Ty vSak nemaji potize v komunikacnich, socialnich a emocnich
dovednostech a odlisnosti najdeme 1 v nastupu poruchy. Zasadni rozdil vidime v tom, Ze jedinci
s OCD se stydi se za svoje chovani a snaZzi se ho skryvat. Tyto jedinci se vyznacuji potfebou
davat véci do poradku, neustale véci kontrolovat, pocitat nebo vytvaret seznamy (Thorova,

2016).

Az jedna pétina déti postizenych autismem ma problémy se zrakem a az dvé pétiny déti

Vv pfedSkolnim vé€ku Silhd. To se umociiyje, je-li dit¢ unavené. Bohuzel tyto déti vétSinou
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odmitaji nosit bryle. Se sluchem je také velmi Casto problém. Zavazné sluchové potize mé az

jedna ¢tvrtina autistt, néktefi jedinci neslysi viibec (Gillberg, Peeters, 2003).

5.3 Motorika déti s PAS

U déti s PAS je vyvoj motoriky a motorickych dovednosti v mnoha ohledech odlisny od
normalnich déti. Studie provedend Vv roce 2012 uvadi, ze az 80 % déti ma podprimérné
motorické schopnosti, které jsou ovlivnény genetickymi faktory. V prvnim roce Zivota se
nejcastéji mizeme vSimnout svalové hypertonie nebo hypotonie, kvtli které nejCastéji rodice
s détmi navi§tévuji rehabilitace. Casty je i pozdni pocatek chiize. Samotna chiize miize pisobit
neohrabané a nepiirozené, protoze nékterym détem chybi pfi chlizi souhyb rukou (Kouba,

1995).

Podle Thorové (2016) se ve vyvoji ditéte miize vyskytnout obdobi idiopatické chtize po
Spickach. Je dulezita intervence ze stran pediatrd, aby nedoslo k zanedbani tohoto problému.
S postupujicim vékem mnohdy byva problémovou oblasti koordinace pohybtli v jemné a hrubé
motorice. Déti v pfedSkolnim véku byvaji neobratné, maji problém s manipulaci piredmét nebo
s drzenim tuzky. Pozorovat to muzeme u jedinct s Aspergerovym syndromem nebo vysoce
funk¢nim autismem. V mlad$im $kolnim véku se mohou vyskytovat obtize v hodinach télesné
vychovy s rovnovaznymi nebo koordina¢nimi cviky, a to u dolnich a hornich koncetin. Na
druhou stranu miizeme se setkat 1 s détmi, které jsou z motorické stranky v potradku, ale vyvoj
feci a mentalni schopnosti pokulhavaji. Jsou to typické nemluvici déti, které jsou ale motoricky

pomérné obratné.

Z celkového pohledu motorické urovné a aktivity mizeme tyto déti rozdélit do dvou
skupin. V jedné to budou déti pasivni a pomalu reagujici. Tyto déti se budou rady valet a jen
tak polehavat. V druha skupiné zase déti hyperaktivni s tendenci rychle stéidat prudké pohyby.
Tyto déti budou netrpélivé, zbrklé a motoricky neklidné.

Podle studie provedené v roce 2016 (Nazary at al.) bylo zjisténo, Ze u déti s PAS je
zvySend prevalence kyfozy, skolidzy a vboCenych kolen. Doporucuje se proto dikladné

vySetfeni posturalniho profilu.

5.3.1 Pohybova aktivita u déti s PAS
Fyzicky pohyb by mél byt soucasti kazdodennich aktivit ditéte s PAS. Je prospésny pro
rozvoj jeho motoriky a zaroven redukuje psychicky stres. Ma také znacny vliv na problémové

chovani, které se diky tomu snizuje. Proto, abychom vybrali spravnou aktivitu je vhodné znat
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silné a slabé stranky konkrétniho ditéte a pfistupovat ke kazdému individualné (Gillberg,

Peeters, 2003).

Mezi pohybové aktivity vhodné pro déti s PAS fadime prochazky, strukturované cviéeni
(télesna vychova), beéh, jizda na kole nebo plavani. Pohybové c¢innosti maji velkou
terapeutickou hodnotu. Volime je tak, aby dit¢ zaujaly a nemély vétsi problémy s jejich
provedenim. Pofadi cvika pii organizované pohybové ¢innosti by mélo jit od snadnéjSich po

slozit&jsi (Thorova, 2016).

V hodinach télesné vychovy vyuzivdme prostiedky vizualizace, které zde maji své
misto. Patii sem obrazky, nazorné cvic¢ebni pomticky nebo nazorna ukazka cviku pedagogem,
kterou doplni jednoduchymi slovnimi pokyny. Je tieba vzdy pted cvicenim pocitat s moznymi
zménami nebo individudlnimi odchylkami, které se mohou Vv hodin€¢ naskytnout a mit
pripravené i jiné alternativy cviceni v ptipadé, ze déti nemaji sviij den (Knappova In: Vitovcova
et al., 2021). Do hodin télesné vychovy je také vhodné zafadit senzorické a proprioceptivni
stimuly, které mohou zlepsit motorickou koordinaci a télesné citéni. Jsou to naptiklad aktivity,
pii kterych se skace, leze nebo néco tla¢i. Hmat je jednou z dilezitych ¢asti senzorického
systému, ktery miizeme dobie stimulovat pies oblast nohy. Vyuzivame pomtcky, které aktivuji
svymi stimuly receptory na noze a zvysSuji tak celkové povédomi o téle a pohybu (Bumin, Huri,
Salar, & Kayihan, 2015). Na zavér hodiny se osvédcilo vlozit relaxa¢ni prvky, které maji slouzit

ptredevsim ke zklidnéni a uvolnéni napéti (Knappova In: Vitovcova et al., 2021)

v

Nejvyhodnéjsi je pro déti s PAS pracovat individudlné nebo v mensich skupinkéach. Pti
jakémkoliv pohybu dochézi k uvoliiovani endorfinii a s tim pojenou dobrou néaladou, ktera
napomaha rozvijet nové pohybové dovednosti a piijem novych informaci. U déti s PAS je
dilezita motivace k pohybu a jakakoliv ziskand odména muze byt hnacim motorem vpied.

Jasné a konkrétni cile daného cvieni muzou také podpofit motivaci téchto déti (Gillberg,
Peeters, 2003).

36



PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

Cilem diplomové prace je diagnostika a moznosti terapie plosky nohy pomoci
podoskopického vySetieni u skupiny vybranych probanda s PAS. Dalsim tkolem nutnym pro
splnéni cile tvorba metodiky vhodné pohybové intervence pro podporu a spravnou funkci nohy

u téchto probandii.
Pro dosazeni ciltl je nutno splnit nasledujici ukoly:

e Provést, zpracovat a vyhodnotit diagnostiku plosky nohy pomoci podoskopického
vySetfeni pied a po pohybové intervenci u vybranych déti s PAS.

e Vytvorit a vV pribéhu 3 mésict aplikovat cilenou pohybovou intervenci pro podporu
spravné funkce nohy u vybranych probandii s PAS.

e Porovnat ziskana data pre a post z vySetieni plosky nohy, stanovit zavéry, vyhodnotit

ptinos této intervence u skupiny déti s PAS.
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7 HYPOTEZY

H1: Piedpokladam, Ze po aplikaci pohybové intervence dojde hodnocenim podle

Mayerovi linie ke zlepSeni stavu plosky nohy u vSech sledovanych déti s PAS.

H2: Predpokladam, Ze po aplikaci pohybové intervence bude rozlozeni vahy na obé¢

dolni koncetiny vykazovat mensi rozdily nez pted intervenci u vsech sledovanych déti s PAS.

H3: Ptredpokladam, Ze po aplikaci pohybové intervence dojde ke zlepSeni statické

rovnovahy u vSech sledovanych déti s PAS.
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8 METODIKA PRACE

Jako metodiku prace jsem zvolila kazuistickou studii a vyuzivala jsem participaéni
pozorovani déti s PAS. Kazuistika kazdého probanda obsahuje anamnézu, posturalni vySetieni
a vstupni a vystupni diagnostiku nohy. Pohybova intervence zaméfujici se pfevazné na podporu,
spravnou funkei, stabilizaci a propriocepci nohy se sklad4d z vybranych cvikl, které jsou
zvoleny a upraveny podle individudlnich pohybovych moznosti a schopnosti vybranych déti
s autismem. Pohybova intervence se skladala ze skupiny cviki bez pomucek nebo s pomtickami
a volenych tak, aby déti zaujaly a nemély vétsi problémy s provedenim. Struktura cvic¢ebnich
lekci byla komplexni. Zahrnovala cviceni pro aktivaci a spravnou funkci plosky nohy, korekéni
cviceni na postaveni kotnikl a kolen, stabiliza¢ni, koordina¢ni a balan¢ni cviceni, protahovaci

cviceni. Na zavér kazdého cviceni byla relaxace.

U hypotézy €.1 jsem pro objektivizaci ziskanych dat zvolila diagnostiku plosky nohy
pouzila pfistroj Podoskop (PodoCam 2.0). Diagnostika byla provedena pied zacatkem
pohybové intervence a po jejim ukonceni, tedy celkem 2x. Pofizené plantogramy byly
vyhodnocovéany dle Mayerovi linie. Jednd se o levnou, jednoduchou a ¢asové nenaro¢nou
metodu. Na zaklad¢ vysledki z hodnoceni bylo stanoveno, zda doslo ke zlepseni stavu plosky

nohy ¢i nikoliv.

Obrazek 15: Podoskop Obrazek 16: Mayerova linie

Zdroj: (www.medsport.cz) Zdroj:(docplayer.cz, Némcova, 2017)
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Me¢éieni na podoskopu probihalo:

e ve statické pozici ve volném stoji a Schodidly mirné od sebe a vahou
rovnomeérné rozlozenou
e ve statické pozici v mirném podiepu

e ve statické pozici ve vzpiimeném stoji na 1 DK

U hypotézy €.2 jsem vyuzila 2X osobni medicinskou vahu Tanita BWB-800 k hodnoceni
pravolevé stability téla metodou rozdilu rozlozeni télesné vahy. Méfeni probihalo ve
vzpiimeném stoji bez drzeni. Pro vétsi objektivizaci jsem rozlozeni vahy méfila 3x a poté
udélala jeden primér ze vSech méfeni. Celkové méfeni probihalo 2x, pted a po ukonceni

pohybové intervence.

U hypotézy €.3 jsem hodnotila vydrz ve stoji na jedné noze a lateralni rovnovahu na jedné noze
ve stoji a méfila pomoci stopek. Cas se za¢al méfit v tu chvili, kdy proband zaujal stabilni pozici
na jedné noze az do doby ztraty rovnovahy. Pro vétsi objektivizaci vysledkt jsem stoj na jedné
noze méfila 3x a poté udelala jeden primér ze vSech méteni. Celkoveé méteni probihalo 2x, pred

a po ukonceni pohybové intervence.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor je tvofen tfemi chlapci s diagnézou PAS ve vékovém rozmezi 15-17
let. VSichni dochazeji do obanského sdruzeni ProCit, z.s., kde se ucastni riznych pohybovych
aktivit, organizovanych pravé sdruzenim. Jednou ze zminénych aktivit jsou i pravidelné lekce
Fyziocvi¢a, béhem kterych probihalo méfeni a nasledné i cilena pohybova intervence. Na
zacCatku sledovani jsem provedla diagnostiku a vySetieni. NaSe spoluprace trvala 3 mésice
(fijen, listopad, prosinec 2021), béhem které jsem se schazeli v télocvicné na Fakulté
pedagogické ZCU v Plzni, pravidelné vzdy 1x tydné na 60 min. Vystupni méfeni bylo
provedeno Vv zavéru posledni cviebni lekce a nasledné jsem své vysledky srovnala a
vyhodnotila. Podepsany informovany souhlas od rodi¢t déti se spolupraci na této DP,

zpracovavani udaju a publikovani potizené fotodokumentace, je uloZen u autora prace.
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10 KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika 1
Pohlavi: chlapec

Vek: 16

Diagnéza: Aspergeruv syndrom, epilepsie na podkladé komplexni vyvojové vady pravé

hemisféry, centralni hypotonicky syndrom
Osobni anamnéza:

e 2008 — multilobarni resekce vpravo

e 2010 - operace strabizmu

e 2017 — operace pseudokolébavé deformity L nohy

e 2018 — operace pseudokolébavé deformity P nohy

e Psychomotoricky vyvoj opozdén — chiize az v 3,5 letech, problémy s hrubou motorikou
e Rehabilitace probihala od narozeni — VVojtova metoda, Bobathova metoda, od roku 2008

pravideln€ lazné 1x do roka
Rodinna anamnéza:

e Chlapec zije s rodici, oba zdravi
Skolni anamnéza:

e Zékladni skola specialni, 8. tfida
Sportovni anamnéza:

e FyzioCviceni s ProCitem 1x tydné
e Plavani s ProCitem 1x tydné

e Naécvik socidlnich dovednosti s ProCitem 1x tydné

Farmakologicka anamnéza:
e Sabril + Topamax — epilepsie

e Awamys + Acrius — alergie
Obuv:
e Do operace pouze ortopedické boty, nyni nosi jen specialni ortopedické vlozky.
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e Nejcastéji sportovni obuv, ve skole klasické prezuvky, doma bos nebo v ponozkach
Aspekce

Stoj: stoj o Siroké bazi s velkou zevni rotaci v kycelnich kloubech, viditelna valgozita
kotnikti a kolen, anteverze panve, leva crista a spina nize, chabé drzeni téla, oslabené bticho,

zvétsend hrudni kyféza, protrakce ramen, pfedsun hlavy
Romberg I.,11.,111.

l.- zvlada bez problému

1. — dochazi k lehkému zhorSeni stability stoje

I11.- proband v tomto stoji nevydrzi

Thomayeriiv test: predklon je omezen z diivodu zkraceni hamstringii, chybi cca 20 cm

mezi prsty a zemi, predklon nebyl plynuly, patef se nerozvijela v hrudni ¢asti

Chiize: kolébava chiize o Siroké bazi, Spicky vytocené zevné, odraz pies vnitini stranu

nohy, valgozita kotnikl a kolen
Vstupni vySetieni na podoskopu — 24.9.2021

Diagnostika nohy na Podoscopu probihala ve tfech pozicich, ve volném stoji, v podiepu
a ve stoji na 1DK. Byly potizeny snimky otisku chodidla a zezadu postaveni pat a kotniku.
Vystupni snimky plantogramu z vySetfeni budou jeSt¢ hodnoceny podle Mayerovi linie

Vv kapitole Vysledky.

Volny stoj: na snimcich otisku chodidla miizeme vidét lehké vytoceni chodidel zevné,
téziste téla vice na patach, nekvalitni oporu o prsty, lehce sniZenou podélnou i pfi¢nou klenbu
vyraznéjsi na levé noze. Pii pohledu zezadu na paty vidime mirnou valgozitu, vyraznéjsi na

levé noze.

Obrazek 17: Volny stoj 1 — chodidla vstupni

Zdroj: vlastni
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Obrazek 18: Volny stoj 1 - kotniky vstupni

dochazi k vétsimu zatiZeni medidlni strany chodidla. Valgozita pat se jesté vice zvyrazni spolu

s valgozitou kolen.

Obrazek 19: Podfep 1 — chodidla vstupni

Zdroj: vlastni

Obrazek 20: Podfep 1 - kotniky vstupni

zUstava na medialni stran€ chodidla. Valgozita pat také pretrvava. Stabilita stoje na jedné noze

byla zhorSena, proto jsme béhem vysetieni vyuzili oporu o horni koncetiny.
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Obrazek 21: Stoj na LDK 1 — chodidlo vstupni

Zdroj: vlastni

Obrazek 22: Stoj na LDK 1 - kotniky vstupni

Zdroj: vlastni

Obrazek 23: Stoj na PDK 1 — chodidlo vstupni

Zdroj: vlastni
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Obrazek 24: Stoj na PDK 1 - kotniky vstupni

Zdroj: vlastni

VySetieni stoje na dvou vahach— 24.9.2021

Me¢éfeni rozloZeni té€lesné vahy mezi pravou a levou nohou ukézalo vyznamny rozdil. Jiz
na snimcich z Podoscopu bylo vidét hor$i postaveni levé nohy. Méteni nasledné ukazalo 0 17
kg vice zatizenou levou dolni koncetinu. Na pravé stran¢ byla vaha 28 kg a na levé strané 45

kg. Tento rozdil v rozloZeni vahy mize mit vliv pravé na zhorSené postaveni levé nohy.
Vydrz na 1DK — 24.9.2021

Proband si pfed méfenim vybral, na jaké noze je pro né€j piijemné;si stat. Métila se pouze

vydrz ve stoji na 1DK bez opory a asistence. Celkova primérna vydrz na pravé noze byla 12 s.

10.2 Kazuistika 2
Pohlavi: chlapec

Vek: 15
Diagnoza: Atypicky autismus, stiedné tézka mentalni retardace, Epilepsie, ADHD
Osobni anamnéza:

e 2004 — operace ttiselni kyly
e 2021 — epilepticky zachvat
e Psychomotoricky vyvoj v norm¢ — trochu problémy s hrubou motorikou

e V5 letech diagnostikovan atypicky autismus — problémy s komunikaci, chapanim

socialnich vztahd, zvladani emoci

e 2012 — dochazel na rehabilitace s VDT po dobu 1 roku

Rodinna anamnéza:
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e Chlapec zije s rodi¢i a mladsi sestrou, vSichni zdravi
Skolni anamnéza:

e Zakladni praktickd Skola — 2.ro¢nik
Sportovni anamnéza:

e denné prochazky — 30 min

e cviceni s ProCitem 1x tydné
Farmakologicka anamnéza:

e Lamictal +Rivotril — epilepsie

e Zoloft + Aryzalera — deprese, uzkosti, nervozita, agresivita
Obuv:

e Kozena kotnikova obuv se specialni ipravou vyztuzenim
e Specidlni ortopedické vlozky

e Ve skole a doma zdravotni pantofle
Aspekce

Stoj: stoj o uzsi bazi, $picky chodidel sméfujici rovné vpted, paty spise do varozity,
kolena v ose, hyper-extenze kolen, panev v anteverzi a prava crista nize, oslabené bficho,

zvétSend bederni lorddza, levé rameno vyse, protrakce ramen
Romberg L., I1., 11I.

l. —zvlada bez problému
Il. — zvlada bez problému

I1. — zvlada bez problému

Thomayeruv test: pti predklonu se dotkne konecky prsti zemé, tendence jen lehce

pokr¢it kolena, predklon plynuly, patet se rozviji

Chiize: chlize o $ir$i bazi, prvni kontakt chodidla se zemi hodné pfes vné&jsi hranu a patu,
odraz spise pfes vnitini stranu nohy, slySet dupani, kolena v ose, kotniky a paty jen mirné

varozni
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Vstupni vySeti‘eni na podoskopu — 24.9.2021

Volny stoj: na snimcich otisku chodidla vidime osové postaveni chodidel, na
zbarvenych Castech chodidla je patrné, Ze t€zisté je vice na patich a lateralni strané nohy a také
vice ptrenesené na PDK, nekvalitni opora o prsty, klenby nohy jsou uchazejici. Pti pohledu

zezadu na paty vidime mirnou varozitu, vyraznéjsi na pravé noze.

Obrazek 25: Volny stoj 2 - chodidla vstupni

.”

Zdroj: vlastni

Obrazek 26: Volny stoj 2 - kotniky vstupni

noze, dale vétsi zatizeni medialni strany chodidla. Na levé noze tim padem dochazi k odlepeni

4 a 5 prstu a lateralni strany chodidla a z toho diivodu mizi spojeni mezi patou a predni ¢asti

nohy. Paty se pfesouvaji spise do valgézniho postaveni, vyraznéji na levé noze.
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Obrazek 27: Podtep 2 - chodila vstupni

Zdroj: vlastni

Obrazek 28: Podtep 2 - kotniky vstupni

Zdroj: vlastni

Sto] na 1DK: pfi stoji na jedné noze t&zisté téla zustava na predonozi a medialni strana

chodidla je vice v zatizeni. P4ty prst je v odlehceni na obou strandch. Pii pohledu zezadu na
paty vidime mirnou valgozitu bilateralné. Stabilita stoje na jedné noze byla zhorSena, proto

jsme béhem vysetfeni vyuzili oporu o horni koncetiny.

Obrazek 29: Stoj na LDK 2 - chodidlo vstupni

Zdroj: vlastni
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Obrazek 30: Stoj na LDK 2 - kotnik vstupni

Zdroj: vlastni

Obrazek 31: Stoj na PDK 2 - chodidlo vstupni

Zdroj: vlastni

Obrazek 32: Stoj na PDK 2 - kotnik vstupni

Zdroj: vlastni
Vysetieni stoje na dvou vahach — 24.9.2021

RozloZeni zatéze mezi pravou a levou stranou bylo asymetrické. Méteni ukézalo o 14
kg vice vahy na pravé dolni koncetiné. Na pravé stran¢ byla vaha 49 kg a na levé noze 35 Kg.
Na tento rozdil mize mit vliv §ikmé postaveni panve vpravo, tim padem dochazi k vétSimu

zatizeni pravé nohy, ktera je patrna i na snimcich z Podoscopu.
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Vydrz na 1DK - 24.9.2021

Proband si pfed méfenim vybral, na jaké noze je pro néj piijemné;jsi stat. Métila se pouze

vydrz ve stoji na 1DK bez opory a asistence. Celkova primérna vydrz na pravé noze byla 16 s.

10.3 Kazuistika 3
Pohlavi: chlapec

Vek: 16

Diagnoza: Détsky autismus, lehkd mentéalni retardace, ADHD, vyvojova dysfazie,

zvysené uzkosti

Osobni anamnéza:

2012 — hospitalizace na détské psychiatrii (na podnét Skoly) se zavérem
infantilni autismus

Psychomotoricky vyvoj v normé — Vv piedskolnim v€ku patrna hyperaktivita a
horsi adaptace ve Skolce

V 6 letech diagnostikovan Aspergertv syndrom, vyvojova dysfazie a deficit feci
Opakované psychologicky vySetfen naposledy se zavérem: porucha pozornosti
a aktivity, celkové snizeni rozumovych schopnosti, naruseni oblasti komunikace

a socialnich vztahd, pfitomné je rusivé az agresivni chovani

Rodinna anamnéza:

Zije s rodi¢i a mladsim bratrem, bratr téZ s diagnézou PAS

Skolni anamnéza:

Zakladni specidlni Skola, 8 tfida — nejvetsi limitace kvili poruse pozornosti a

fe¢ovému deficitu

Sportovni anamnéza:

Plavani s ProCitem 1x tydné
FyzioCviceni s ProCitem 1x tydné

Nécvik socidlnich dovednosti s ProCitem 1x tydné

Farmakologicka anamnéza:

Risperdal — poruchy chovani, neklid, agresivita
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Obuv:

e Volnocasova sportovni obuv (adidas), bez specialnich uprav nebo vlozek

e Ve skole klasické piezuvky, doma vétSinou jen v ponozkach
Aspekce

Stoj: stoj o uzsi bazi, Spicky sméfuji lehce zevné, valgdzni postaveni kotnikli a pat,

kolena v ose, hyper-extenze kolen, panev symetricka, zvétSena hrudni kyfoza, protrakce ramen
Romberg 1., I1., 11I.

l. — zvlada bez problému
Il. — zvlada bez problému

I1l.  —v této pozici se proband necitil dobte, netestovano

Thomayeruv test: predklon je omezeny, chybi cca 15 cm mezi prsty a zemi, predklon

plynuly, zvySeny tah v oblasti hamstringti, ktery limituje predklon

Chiize: pti chiizi tendence lehce vytacet Spicky zevné, odraz nejde ptes prsty, ale pres
celou vnitini stranu nohy, dopad vice na patu — velkd dorzalni flexe v kotniku, viditelna

valgozita kotniki a pat, kolena v ose, chiize rychla — hodné kratké kroky
Vstupni vySetieni na podoskopu — 24.9.2021

Volny stoj: na snimcich otisku chodidla vidime osové postaveni chodidel, zatizeni
chodidla se podle zbarveni jevi o trochu vice na pfedonozi a medidlni strang, lehce oprosténé;si
pfi¢na klenba, opora o prsty uchazejici. Pfi pohledu zezadu vidime celkem symetrické mirné

valgozni postaveni kotnikd.

Obrazek 33: Volny stoj 3 - chodidla vstupni

Zdroj: vlastni

52



Obrazek 34: Volny stoj 3 - kotniky vstupni

Zdroj: vlastni

Vv ey

chodidlo medidln€ padé a tim padem dochazi k odlepeni lateralni strany a mizi uplné spojeni
mezi patou a predni ¢asti chodidla na levé noze. Valgozita pat a kotniki se v podiepu jesté vice

zvyrazni. Kolena se pfi podiepu sbihaji také medialné.

Obrazek 35: Podrep 3 - chodidla vstupni

Zdroj: vlastni

Obrazek 36: Podrep 3 - kotniky vstupni

Zdroj: vlastni
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Stoj na 1DK: pfi stoji na jedné noze vznika zvySeny tlak v oblasti medialni strany

chodidla a pod palcovym kloubem. Pfi¢na i podélna klenba se vice oplost'uje. Pti pohledu na
paty vidime pfetrvavajici valgozitu bilateraln¢. Stabilita stoje na jedné noze byla bez vétSich

problému. Proband zvladl toto vySetfeni bez nutnosti opory o horni koncetiny.

Obrazek 37: Stoj na LDK 3 - chodidlo vstupni

Zdroj: vlastni

Obrazek 38: Stoj na LDK 3 - kotnik vstupni

Zdroj: vlastni

Obrazek 39: Stoj na PDK 3 - chodidlo vstupni

Zdroj: vlastni
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Obrazek 40: Stoj na PDK 3 - kotnik vstupni

Zdroj: vlastni
Vysetieni stoje na dvou vahach — 24.9.2021

Vysetfeni ukdzalo minimalni rozdil v rozloZeni zatéZe mezi pravou a levou nohou. Na
pravé noze bylo pouze 0 2 Kg vice vahy nez na levé. Tento rozdil se nepovazuje za né&jak

vyznamny. Na pravé stran¢ byla vaha 32 kg a na levé noze 30 kg.
Vydrz na 1DK - 24.9.2021

Proband si pfed méfenim vybral, na jaké noze je pro néj ptijemné;si stat. Méfila se pouze

vydrz ve stoji na 1DK bez opory a asistence. Celkova primérna vydrz na pravé noze byla 31 s.

11 POHYBOVA INTERVENCE

Soucasti prace byl navrh a realizace pohybové intervence, ktera se zamétovala na
aktivni cviceni plosky nohy, stabiliza¢ni a protahovaci cviceni na dolni koncetiny, ale i na
aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému. Cilem intervence bylo podpofit spravnou funkci
nohy, zlepsit jeji vnimani, celkovy stav nohy a také drzeni téla. Dil¢im cilem bylo také edukovat
probandy a jejich rodice o pé¢i nohou a blize se s nimi seznamit. Pohybova intervence probihala
na Fakulté pedagogické ZCU v Plzni v ramci pravidelnych Fyzio cvi¢eni a trvala po dobu 3
meésicl. Napli cvicebni lekce se rizné obméiovala, ale ivodni a zdvéreCna ¢ast byla stejna.

Pouzity byly rizné cvicebni a stimulac¢ni pomicky, aby bylo cviceni pestré a pro déti zabavné.
Uvodni ¢ast:

V tvodu kazdé cvicebni lekce jsme procvicovali chodidla a kotniky na podlozce.
Krouzili jsme v kotnicich, vytaceli a vtaceli Spicky, pfitahovali a propinali Spicky nebo cvicili

pid’alku. Seznamovali jsme se s nohou a provadéli jsme jemnou masaz plosky nohy a prsti.
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Pomoci specialniho mi¢ku s masaznimi vystupky jsme stimulovali receptory na plosce nebo

jsme trénovali tchopovou funkci nohy a posilovali tak flexory prsta.

Obrazek 41: Procvi¢ovani chodidelObrazek 42: Masaz chodidel

Obrazek 45: Stimulace jezkem

56



Obrazek 47: Nacvik uchopové funkce Obrazek 48:Valeni jezka

e

Obrazek 51: Mobilita kotniku a protazeni nartu ptes overball

Zdroj obrazk: vlastni
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Hlavni ¢ast:

Hlavni ¢ast jednotlivych lekci obsahovala nize uvedené cviky. Aktivity se Casto stidaly,
aby déti udrzely pozornost. B€hem cviceni byly pfitomni i asistenti z fad studentl, ktefi

doprovéazeli a pomahali détem s provedenim cviku.

1. Motylek: Sedime v tureckém sedu a mezi chodidly svirame overball. Dlané
mame polozené na kolenou a snazime se o lehké pritlaceni kolen k zemi.

Protahujeme vnitini stranu stehen a zaroven korigujeme valgozitu v kotniku.

Obrazek 53: Motylek Obrazek 54: Motylek

Zdroj: vlastni

2. Zvonecek: Lezime na zadech a dolni koncetiny mame pokréeny v tthlu 90° v
kolenou a ky¢lich. Mezi chodidla vlozime overball, ktery aktivné stlaCujeme a
drzime nad trovni trupu. Kolena smétuji zevné do strany. Z tohoto postaveni
pomalu pfeklapime dolni koncetiny do strany, neZ se koleno dotkne zemé a poté
na druhou stranu to samé. (Zvonefek déla bim-bam). Pii cviku dochazi
k aktivaci stiedu téla a zaroven korigujeme postaveni dolnich koncetin do zevni

rotace.
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Obrazek 55: Zvonecek Obrazek 56: Zvonecek

deoj: vlastni |

3. Brouk: Lezime na zadech a dolni koncetiny mame pokréeny v thlu 90° v
kolenou a ky¢lich. Pod panev vloZime overball, ktery vytvoti labilni plochu.
Horni koncetiny mame horizontalné nad trupem. V pozici se snazime vydrzet a

volné prodychat. Dochazi k aktivaci stiedu téla a HSS.

Obrazek 57: Brouk Obrazek 58: Brouk s overballem

Zdroj: vlastni

4. Most: Lezime na zéddech a pod natazenymi dolnimi konc¢etinami mame gymball.
Nejdiive zpevnime trup a poté pomalu obratel po obratli zvedame panev do
roviny s konéetinami. V pozici se snazime chvilku udrzet rovnovahu, poté panev
pokladame zpét na podlozku. Dochazi k aktivaci stiedu téla, HSS a zlepSuje se

stabilita téla.
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Obrazek 59: Most Obrazek 60: Most

Zdroj: vlastni

5. Predavani gymballu: [ezime v pozic na zadech a gymball uchopime dolnimi

koncetinami ze strany. Zdvihneme ho nad troven trupu a pfedame do hornich
koncetin. S natazenymi HKK se dotkneme za hlavou zemé a poté predavame
zpét do DKK. Cvik mizeme modifikovat ve dvojici. Dvojice lezi dolnimi
koncetinami k sobé a mezi nimi je gymball. Ten se snazi spolecnymi silami
zvednout pomoci tlaku chodidly proti sob€. ZlepSujeme koordinaci, fixujeme

postaveni koncetin a aktivujeme stied téla.

Obrazek 61: Pfedavani gymballu

—

Zdroj: vlastni
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6. Krokodyl: I.ezime na boku s koleny na sob€ v pravém thlu. Spodni noha tvofi
oporu V zevni rotaci a vrchni nohu tla¢ime proti odporu vzhiru. (Krokodyl otvira

tlamu). Aktivace zevnich rotatort kyc¢le a fixace spodni DK do opory.

Obrazek 63: Krokodyl Obrazek 64: Krokodyl

Zdroj: vlastni

7. Zabitka: Vytvoreni cestiky pomoci balanénich podlozek (oblazky). Ukolem je
projit (pfeskakat) ptes vSechny oblazky (podlozky) ve vzporu diepmo jako

zabka. Pfi cviku stabilizujeme trup a dolni koncetiny.

Obrazek 65: Zabictka

Zdroj: vlastni

8. Kocka leze dirou: Klek sedmo zdnozny jednou dolni koncetinou (kocka s

ocaskem). Pomalu se zvedame pies pokréené koleno ptfedni nohy a presouvame
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prodlouzeni za télo (kocka leze dirou a ma dlouhy ocasek). Aktivace zevnich

rotatoru kycle, fixace spodni DK do opory a stabilizace trupu a DK.

Obrazek 67: Kocka

Obrazek 66: Kocka leze dirou
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Zdroj: vlastni

9. Cirajici pejsek: Vytvofeni cestitky z pomicek bossu, pies kterou prechazime

po ¢tyiech jako pejsci. Na kazdé bossu se zastavime a vytacime stiidavé koleno
zevné, jako kdyz pejsek ¢lrd. Pfi cviku se aktivuji zevnich rotatory kycle,
stabilizuje se trup a DK a aktivuje se stied t¢la a HSS.

Obrazek 68:Pejsek Obrazek 69:Asymetricky klek s naklonénim do ZR

Zdroj: vlastni
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10. Rytir_s tlakem do_kolene: Pozice rytife s nakrokem jednou DK vpfed.
Vytvétime tlak pies overball kontralateraln€ do vnitini strany kolene. Stabilizace
trupu, aktivace Sikmych bfisnich svall a protazeni ptedni strany stehna.

Obrazek 70: Rytif

Obrazek 71: Rytif s tlakem do kolene
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Zdroj: vlastni

11. Chiize po lané, ZiZzalach, mickach: trénink stability, stimulace plosky nohy a

trénink podélné a piicné klenby nohy.

Obrazek 72: Chiize po lané Obrazek 73: Chize po lané
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Obrazek 74: Chuize po zizale Obrazek 75: Chiize po zizale

Obrazek 77: Chiize po micku

Zdroj: vlastni

12. Di'ep _na bossu: Vytvoieni cesticky z pomutcek bossu. Na kazdé z bossu se

stabiln¢ zastavime obéma DKK a provedeme diep. Pro zpestteni cviku byly

pouzity zizaly, kterymi se pii diepu bubnovalo do bossu. Pfi cviceni se zlepSuje

stabilita trupu, dolnich koncetin a aktivuji se hyzd’ové a stehenni svaly.
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Obrazek 78: Dfep na bossu Obrazek 79: Dfep na bossu s bubnovanim
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Zdroj: vlastni

13. Stoj na 1 DK na bossu: Trénink stability a rovnovahy trupu a dolnich koncetin.

Obrazek 80: Stoj na 1DK na bossu Obrazek 81: Trénink stability na 1DK

T SN~

Zdroj: vlastni

14. Lezeni a prelézani na Zebrinach: cviceni zaméfené na obratnost, koordinaci,

silu a aktivaci chodidel. Pro zpestieni cviku byly pouzity overbally jako miny,
kterych se nikdo nesmél dotknout.
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Obrazek 82: Lezeni po Zebfinach

Obrazek 83: Pielézani zebfin
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Zdroj: vlastni

15. Senzomotoricky chodnicek: Chiize po balan¢nich ¢ockach v rizném postaveni

nohou. Stimulace chodidla, aktivace klenby, trénink stability.

Obrazek 84: Chuize po balan¢nich ¢ockach Obrazek 85: Senzomotoricky chodnicek

Zdroj: vlastni
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Zavérecna Cast:

Zaverecna Cast cviceni se zamétovala na zklidnéni a relaxaci. Déti si lehly nejdiive do
pfijemné polohy na bficho a pomoci micku s masaznimi vystupky se provadéla jemna masaz
od chodidel smérem k hlave. Druhd ¢ast relaxace se zamétfovala na kontaktni dychani a

uvolnéni napéti v tcle.

16. Masaz pomoci bodlinkatého mi¢ku (jeZek)

Obrazek 86: Zavéreéna masaz jezkem Obrazek 87: Masaz chodidel

Zdroj: vlastni

17. Kontaktni dvchani

Obrazek 88: Kontaktni dychani Obrazek 89: Kontaktni dychani

Zdroj: vlastni
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12 VYSLEDKY
Hypotéza ¢. 1

Predpokladam, zZe po aplikaci pohybové intervence dojde hodnocenim podle Mayerovi

linie ke zlepseni stavu plosky nohy u vsech sledovanych deti s PAS.

Proband 1

vvvvv e

Mayerova metoda byla provedena nakreslenim linie od stfedu otisku paty (nejSir§i misto
paty) a propojena s medialnim okrajem 4. prstu. Po aplikaci pohybové intervence mizeme
pozorovat mirné zlepSeni stavu na plantogramu pravé nohy. Na zacatku intervence byla
hodnocena s mirné snizenym klenutim po skonceni intervence byla hodnocen jako noha
normalné klenuta. Na levé noze nedoslo ke zlepSeni v porovnani mezi vstupnim a vystupnim

méteni, noha zlstala v podobném stavu.

Obrazek 90: Mayerova linie proband 1- 24.9.2021

Zdroj: vlastni

Leva noha: Siika otisku stfedniho useku nohy ptesahuje pfes Mayerovu linii.

Hodnocena je jako noha se snizenou podélnou klenbou — 1.stupen plochonozi.

Prava noha: Siitka otisku stfedniho useku nohy lehce ptesahuje ptfes Mayerovu linii.

Hodnocena je na hran¢ mezi normaln¢ klenutou nohou a nohou se snizenou podélnou klenbou.
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Obrazek 91: Mayerova linie proband 1- 7.1.2022
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Zdroj: vlastni

Leva noha: Sitka otisku stfedniho useku nohy piesahuje pres Mayerovu linii.

Hodnocena je jako noha se snizenou podélnou klenbou — 1.stupent plochonozi.

Prava noha: Sitka otisku stifedniho uiseku nohy neptekryva Mayerovu linii. Noha je

hodnocena jako norméln¢ klenuta.
Proband 2

Jelikoz proband 2 mél uz pfi vstupni diagnostice nohu normalné klenutou, po pohybové
intervenci se stav plantogramu nijak zvlast nezmeénil ani nezlepSil. Miizeme ale ocekavat

zlepseni v dal$ich zkoumanych aspektech.

Obrazek 92: Mayerova linie proband 2 - 24.9.2021

Zdroj: vlastni

Leva noha: sitka otisku stfedniho iseku nohy neptesahuje Mayerovu linii. Noha je

hodnocena jako normalné klenuta.

Prava noha: Sitka otisku stfedniho tseku nohy neptesahuje Mayerovu linii. Noha je

hodnocena jako normalné klenuta.
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Obrazek 93: Mayerova linie proband 2 - 7.1.2022

Zdroj: vlastni

Leva noha: Sitka otisku stfedniho Useku nohy nepfesahuje Mayerovu linii. Noha je

hodnocena jako normalné klenuta.

Prava noha: Siika otisku stfedniho useku nohy nepifesahuje Mayerovu linii. Noha je

hodnocena jako normalné klenuta.
Proband 3

Pti vstupni diagnostice mél proband 3 normaln¢ klenutou nohu. Po pohybové intervenci
se zménil stav plosky nohy z normaln¢ klenuté nohy na 1 stupein nohy vysoké. Tuto zménu
bychom spise hodnotily jako zhorSeni. MiiZeme ale ocekdvat zlepSeni v dal$ich zkoumanych

aspektech.

Obrazek 94: Mayerova linie proband 3 - 24.9.2021

Zdroj: vlastni

Leva noha: Sitka otisku stfedniho iseku nohy neptfesahuje Mayerovu linii. Noha je

hodnocena jako normaln¢ klenuta.

Prava noha: Sitka otisku stfedniho tiseku nohy nepiesahuje Mayerovu linii. Noha je

hodnocena jako normalné klenuta.
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Obrazek 95: Mayerova linie proband 3 - 7.1.2022

Zdroj: vlastni

Leva noha: siika otisku stfedniho tiseku nohy nepfesahuje Mayerovu linii. Stfedni usek
nohy ale neni zcela propojen s patou. Noha je hodnocena jako vysoka - 1.stupen vysoko klenuté

nohy.

Prava noha: Sitka otisku stiedniho useku nohy neptfesahuje Mayerovu linii. Stfedni
usek nohy ale neni zcela propojen s patou. Noha je hodnocena jako vysokd - 1.stupent vysoko

klenuté nohy.
Hypotéza ¢.2

Predpokladam, zZe po aplikaci pohybové intervence bude rozlozeni vahy na obé dolni

koncetiny vykazovat mensi rozdily nez pred intervenci u vsech sledovanych déti s PAS.

U vSech probandi doslo v rozloZeni vahy mezi pravou a levou nohou po aplikaci
pohybové intervence ke zlepSeni a hodnoty byly vyrovnanéjsi. V nasledujici tabulce a grafu

udavam rozdily ve stoje na dvou vahach mezi vstupnim a vystupnim meéfenim.

Tabulka 1: Rozdil ve stoji na dvou vahach

P—28kg/L—45kg P-33kg/L-40kg 17kg 7kg
P—49kg/L—35kg P_46kg/L-38kg 14kg 8kg

P32kg/L30kg P-31kg/31kg 2kg Okg

Zdroj: vlastni
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Graf 1: Rozdil ve stoji na dvou vahach

Proband 1 Proband 2 Proband 3

B Rozdil vstup  ® Rozdil vystup

Zdroj: vlastni
Hypotéza ¢.3

Predpokladam, Ze po aplikaci pohybové intervence dojde ke zlepseni statické rovnovahy

u vsech sledovanych deti s PAS.

Vydrz na 1 DK se po pohybové intervenci zlepsila jen u dvou probandii. U prvniho
probanda rovnovaha kolisala a vydrz se zhorsila oproti vstupnimu vySetfeni o 2 S. V nasledujici

tabulce a grafu uvadim rozdily sekund ve stoji na 1DK mezi vstupnim a vystupnim métenim.

Tabulka 2: Rozdil ve stoji na 1DK

Proband 1 12 s 10s -2S
Proband 2 16 s 255 +9s
Proband 3 31s 40 s +9s

Zdroj: vlastni

Graf 2: Rozdil vydrze ve stoji na 1 DK

30
: I I
o . .

0 .

Proband 1 Proband 2 Proband 3

m24.09.2021 m07.01.2022

Zdroj: vlastni
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13 DISKUZE

Pohybova aktivita je jednou z hlavnich slozek zdravého Zivotniho stylu a ovliviiuje nasi
fyzickou, psychickou a socidlni stranku. Dtilezitost pohybovych aktivit u jedincti s mentalnim
postizenim je velka, a to zejména kvili udrzeni a zlepSovani télesné kondice a socidlnich vazeb.
Mentalné postizeni jedinci se mohou vyznacovat jinym pohybovym projevem oproti zdravé
populaci a je potieba s tim umét pracovat. Kvapilik (1992) uvadi, Ze mentalné postizené osoby
maji sklon k nespravnému drzeni téla, nekoordinované chiizi a Spatné pohybové obratnosti.
Dale se mtze vyskytovat pohybovy neklid nebo naopak pohybova chudost a nekoordinovanost.
Dle Votavy (2003) cileny pohybovy program pomaha posilovat fyzickou i psychickou odolnost

téchto jedinct, a ta nasledné vede 1 ke zlepSeni jejich kvality Zivota.

Do vyzkumné casti této diplomové prace jsme oslovili skupinu déti S mentalnim
postizenim, konktrétné s poruchami autistického spektra, které dochazely do sdruZeni ProCit,
z.s. Piivodné jsme predpokladali spolupraci s Sesti détmi, ale z diivodu pandemie Covid 19 se
moznost pravidelné spoluprace naskytla pouze u tiech déti. Cileny pohybovy program byl
pfevazné zaméten na oblast nohy a byl aplikovand na pravidelnych lekcich vzdy 1x tydné.
Sledovan byl stav plosky nohy diagnostickém zafizeni Podoscop pied a po intervenci. Na tento
pfistroj, ktery jsme méli k dispozici na fakulté, bylo pro nékteré probandy i celkem obtiZné se
postavit. Pfi méfeni a testovani probandi mi pomahali nékteti studenti fakulty pedagogické,
ktefi asistovali 1 pfi cvicebnich lekcich a také vedouci prace Mgr. Véra Knappova. Ziskané
plantogramy jsme hodnotili podle Mayerovi linie. Dalsi realizované testy dopliiovaly
podoskopické vysetfeni a zahrnovaly stoj na dvou vahéch, laterdlni stabilitu, statickou

rovnovahu a vydrz ve stoji na jedné noze.

Hi: Pfedpokladam, Ze po aplikaci pohybové intervence dojde dle hodnoceni podle

Mayera ke zlepseni stavu plosky nohy u vsech sledovanych déti s PAS.

Hypotéza 1 se potvrdila pouze z 1/3 a nemtizeme ji zcela ptijmout, nebot’ jeden proband
vykazal odchylku az do vysoké nohy a u druhého probanda se stav nohy nikterak nezmeénil. Jak
uvadim v kapitole 12 Vysledky, stav plosky nohy na zakladé diagnostiky na podoskopu a
hodnocenim metodou dle Mayera neukazoval po aplikaci pohybové intervence zlepSeni u dvou
ze tif probandil. Proband 1 vykazoval lepsi stav pouze na levé noze. U probanda 2 se stav nohy
po aplikaci pohybové intervence nijak nezménil. U Probanda 3 se zménil stav z normalné
klenuté nohy na 1 stupent nohy vysoké. Tuto zménu jsem hodnotila jako zhorSeni v porovnani

se stavem pied. Nejspise bychom ptedpokladali, Ze jedinci s mentalnim postizenim budou mit
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vétsi sklony k plochonozi, z uvedenych vysledka ale vyplyva, Ze pocate¢ni stav plosky nohy
probandi byl piekvapivé mnohem lepsi. 1 stupeit ploché nohy se ve vstupnim méfeni
vyskytoval pouze u Probanda 1. Domnivam se, Ze horsi stav nozni klenby byl zplsoben
piedevsim kviili prodélanym operacim deformity nohy v détstvi. Podobné vysledky piinasi
bakalaiska prace p. Sanka (2019), ktery sledoval stav nozni klenby u hracd stolniho tenisu
s mentalnim postizenim. Nejvétsi zastoupeni az 58 % sledovanych mélo normalné klenutou
nohu, 29 % nohu vysokou a nejméné se vyskytovala noha plocha, a to pouze u 13 %
sledovanych. Z ¢asti na nepotvrzeni mé hypotézy mohlo mit také vliv, Ze iCast na cvic¢ebnich
lekcich nebyla vzdy pravidelna, a to z davodti omezeni pohybovych aktivit kvili pandemii

Covid 19 a komplikacemi s ni spojenymi.

H2: Pfedpokladam, Ze po aplikaci pohybové intervence bude rozlozeni véhy na ob¢€ dolni

koncetiny vykazovat mensi rozdily nez pfed intervenci u v§ech sledovanych déti s PAS.

Hypotéza 2 se potvrdila. Stoj na dvou vahach a rozlozeni vdhy mezi pravou a levou
nohou bylo méfeno pomoci osobni vahy. V kapitole Vysledky, Tabulka 1 a Graf 1, zndzortiuji
rozdily v méfeni vahy pied a po intervenci u viech probandii. Spatné drzeni t&la u autistickych
déti, které Casto méni i konfiguraci osového organu a dolnich koncetin, ovliviiuje také symetrii
zatéze v oporné bazi. Predpokladala jsem tedy zna¢nou asymetrii v rozloZeni vdhy mezi pravou
a levou polovinou téla. Sledovani probandi po absolvovani pohybové intervence vykazovali
znacné zlepSeni stranového rozdilu v rozlozeni véhy a hodnoty byli vyrovnangjsi. Véle (1997)
ve své knize ale uvadi, ze naprosta symetrie zatéze ve stoji je spise vyjimka. Pti vzpiimeném
stoji, zatéz prevazuje vice na stojné konceting, avSak stranovy rozdil by nemél piesdhnout 10
% celkové hmotnosti. Ukazalo se, Ze cviceni obsahujici rovnovazné a balan¢ni prvky pozitivné

pusobilo na drZeni téla a mohlo mit vliv na lepSi vnimani téla a rozloZeni zatéze ve stoji.

Hs: Pfedpokladam, ze po aplikaci pohybové intervence dojde ke zlepSeni statické

rovnovahy u vSech sledovanych déti s PAS.

Hypotéza se potvrdila pouze ze 2/3 a nemuzeme ji zcela ptfijmout. Problémy se stojem
na jedné noze maji tizkou souvislost s rovnovédhou a koordinaci pohybii, na které ve své
literatuie upozornuje psycholozka Thorova (2016). Z vysledku v kapitole 12 je patrné, ze u
dvou ze tii probandt doslo ke zlepSeni lateralni rovnovahy a vydrze ve stoji na jedné noze po
absolvovani pohybového programu. Primérné zlepsSeni vydrze u obou probandl bylo 9 s.
Tetovanim stoje na jedné noze u osob s mentalnim postiZzenim se zabyvala ve svém vyzkumu i

Vlasta Kursovd (2009), jejiz vysledky ukazuji pozitivni vliv intervenéniho pohybového
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programu na tento ukazatel motorické kompetence. Zminuje se predevS§im o dulezitosti
pusobeni na posturalni propriocepci nohy. Jeji intervencni program byl komplexni a zahrnoval
psychomotorické hry, rytmicka cviceni, dechové a relaxa¢ni cviceni. O vyznamnosti SChopnosti
stoje na jedné noze se zminuje také Véle (1997) a to kvili Svihové fazi pii lokomoci. Dodava,
ze Casova dotace vydrze na jedné noze by méla byt u dospélého ¢lovéka minimalné kolem 10

S.

Jsme si védomi, Ze z davodu malého vzorku sledovaného souboru nelze brat vysledky
mych hypotéz za statisticky vyznamné. Bohuzel bylo mozné cilené pracovat jen s omezenou
skupinou déti s PAS. Mizeme ale fict, ze aplikace pohybového programu se zaméfenim na
oblast nohy vyznamn¢ piispéla ke zlepSeni rovnovahy, posturalni stability, vnimani télesného

schématu a socidlni stranky osobnosti.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo diagnostikovat stav plosky vybranym détem
s poruchou autistického spektra pomoci podoskopu a nasledné vytvoftit a aplikovat vhodnou
metodiku pohybové intervence na podporu a spravnou funkci nohy a drzeni téla. K dosazeni
cili a zjisténi vysledkii bylo nutné vytvotit sledovany soubor probandl s diagnézou PAS,
analyzovat jejich stav plosky nohy, otestovat statickou rovnovahu a rozlozeni vahy, aplikovat
na n¢ vhodnou pohybovou intervenci a nasledné vyhodnotit potfebna data. Byly stanoveny tii
hypotézy, které¢ blize vymezovaly, jaké aspekty budou pted a po aplikaci pohybové intervenci
zkoumany. Sledovany soubor tvofily tfi déti s diagndézou PAS, se kterymi jsem spolupracovala

po dobu tfech mésica.

Vysledky ukézaly, ze aplikace vybrané pohybové intervence méla pozitivni vliv na
zlepSeni dvou ze tfi sledovanych aspektii. Mizeme tedy fict, Ze vySe zminény cil diplomové

prace se podafilo splnit.

ZlepSeni se prokézalo v rozloZeni vahy mezi pravou a levou nohou a ve vydrzi pii stoji
na jedné noze. Na nepotvrzeni hypotézy 1 mohlo mit vliv nékolik faktort.. Jednak nepravidelna
ucast na cvicebnich lekcich z divodu omezeni pohybovych aktivit a pandemie Covid 19, dale
nizky stupen patologie nohy pfed zaCatkem intervence, tim padem nebylo mozné v tak kratkém
case ocekavat velké zmény stavu plosky nohy. Vysledky prvni hypotézy mohly byt také
ovlivnéné konkrétni metodou hodnoceni dle Mayera, jelikoZ z provadénych vyzkumi vyplyva,
ze jednotlivé metody vyhodnoceni plantogramli podavaji rozdilné vysledky a nejsou tedy
jednotné. Zietelnéj$i zmén bychom s jistotou docilili pfi dlouhodobéjsi a pravidelng;si
spolupraci i s ndvaznosti na doméci cviceni pod kontrolou rodi¢i. Ackoliv nedoslo ke zlepSeni
ve vSech zkoumanych aspektech pfi spolupraci a kontaktu s probandy bylo zcela zfejmé jejich
nadSeni a kladnd zména jejich socidlniho a psychického stavu. Déti nejvice ocenily aktivity
S vyuzitim riznorodych cvi¢ebnich pomiicek a zavére¢né prvky relaxace s masazi bodlinkatym

mickem.

Dosud nebyly publikovany studie hodnotici stav plosky nohy u autistickych déti. Je
zcela ziejmé, ze v ptipad¢ poruchy v oblasti nohy je pohybova 1é¢ba nedilnou soucésti v cesté
ke zlepseni. U této specifické skupiny déti, musi byt cvi¢eni pfizpisobeno pohybovym
dovednostem a stupni postiZzeni. Jejich povédomi o télesném schématu je Spatné a cilena
pohybova 1écba miize zlepsit i jejich samo obsluznost. Vysledek této prace mlize poslouzit a

byt ptinosem pro laickou i odbornou vefejnost, pro pedagogy, asistenty nebo fyzioterapeuty
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pracujici s détmi s autismem. Bylo by zajimavé se ptipadné v budouci studii zaméfit a porovnat

stav plosky nohy a jeji dal§i zmény u skupiny zdravych a autistickych déti.
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RESUME

Tato diplomova prace se zabyva diagnostikou nohy a naslednou pohybovou intervenci
zamétujici se na plosku nohy, a to u déti s diagnézou poruchy autistického spektra. Cilem prace
bylo na zaklad¢ diagnostiky sestavit soubor cviki nejen na podporu nozni klenby, ale i na

celkové zlepSeni drzeni téla a postury.

V prvni ¢ast diplomové prace se zaméefujeme na samotnou poruchu autistického spektra,
jeji charakteristické znaky, projevy a klasifikaci. Druha ¢ast se zabyva problematikou nohy, jeji
anatomii, fyziologii, vyvojem a nejCastéjSimi vadami spojenymi s postavenim nohy.

V neposledni fad¢ se zabyva vySetfovacimi postupy a metodami hodnoceni nozni klenby.

Prakticka ¢ast diplomové prace zahrnuje kazuistiku 3 déti s PAS a jejich diagnostiku
nohy pomoci Podoscopu. Ziskané plantogramy z vySetfeni byly vyhodnoceny metodou dle
Mayerovi linie. Soucasti prace je popis vytvoiené pohybové intervence zaméfené na podporu a
spravnou funkci nohy. Intervence byla aplikovana po dobu 3 mésict a nasledné byl vyhodnocen

stav nozni klenby po ukonéeni pohybové intervence.
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SUMMARY

This diploma thesis deals with the diagnosis of the foot and the subsequent movement
intervention focusing on the sole of the foot, in children with a diagnosis of autism spectrum
disorder. The aim of the work was based on diagnostics to compile a set of exercises not only

to support the arch of the foot, but also to improve the overall posture and posture.

In the first part of the diploma thesis we focus on the autism spectrum disorder itself, its
characteristics, manifestations and classification. The second part deals with the issue of the
foot, its anatomy, physiology, development and the most common defects associated with the
position of the foot. Last but not least, it deals with examination procedures and methods of

foot arch evaluation.

The practical part of the diploma thesis includes a case report of 3 children with ASD
and their foot diagnosis using Podoscop. The planograms obtained from the examination were
evaluated by the Mayer line method. Part of the work is a description of the created movement
intervention focused on the support and proper function of the foot. The intervention was
applied for 3 months and then the condition of the arch of the foot was evaluated after the end

of the movement intervention.
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PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik pro rodice
Dotaznik pro rodice

Dotaznik k diplomové praci na téma ,, Diagnostika, navrh a realizace pohybové
intervence u déti s autismem se zamérenim na plosku nohy* zpracovavany studentkou Bc.
Terezii Michalovou na FPE ZCU v Plzni. Zpracovavani informaci z dotazniku je pouze pro

potieby diplomové prace. Respektuje se anonymita a ochrana osobnich udaji.
Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:
Rodné ¢islo:
Skola/tiida:

Diagnéza: (prosim néco malo k PAS, rysy, projevy, pfidruzené problémy, kdy byl
diagnostikovan)
1) Onemocnéni, zranéni, operace?

Prosim o vypsani vSech zdsadnich onemocnéni, urazti nebo operaci. Vzdy uved’te

rok.

Priklad: r. 2012: zlomenina pravého kotniku po padu ze schodu. Sadrova fixace 4
tydny
2) Psychomotoricky vyvoj?

Jaky mélo vaSe dité vyvoj? Proslo vSemi dilezitymi milniky v prvnim roce Zivota?
Dochézeli jste ptipadné k fyzioterapeutovi na cvi¢eni? Pokud ano, s ¢im a jak dlouho.
3) Sport a pohybova aktivita

Uved'te, zda d€la vase dité néjaky druh pohybu/sportu pravidelné. Jak dlouho a

kolikrat tydn&?

4) Mate Vy jako rodi¢e (matka, otec) néjaky problém v oblasti dolni koncetiny,
nohy?



(Ploché nohy, propadla klenba, propadlé kotniky, halux valgus, kolena do X, do O,
otoky dolnich koncetin, bolesti a jiné? ...) Pokud ano, uved’te jak dlouho a zda to né&jak

fesite. (napf. vlozky do bot, vySetfeni u fyzioterapeuta)

5) Obuv

Jakou obuv nosi nejcastéji vase dit€¢ venku? (tvar, Sitka, vaha, material)
Nosi domaci obuv, jakou?

Chodi né€kdy bos bez ponozek? Pokud ano, po jakém povrchu a jak dlouho?

6) Mechanicka korekce

Nosilo nebo nosi vase dité specidlni/ortopedické vlozky do bot?
Stézuje si nékdy na bolest nohou, napiiklad po vétsi namaze?

7) Léky

Uziva vase dité n¢jaké 1éky? Pokud ano, na co a jaké?



Priloha 2: Informovany souhlas pro rodice

Informovany souhlas pro rodice

V souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidaji (GDPR) souhlasim s
pofizenim fotografii mého ditéte, které budou potizeny na FPE ZCU pro potieby diplomové
prace ,,Diagnostika, ndavrh a realizace pohybové intervence u déti s autismem se zaméienim

na plosku nohy “ zpracovavané studentkou Bc. Terezii Michalovou.

Jméno ditéte: ...,

(Podpis zakonného zastupce)

V PIZ0d: e



