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Neurofyziologické podklady
Computer Kinesiology (CK)

* V ordinaci pocitacoveé kineziologie pouzivame
uceni , Prazské skoly” - dle Jandy, Véleho,
Lewita, Jirouta a Vojty s axiomem:

Svalovy retézec vznika vzajemnou fyzikalni i
funk¢ni vazbou svalu (svalovych smycek)
propojenych mezi sebou fascialnimi,
slachovymi i kostnimi strukturami do retézce
tvoriciho samostatny slozity utvar, jehoz
funkce je programove rizena z CNS.



Axiom prof. Dr. VI. Jandy, Dr.Sc.

e Vlastni funkci hybného systému je pohyb,
z této koncepce lze statiku odvozovat
z dynamiky.

e Zatypicke pro clovéka nelze povazovat STOJ
na obou nohach, typickym pohybem pro
¢lovéka je bipedalni CHUZE.



Prof. Dr. VI. Janda, Dr.Sc.

* Funkcni a degenerativni zmény jsou vyrazem
zmeénéné funkce celého hybného systému, ale
svalova reakce neni ve vsech svalech stejna.

e Svaly s prevazujici posturalni funkci maji tendenci
vytvaret tuhosti, svaly fazické inklinuji k oslabeni.
Svalové dysbalance a retézeni funkcnich poruch
jsou projevy poruchy ridiciho systému.

* Na dolnich koncetinach se jako prvni rozviji
porucha klenby nozni, ktera spusti retézec
reflexnich reakci (sretézeni funkcnich poruch)
se zménou postury a lokomoce.




As. Dr. M. Kadlec
poruchy klenby nozni

e Déti se syndromy neurogennich poruch rizeni
maji cca v 80% poruchu klenby nozni.

* Cca 20% techto déti miva pritomnou i
spasticitu (mitigované sy ADHD, DMO..).

e \Wysledna architektonika nohy u nich usti
v deformitu, ktera casto zahrnuje i equinozni

slozku.




Ambulantni vysetreni v ordinaci CK

Diagnostika - vysetrujeme unifikovanée
v algoritmu FT

e zvyklého kineziologického rozboru stoje a
lokomoce (dle FT a MM)

- stoj na 2 vahach,

- vysetreni olovnici,
- vysetreni plosek na podoskopu.



Neurogenni poruchy

* Teoreticky by mélo byt odeslano kazdé dité
S neurogennim onemocnéenim k souvislé
dlouhodobé fyzioterapii nejpozdéji kolem
3. mésice véku, na podologii/ortopedii
nejpozdeji ve 3 letech véku.

Do ambulance CK se dostavaji deti az ve véku
kolem 10 a vice let, které vetSinou absolvovaly
jen jediné vysetreni ortopedem a pouze nekteré
obdrzely stélky do bot Ci zdravotni obuv.

e Setkavame se s tim, ze cca 8 % téchto déti je
Z prvovysetreni na ortopedii ponechano bez
rehabilitace a bez podologického vysetreni a je
rovnou objednano na operaci - zpravidla
artrodézu TC kloubu ¢i kloubu palce apod.




Kazuistika efektu CK s RHB a stélek

Autori prezentuji instruktivni kazuistiku
chlapce s neurogenni |ézi na DKK.

13-tilety hoch meél byt operovan 9. 9. 2014
(artrodéza TC LDK),

J.K. 2001, nedonosené dite, opozdeny PMV, ve
2.r. RHB kratce Vojtovou met., ve 4.r. dg. ADHD
hyperaktivni sy.

dominovaly problémy s plochonozim.



Anamnéza

V 12/2007 ortop.vys.: podélné plochonoii,
neprogredujici v zatézi, paty ve str. postaveni,
dg. pes planus bil. Rtg 0, dostal bézné stélky.

V 5/2013 vys. pro bolesti v nohou: pedes planovalgi
bil. Prominence os navicul. Palp.bolestiva. Rtg 0. Stélky,
RHB, DD na TC kloub sin.

V 11/2013 bolesti nohou pfi delsi ture, ortop. vys.:
klenba plossi, rozsifena, podélna snizena, pata valgozni
v naslapu 10-15°, pasivné korigovatelné, Rtg 0. Nové
stélky a skolni ortop. boty, dopor. konzult. na dét. chir. —
protoze indikovana operace TC kloubu.




Nalezy ortopeda

3. 6.2014 — pro pobolivani LDK v hleznu, vysetren:
plochonozi valgdzni paty v naslapu 20°, pasivné
korigovatelné, genua valga. Rtg O, predpis obuvi ort.,
nove stélky. Odeslan na Nem. Bulovku ke konzultaci a
objednani data operace nohy LDK.

Dne 20.6.2014 Klinika dét.chir. Thom.Nem. Vys. pro
bolesti medial.kotniku po chybném doslapu na vyleté
Rtg nohou bez znamek traumatu na skeletu.




RTG vysetreni nohy

* Dne 18.7.2014 Nem.Bulovka - ortop.klin.1.LF UK:
pedes plani flexibiles praec.sin., nohy: egyptsky typ,
zkracena SA bil., planovalg. hyperpronaéni p., naznak
pes serpens, plantogram B1,valgozita pat 12°,
hypertonus m. TA, RTG: dysmetr. plochonozi,
plantiflexe a sikmé postaveni talu vice sin. Rodice
info o artréze TC kloubu s nepohyblivosti.

* Objednan k operaci na den 9.9.2014.




Klinické vys. 16.8.2014 v amb.CK

« Neurologické: lehka hyperr.S0 HKDK, py jevy 0O, topicky ost. ndlez v normé,
lokomoce o Sirsi bazi, Romb. | nestabil, lI-1ll nelze, stoj s , X" postavenim DK,
solo stoj neprovede, hypotrofie svalstva od kolen distalné pri soucasném
hypertonu a zkraceni vsech svalli, stoj na 2 vahach s 24 kg rozdilem, inst.

* Kineziologické: klidova intrarotace HK a DK, vadné drzeni téla , pasivné:
omezeni abd. IR a flexe v kyclich bil. cca 15° - 20°zkrac.sv., pseudolasségue
od 45° pro zkraceni haemstrings., téZce zkracené SA bil-nelze v kotniku
pasivné zakl. postaveni, hypertonus m.TA bil a triceps surae PASIVNE LZE
pohybl. ve vSech kloubech od kolen dolu - TC, Schopart., prstu bilat.

* lokomocné — posturalné Siroka baze, chlze kolébava s napadanim na plnou
plosku, po paté 0, po Spicce 0 bilat., solo stoje naprosto neschopen,
skoliotické drzeni, Thomayer 35 cm, ochabla sténa brisSni s anteverzi panve,
pri oblékani a obouvani nutné nahradni stereotypy s oporou téla nejradéji
vsedé.... Po roviné ujde maxim.do 20 m pak bolesti, schody s prisunem
obtiiné vyjde 1.p. za opory HKK, otok plosek a SA I.sin.




2014 Vys. stoje, chuze, CK a vys.
kontrolni

e Terapie: individualni stélky Formthotics, osetreni
masazemi dle CK, individualni sestava cviku dle CK
s edukaci matky, strecink.

e OPERACE odlozena.

 Kontrola 5.11.2014 + 2kg vlevo, stoj stabilni, udrzi se
na rovné podlozce R I-lll v normg, solo stoj na 1 noze
bilat. norm., chuze na Spickach a patach ++, ubéhne

(!!) 400m, ujde 2 km v mirné nerovném terénu, pak
nastupuji bolesti.




Vysetreni na PODOCAMu:

Obr. vlevo: 16.08.2014 znacné nestabilni, pretizeni paty vlevo a palce vlevo,
prsty lI-IV nezatizené, valgozita vice vlevo.

Obr. vpravo : 5.11.2014 (kdy +2 kg na levou nohu na 2 vahach) stoj stabilni,
dokaze stat stabilné i na jedné noze, dokonce stabilni stoj na Spickach vydrz
do 5 sek. Zlepsen nalez na podoskopu.

16.8.2014 5.11.2014




Vysetreni na PODOCAMu

9.12.2015 6.2.2020




,Puvodni“ nekorigovany stoj
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Stoj po 9 tydnech cviceni a stélkach
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Stoj 6.2.2020
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Vysetreni ,laserovou” olovnici, vlevo
16.8.2014 a vpravo 5.11.2014




Vysetreni ,laserovou” olovnici, vlevo
9.12.2015 a vpravo 6.2.2020




Vystup CK - vyssi sloupce = vetsi patologie

Disfunction CrossGraph Prognosis
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Vyssi sloupce = vetsi patologie, norma zeleny sloupec
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Obraz nakupeni reflexnich zmeén v segmentech
(zelené usecky) a myofascialnich retézcich
(sloupce) 16.8.2014

Graph. Jakub.Kratky (P8520)
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Obraz nakupeni reflexnich zmeén v segmentech
(zelené usecky) a myofascialnich retézcich
(sloupce) 5.12.2014

Graph. Jakub.Krathky (P8520)
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Obraz nakupeni reflexnich zmeén v segmentech
(zelené usecky) a myofascialnich retézcich
(sloupce) 6.2.2020
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Klinicky prubéh po 16.8.2014

Do 2 dni pouzivani novych individualné
tvarovanych stélek s opérkou pro paty a
vypodlozenim medialni ¢asti plosek nohou
hochovi vymizely bolesti.

* Do 7 dnu (23.8.14) byl schopen chuze po roviné
do 250 m bez potizi, schody s pocity tahu a napéti
v m. triceps surae a na SA vice vlevo, bez otokuSA.

* Nastup Skoly 1.9.2014 — schopen chuze po roviné
1 000 m, poklus, schody 3.p. bez problémd.



Podstatné antropometrické informace

e \Vdubnu 2014 .......

16.8.2014
3.9.2014
29.9. 2014

27.11.2014 ...........
10.12.2014 ...........

4.1.2015
2.6.2020

153 cm / 69kg

164cm / 68kg +11cm
167cm / 67,3kg

168 cm / 67,1kg
169cm / 65,4 kg
169,5cm / 64,3 kg
170cm / 65,4kg +17 cm
177cm / 75kg +24cm




Hlavni duvody neindikovani
operace

* 1) Pri prvovysetreni 16.8.14 byla klinicky zjisténa
minimalni pohyblivost vSech kloubl, po mobilizaci
kloubu ihned uleva bolesti a zlepSeni chuze.

e 2) Prizhodnoceni anamnézy a domacim meéreni
(na ramu dveri) zjisténo matkou, ze od dubna 2014
do srpna 2014 vyrostl o 11 cm a noha mu vyrostla
o 1 cislo - srpnové zhorseni nalezu na nohou jsme
prisoudili prekotnému rustu a rozhodli se s operaci
vyckat, dat individualné tvarované stélky a cviky.

e Do4.1.2015 - (od rijna) vyrostl jeste o 6 cm,
vsechny boty o 2 cCisla vetsi proti srpnu 2014.




Zaver

Vyuziti komplexniho pristupu vcetné zohlednéni
aktualnich rustovych fazi ditéte, vysetreni
rehabilitacnim lékarem, provedeni
kineziologického rozboru fyzioterapeutem,
propojeni s nalezy expertniho informacniho
systému pocitacové kineziologie (CK) a s terapii
individualné tvarovanymi stélkami, cviky dle CK
a rezimovymi opatrenimi muze prinést efekt v
obdobnych pripadech reseni bolesti plochonozi
neurogenni etiologie.
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Dékujeme za pozornost.
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