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PORUCHY CHUZE V DETSKEM VEKU
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NEJCASTEISI PORUCHY CHUZE V DETSKEM VEKU

= Poruchy v roviné transverzalni
= Vtaceni Spicek
= Zevné rotovana tibie
* Pes adductus
= Poruchy v roviné sagitalni
= Chlze po $pitkach
= Pes planus
= Pes planovalgus
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of Gait-Related Disorders (p. 141). Newton Biomechanic}
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TERAPIE

= Porucha chiize musi byt pfesné
diagnostikovéna i
= Podle etiologie se bude odliSovat
terapeuticky pfistup Iy - i
= Protetickeé zajisténi . - ]
= Operacnilécba
= BTX
= Fyzioterapie, ergoterapie
= Porucha dolni koncetiny, nohy se vidy
fesi jako soucast globélniho
pohybového vzoru

Lower Extremity Abnormalities in Children

Lower Extremity A

TERAPIE VTACENS $PICEK
HORN( &AST FEMURU

= Anteverze femuru je nejcastéji diagnostikovéna kolem 3-6
roku

AV se redukuje 240°u novorozence na 15°u dospélého
jedince

AV ihel se redukuje napiiklad v symetrické opoe o oteviené
dlang (6m)

* Kombinace : postaveni jamky acetabula vs AV krtku

vék novorozenec | 9.4 4-6 6-8 8-10 10-12 12-14/
dospély
Uhel AV |36-33° |28 26° 25° 22° 21° 16-15°

S.Guancial Femorg Neck ol Antopol 24 (2000)

=

ANTEVERZNi UHEL VE VYVOII

« Tvar kosti je geneticky determinovan
* Podstatny je formativni vliv svalstva
« Sprévna koordinace ve spravnou dobu

* AV novorozence 40°, dospély 15°

W mewm 24 4% 68 810 10 1214/
12 dospely

TERAPIE

= Pokud chceme zaséhnout do formace kréku femuru, terapie musi probéhnout do doby, ne? je
femur definitivné formovan
*® Porucha se mlZe také sdruZovat s neidedlnim postavenim acetabula
= Terapeuticky se snazime pracovat s dolni konéetinou
=V uzavieném kinematickém fetézci, kdy je pénev vzpiimovana nad opfeny femur
= Ve fazické hybnosti
= Sledujeme osu DK, zatizeni nohy, pracujeme s aproximaci

. Gulan et al.: Femoral Neck Anteversion, Coll. Antropol. 24 (2000) 2: 521-527
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PORUCHA VYVOIE ROTACE TIBIE 9

« Vnitfné rotaéni porucha rotace tibie je
nejjednodussi  torznich poruch

« Nejéastdjibilat porucha u déti 1-3r, odezni
do 6r véku
Malé déti maji 5° vnitfné rots tibii, Kneas facng.
* Malé déti maji 5° vnitiné rotovanou tibii, foruards
déti kolem 8r 10°zevné rotaéniho postaveni 0

Lower Extremity Abnormalities in Children
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PORUCHA VYVOIE ROTACE TIBIE

* Zevné rotacni porucha je méné Casté nez
vnitiné rotaéni porucha

« Casto byva sdruzend s retroverzi kréku
femuru a/nebo pes planovalgus

« Nejéastdjise vyskytuje mezi 4-7rokem véku

- Pfi vy3etteni vidime foot progression angle
Vvétsi nez 30°

’BG::Z‘,Z: . 55&‘:" se fesi operaéng, tak kolem 10roku s
. ) « Casto u obéznich déti Knees focing
Standing with medial tibial torsion 4 torwards
—
R
Err——— = TERAPIE?
PES ADDUCTUS PES PLANUS

* Nejcastéjsi vtaceni u déti kolem 1r, mize
vzniknout jako polohova vyvojova vada

« Jedn se o poruchu, kdy je addukovano
prednoZi v tarzometatarzélnim kloubu

« Pes adductus miie byt rigidni, &4ste¢ng,
nebo plné flexibilni

Terapeuticky se snazime ovlivnit posturalni
poruchy vzniklé v této souvislosti

Dité ma normaing plochou nohu do 3_4let (vytvoreni
Klenby)

Alterace chze?

Podil dédicnosti

Casto oboustranné

Noha vidy souvisi s postavenim a fizenim pénve
Sprévné nacasovni viozek (viz vytvoreni Klenby)
Bare foot— nejsou pro viechny

Dostatek senzorickych informaci pro nohu

Ortopedické Feseni kolem 61

= Porusena osa dolniho hlezenniho
kloubu
= Poru$eno postaveni talu
= Patrné jiz ve vyvoji
v 1.TR- VCASNA TERAPIE

PES PLANOVALGUS
= Wyloucit vertikni talus

= Terapie:
* Vady v souwislosti s ostatnimi segmenty

Naprimen pitere

Neutrdini postaveni pinve a jejiizeni

Opémou funkei dolni i hor koncetiny

Pind dévka ax denné

Cas dle véku a kondice ditéte

Zrlznych pozic mame pristupné rizné
globlni modely, obohacujeme redukovanou
motoriku
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KAZUISTIKA
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CENTRACE- APROXIMACE-
POHYB

(W

+ Kontrola postaveni celého téla

* Postaveni dolni koncetiny

* Kontrola opory chodila

* Vniméni kontaktu chodidla

* Facilitace ZRO

+ Aproximace pres koleno do chodidla
+ Jemné kontakty, neni to silové cviceni

DNSFITKID FOTO
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CENTRACE- APROXIMACE-
POHYB

>

* Cvicenikoncetin v uzavieném
kinematickém Fetézci

* Kontrola postavenitrupu

* Napfimeni patefe

FACILITACE ZRO, NAPRIMENI, OPORA HK

DNS FIT KID FOTO
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CENTRACE- APROXIMACE- POHYB VYUZITI LABILN{ PLOCHY, PROTIVAHY MICE

Opora nohy v odleh¢eni

DNS FIT KID FOTO

DNS FIT KID FOTO
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CVICENI VE VERTIKALE

Prenaseni vahy

Uvédoméni si opory,
kontakt paty

Bez pomiicek
+ s pomiickami

Kontrola pohybu

€
DNSFIT KID FOTO
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TERAPIE CHUZE PO TERAPIE CHUZE PO
SPIEKACH (CENTRALNI SPIEKACH (CENTRALNI
PAREZA) PAREZA)
* Dité s CKP v pribéhu prvniho roku Zivota = Dité jiz chodici s CP
= Rizikové vyvijejici se dité = Crouch gait
= Pozitivni reflexologicky nélez, PT i = Terapie

spontanni motorika odpovida
spastickému obrazu CP

Terapie:
= Metodouvolby VRL
= Limity:

= Mira postizeni CNs
= Compliance rodiny

RL Corpus, Olomouc

= VRL(pokud nevyéerpala monosti)
= Aktivni cuicen (co dité a/nebo rodina
ine)

Limity
= Morfologické zmény  deformity na
kosténych eastech
= Kontraktury
= spasticita
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TERAPIE CHUZE PO
$PICKACH (CENTRALNI
PAREZA)

= Dité jiz chodici s CP
= Crouch gait
" Terapie

= piiklad o3etreni fascie
= Limity
= Morfologické zmény — deformity na
kosténjch castech
Kontraktury
Spasticita

Stecco, C.:The fascia: the forgotten structure, 2011

Stecco, A.:Peripheral Contributing to Spasticity and

for Treatment, 2014

StoJLDK Sto1PDK
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o TERAPIE CHUZE PO SPICKACH
|DIOPATICKA CHUZE PO U DETI'S PORUCHOU
SPIEKACH SENZORICKEHO ZPRACOVANT

* Intermitentni chize po 3pickich mize se «Casto wraznd psychosocidini nastavba

wyskytnout i u normalni populace a zmizi o i

b 3t diste o “Obtizng rodinna konstelace

= Chize po Spitkéch jako marker “Dlouhodobé emoén stradani
neidedlniho vyvoje?

= Casto udéti s poruchami senzorického
zpracovani

ASDs

Maji vice poruch chize (68% oproti 13%

Signifikantné vy3si pocet TW
V&tsi laxicita, hypermobilita
Pozdéii zatinaji chodit cca 0 1,6m, 1 13,8m
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Epickach! PORUCHA SENZORICKE INTEGRACE NA MOTORICKEM
NETLACIT PODKLADE (SBMD)
Posturalni poruchy Dyspraxie
« Protahovéni Easto dit& vnimé jako néco, co je pres = SniZena trupova stabilita = Zvyena reaktivita taktilni
hranu toho, co je ochotné akceptovat = Obtize v okulomotorice nizend reaktivita v propriocepci

Navedeniditéte do polohy s odpoutdnim

pozornosti, kdy se nozka jemné protdhne ma " ZvySend reaktivita vestibular

Zasto vétsi efekt (NDT, SI) \ Ustroji
« Dité by mélo terapii vnimat jako néco, co \ Chuze po $pickach . . H
pfirozené, ne jako Fizend terapie ug‘g@ﬂﬂ = ZvySend reaktivita taktilni e D‘Y/‘\ a\(t\\] n‘m
+ Netlacit na dité ani pgiy“a = SniZend reaktivita , éfu\ eme
0(\\ vestibularniho systému C\/-\éen\ za\”ﬂ

5oV
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SNAHA OVLIVNIT TRI ZAKLADN({
MODALITY
= VESTIBULARNI

= TAKTILN
= PROPRIOCEPTIVN{
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PROPRIOCEPCE-VIBRACE

PROPRIOCEPCE - SMER SiLY
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ZAVER

= Terapie
= Je vidy multidisciplinarni
= Musi byt postavena na zakladé
stického zavéru
ujednotlivych déti

= Kvalitni chtize muze ditéti
zajistit $tastné détstvi pIné
objevi a zkusenosti

DEKUJI ZA POZORNOST

HMATOVE VNIMANI




