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UvVoD

Pojem manipulace lze vykladat celou fadou zpusobli. Mezi jedny z moznych
synonym fadime naptiklad ovladani, pfemistovani, zachdzeni s né&Cim,
ale 1 ovliviiovani. Tato prace vychazi z jednoduchého vykladu slova ,manipulace®,
které vzniklo spojenim latinského manus (ruka) a plere (plnit) (WROBEL, 2008). Z toho
1ze usuzovat, ze jakykoliv dotyk a kontakt nasi ruky, ktera by méla byt hlavnim pracovnim
nastrojem fyzioterapeuta, mizZeme oznacovat za manipulaci. V anglictiné se slovo
manipulace ukryvd pod pojmem ,handling”, ktery je jednim ze zdkladnich stavebnich
kamenii tzv. Bobath konceptu, jenz je v détské fyzioterapii jednou z moznosti volby. Rovnéz
se ,,handling® poji s ptivlastkem ,,respiracni, tedy tzv. respirani handling, coZ je metoda
pomérné mlada a moderni, fadici se v soucasnosti do respiracni fyzioterapie. Za kojence

pak povazujeme dité od 29. dne do jednoho roku.

Pfichod na svét je dit¢tem vnimédn jako nepfedstavitelné obrovskd zména,
kdy se béhem par okamzikl dostava z klidného a tlumeného prostfedi délohy do svéta
s vSudypfitomnymi drazdivymi podnéty. Tyto podnéty nedokaze zatim samo zpracovat.
Jednim z naSich hlavnich kol by proto mélo byt poskytnuti bezpecného zdzemi

prostiednictvim dostatecné jisté a klidné manipulace tak, abychom ho zbyte¢n¢ nedrazdili.

Podkladem pro rizné odchyleni od fyziologického vyvoje byva stale Casto nespravna
¢1 naopak zbytené pecliva péce rodicli. Ze vSech stran se na né vali informace (z knih,
¢lankd kolujicich po internetu ¢i rGznych internetovych diskuzi), nékdy vsSak nedokézi
rozlisit, které z nich mohou jejich ditéti prospét nebo naopak ubliZit. Pravé proto je stéZejni
osvojit si zdsady spravné manipulace co nejdiive, at’ uz z divodid preventivnich nebo
ptipadné pozdéji terapeutickych. V dneSni moderni dob& neni problémem zcastnit se kurzl
spravné manipulace pro nastavajici rodice, které alespon nastini zakladni poznatky a vyvrati
myty, povazované¢ v minulosti za détem prospeés$né, jako je posazovani, postavovani
do choditek a podobné (apod.). Relevantni a odborné informace by mél byt schopen podat
pediatr ¢i napiiklad fyzioterapeut, specializujici se na problematikou détské fyzioterapie.
Celodenni zachazeni ma bezesporu vyznamny vliv na vyvoj zakfiveni patete, zapojeni

ventralni a dorséalni skupiny svalii do funkce, vyvoj spontanni motoriky, ale 1 na funkci
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vnitinich orgdnid. Proto by méla byt tématu ptikladana daleko vétsi vaha, nez se nékteti

z rodict domnivaji.
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TEORETICKA CAST
1 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ

,,Z nutnosti prezit je veétsiné zivocichii dana schopnost bezprostiedné po narozeni
se samostatné pohybovat a rychle dosahnout schopnosti odpovidajicich dospéelym jedincim
svého biologického druhu“ (Kiedronova, 2005, s. 42). Avsak clovek se oproti tomu rodi
nezraly. Znamena to tedy, Zze novorozenec neni schopny samostatného pohybu nebo piijmu
a zpracovani nekterych podnétl, na rozdil od jinych biologickych druhti (Novakova
obdobi v celém zivoté ¢lovéka i rodiny. Dité rozviji kromé svych pohybovych i zdkladni

komunika¢ni dovednosti, véetné rozvoje mezilidskych vztahti (Kiedroniova, 2005).
1.1 Neuromotoricky vyvoj ditéte v 1. roce Zivota

Pohyb neodmyslitelné souvisi s ¢innosti centralniho nervového systému (CNS),
tudiz 1 s psychikou a stavem mysli. Dle Véleho, ,,srovnanim chudého pohybového projevu
idiota s bohatym pohybovym projevem herce vynikne tato zavislost pohybového projevu na
cinnosti CNS* (Véle, 2006, s. 19). Vuvedeném obdobi ziskava dit¢ zaklad svych
motorickych moznosti, na nichz poté muze stavét své dalsi schopnosti, jako je vzptimovani
na hornich a dolnich koncetinach nebo Sirokou S$kalu vyuziti feCové motoriky,
jez je prekurzorem fe¢i. Obvykle timto vyvinem projde asi polovina déti do 12. mésice veku.
Za normalnich okolnosti se dité rodi s vybavenym a pln¢ funkénim pohybovym aparatem,
vcetné motorickych programi, které poskytuji moznost vzpiimeni proti gravitaci, cilené
pohyby ¢i lokomoci (Orth, 2009). Podstatou motivace k pohybu a ¢asného pohybového
jednani, s cilem objevovani a poznavani, jsou predevsim senzorické podnéty (Novakova et.
al., 2015). V obdobi narozeni neni centralni nervovy systém vyvinuty a jeho zrani trva
piiblizné az do péti €1 Sesti let véku. Pravé zasluhou postupného zrani centralniho nervového
sytému se utvari nase postura, cilené a presné formulované pohyby. Proto vSechny pohybové
funkce (hruba i jemna motorika) vyzravaji také postupné (Kolaf et. al., 2009). Mimo jiné
také dochazi, hlavné vlivem myelinizace, ke zménam svalového tonu nebo reakcim ditéte

na ptechod do jiné€ polohy. Z hlediska svalového napéti 1ze prvni rok zivota rozdélit do dvou
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obdobi se zvySenym tonem svald, vykonavajicich praci prevazné do flexe (tzv. flekeni
obdobi) a dvou obdobi, ve kterych dochazi ke snizeni svalového tonu, coz umozni rozvoj
napifimeni osového systému ditéte (tzv. extencni obdobi) (Vlach, 1979). Souhrnné Ize fici,
ze motoricky projev ditéte odpovida vyvojovému staii CNS. Je pro nas tedy smérodatny
pfi posuzovani, zda vyvoj CNS pokracuje fyziologickym ¢i patologickym smérem (Kolar et.
al., 2009). Prvni rok zivota, tedy dvanact vyvojovych mésicl, lze roz¢lenit na Ctyfi
tzv. trimenony, kdy kazdy z nich popisuje tii mésice v Zivoté ditéte. Jednotlivé trimenony
vykazuji charakteristické prvky, jenz jsou zdkladem pro plynuly pfechod do dalsiho obdobi.
Vsichni se rodime s urcitou, geneticky podminénou, prenatdlni pohybovou zkuSenosti.
Cely zivot se pfi uceni novych funkci, naptiklad ve sportu nebo pfi hrani na hudebni néstroj,
obracime na tyto zakladni vzorce, které si v prvnim roce zivota vStépujeme do paméti.
Kazdy nedostatek, casto jiz v prvnich mésicich, miize mit za nasledek poSkozeni

V nasledujicim vyvoji (Orth, 2009).
1.1.11. trimenon

Jiz v prvnich mésicich zac¢ina dité cilen¢ pouzivat své télo, proto Ize toto obdobi
oznacit jako zacatek motorické diferenciace. Ucelem je pfedevS§im utvafeni motorickych

vzorci, které jsou zakladem pro dalsi pohybovy vyvoj (Orth, 2009).
Novorozenecké obdobi (0-28 dni)

Z hlediska stavby téla je novorozenec jesté nezraly. Typicky je pro ného soudkovity
hrudnik, patet bez lordotickych kiivek a chybéjici kolodiafyzarni a torzni thel femuru.
V novorozeneckém véku ma dité¢ k dispozici pouze reflexni mechanismy (viz Tab. 1),
prostiednictvim kterych dochazi k tizeni jeho polohy. Nema moznost odpovidat na podnéty
ze zevniho prostiedi nebo je ovliviiovat vlastnim usilim. Typickéd je také neschopnost
zrakové fixace, jejiZ plné rozvinuti ptfichazi az pifiblizné na konci prvniho mésice. Dale pak
celkové nesymetrické drzeni téla, patrné predevsim v bdélém a aktivnim stavu (Kolar et.

al., 2009; Novakova et. al., 2015).
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Poloha na bfise

V této poloze, téz oznaCované jako pronac¢ni (i pronace), prevazuje
V novorozeneckém obdobi vyssi tonus svalstva. U novorozence v souvislosti s ¢astmi téla,
jez jsou v kontaktu s podlozkou, nemluvime o opote, nybrz o lozné plose. Hlava je ulozena
nize nez panev, stejné jako v poloze na zadech v extenzi (EXT), tklonu a rotaci. Vyrazné
pfevazuje protrakce a vnitini rotace (VR) v ramennich kloubech (RK), flexe (FLX)
Vv kloubech loketnich a pronace ptredlokti se soucasnou ulnarni dukei zapésti. Ruka zaujima
volné sevieni s palcem mimo dlan. Trup je uloZen na processus xiphoideus a dolni koncetiny
(DKK) kontaktuji podlozku pouze koleny, coz je dano velice silnym flekénim postavenim
panve a kyc¢li. Hlezenni klouby zaujimaji dorsalni flexi (DF) a bérce jsou nad podlozkou

(Novakova et. al., 2015; Orth, 2009).
Poloha na zadech

Polohu na zadech oznaCujeme téz jako supinacni (¢i supinace), charakteristicka
je podstatné mensi stabilitou oproti poloze na biiSe. Tento fakt vyplyva ze skutecnosti,
ze uloznou plochu tvofi podstatné mensi ¢ast téla. V1iv mé zde gravitace, ktera vyznamné
ovliviiuje nastaveni jednotlivych segmentl. Hlava je drzena v zaklonu, uklonu a rotaci,
pricemz jeji asymetrické drzeni nasleduje cela patet (tklon trupu ve frontdlni roving).
Na obli¢ejove strané trup spociva na podlozZce, kontralateraln€ je rameno 1 panev nad zemi.
Lopatky jsou drzeny kranialné v abdukci (ABD), RK i kycelni klouby (KYK)
zaujimaji lehkou ABD a zevni rotaci (ZR) s pievahou anteverze panve. Ruce se sviraji
do pésti hlavné v obtizn€ zvladnutelnych situacich, jako vychyleni ze strany na stranu
¢i zména polohy. Patrné je tzv. predilekéni drzeni hlavy (rotace kjedné strang).
Za fyziologické toto drZeni povaZzujeme do 6. tydne, nesmi byt vSak fixované. Tuto zménu
1ze provokovat zakrytim vyhledu ditéte. V ptipadé, Ze rotaci nelze vyprovokovat, hovoiime
o fixované predilekci (Kolaf et. al., 2009; Novéakova et. al., 2015; Skali¢kova — Kovacikova,

2017).
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Spontanni pohybovy projev

Ani dité¢ novorozeneckého véku nelezi nehybné. Typické jsou generalizované
pohyby, n¢kdy oznacované jako holokinetické, kdy pohyb jednotlivého segmentu vyvola
pohybovou reakci i na segmentech ostatnich (Novakova et. al., 2015). V poloze na biise
stitidavé pohybuje koncetinami a snazi se vysunout dopfedu ke tvari. Pokud zatlacime
na chodidla je schopno zapfit se na kluzké podlozce a posunout se smérem vpied. Tyto

pohyby oznacujeme jako tzv. reflexni plazivé pohyby (Hellbriigge, 2010).
4, — 8. tyden

Zakladni charakteristikou tohoto pomérné kratkého casového useku je nesporné
prvni zaujeti stanoviska. Jinak fe¢eno vyjadieni ur¢ité motorické polohy, v niz se dit¢ citi
stabiln¢ a zvlada udrzet o¢ni kontakt. Ve véku ctyf tydni ma schopnost optické fixace
asi 50 % déti. Kratké pokusy o zvednuti hlavy lze pozorovat jiz u novorozence,
plné piekonani gravitace vSak dité¢ zvladne az kolem ctyt tydnd veku. Hlava se pak zveda
a posouva do sttedniho postaveni, piedlokti zac¢ind vytvaret oporu o podlozku. V obdobi
mezi 4. — 6. tydnem mizi predilekéni postaveni hlavy a dochazi tak k symetrizaci v poloze
na bfiSe 1 zddech. U Sestitydenniho kojence jsme schopni poprvé pozorovat pomérné
vyraznou aktivitu zevnich rotatorti hornich koncetin (HKK) 1 DKK. V tomto véku se utvati
spoluprace prave zevnich rotatorti, abduktorti a adduktord, spole¢né s nove vzniklou synergii
dorsalni a ventralni skupiny trupového svalstva. Pfiblizn€ 75 % déti ve veéku Sesti tydni
dokaze navazat o¢ni kontakt v poloze supinacni, diky zaujeti tzv. polohy Sermite. Tento
motoricky vzor byva viak asto zaméhovan s tzv. asymetrickym §ijovym reflexem (ATSR),
jehoz vybavitelnost je v tomto véku povazovana za patologii. Poloha Sermite je aktivni
model iniciovany prostiednictvim optické fixace, vyjadfeny rotaci hlavy na jednu stranu.
Horni koncetina (HK) na strané oblicejové je v ABD a ZR v RK, EXT v loketnim kloubu
se supinaci ptedlokti a volné otevienou rukou. Dolni koncetina (DK) zaujima ZR v KYK
a extenzi KOK. Na strané zahlavni jsou kondetiny v mirné flexi. Oproti tomu ATSR
je vybaven pasivni rotaci hlavy vzhledem k hrudniku a manifestuje se VR ramenniho
a kycelniho kloubu na strané¢ obliceje, spolecné s EXT ve stiednich kloubech. Aference jde

z 1. — 3. kr¢niho obratle. Kolem 8. tydne zac¢ind byt motorika celkové daleko pestiejsi
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a variabiln¢j$i. Svaly kréni a bfiSni zvySuji svou aktivitu, 1 kdyz jest¢ ne zdaleka tolik,
aby byly schopny udrzet osovy aparat vzpiimeny v roving sagitalni. U zdravého ditcte
hlavicka rotuje oboustranné s doprovodnou mirnou lateroflexi trupu, zplsobenou jesté
ne zcela napfimenou pateti v sagitalni roviné. V nerusenych okamzicich miizeme kolem
8. tydne pozorovat i prvni pokusy ditéte o poznani vlastniho téla (tzv. body image),
kdy zafina osahavat konecky vlastnich prsti (kontakt prsty — prsty). S postupem Casu
dochazi v pronacni poloze k posunu opérné plochy z oblasti sterna smérem kaudalnim
do oblasti epigastria. HKK jsou vysunuty zpod téla a spolu s nezralym napiimenim kréni
patete je hlava drzena nad podlozkou. V oblasti pfechodu mezi kréni a hrudni pateii lze
zpozorovat kozni fasu, jez vypovida o nedokonalé stabilité trupu. Stejna kozni fasa je patrna
i v pfechodu bederni oblasti do oblasti kiizové. K jejimu vymizeni dochazi koncem prvniho
trimenonu, kdy souhrou zapojeni bfiSnich svall a vzpfimovaci trupu povoli silné flekéni

drzeni panve (Kolarf et. al., 2009; Novakova et. al., 2015; Skalickova — Kovacikova, 2017).
Konec I. trimenonu
Poloha na bfiSe

Za 1idedlnich podminek je do konce 3. mésice provedena prvni opora
trojihelnikového tvaru (medialni epikondyly a symfyza). Pozornost vénujeme piedevsim
dokonalému naptimeni osy pateie v roving€ frontalni. Pfi podrobné&j$im rozboru prvni oporu
tvoii flexe v RK (pfiblizné 90°), ABD (30°), opora o medialni epikondyly, stfedni postaveni
zapésti a volné prsty HKK. Na dolni koncetiné pak rovnovdzna aktivita vnitinich i zevnich
rotatort KYK, lehka flexe kolennich kloubd (KOK) s hlezennimi klouby ve stfednim
postaveni. Prvni opora je zakladni vzor, nezastupitelny v celém dalSim posturalnim vyvoji.
Jedna se o extenzi trupu, kterou vykonava celd autochtonni muskulatura, flexory na ptedni
plose krku a systém zajistujici nitrobfisni tlak (bfi$ni svaly, svaly panevniho dna a branice).
Dokonal4 souhra téchto svali s opacnou funkci umoziiuje nastaveni patete a perifernich
kloubti do polohy, pfi niZ jsou klouby funkéné centrovany a jejich statické zatizeni se zda

byt optimalni (Kolar et. al., 2009; Skali¢ckova — Kovacikova, 2017).

16



Poloha na zadech

Zasluhou koaktivace trupového svalstva se snizuje celkova asymetrie, jez davala
podnét k rotaci hlavy. Diky stabilit¢ horni ¢asti trupu a vytazeni z patefe se poloha stava
jistéj$i a hlava muze ziistat uprostied. Ruce se spojuji pred trupem, coz oznacujeme jako
kontakt ruka-ruka (R - R) nebo také jako koordinace ruka-ruka. Koncem 1. trimenonu
V poloze supinacni tvofi opérnou bazi kontrahovany m. trapezius, baze hlavy, spiny lopatek
a dvanacty hrudni obratel. Soucasné pokud je trup dostatecné stabilni, zacina dit¢ zdvihat
DKK nad podlozku a vytvafet tzv. trojflekéni drzeni (flexe kycelnich, kolennich
a hlezennich kloubd do 90°). Ke konci 3. mésice lze zpozorovat také koordinaci
oko — ruka — tsta, ktera je dilezita pro pozdé€jsi cilenou funkci ruky. Na pielomu 1. a 2.
trimenonu dit¢ poznava moznost lateralniho uchopu (ruka v ulnarni dukci). Postupné také
uchopu generalizovaného, vyuzivaného pii podani predmétu ze sttedni roviny, kdy dojde
k souasnému otevieni ust a flexi prstii nohy (Kolaf et. al., 2009; Novakova, Cechovska,

Pathyova, Obytova, 2015; Orth, 2009; Skalickova — Kovacikova, 2017).
1.1.211. trimenon
Poloha na biise

Koncem prvniho a zacatkem druhého trimenonu dochézi k rozvoji nové schopnosti,
nazyvané stereognozie. Dité je pak schopno V oblasti celych zad rozpoznat a uvédomit
si exteroceptivni a proprioceptivni draZzdéni, provadéné malym pfedmétem. Na tento podnét
pak zpravidla védomé reaguje zménou polohy. Rovnéz také mizi do té¢ doby vybavitelny
tak korigovat piesun vahy, tudiz neni schopno uvolnit a pouZit v této poloze ruku pro uchop.
Oproti tomu m4 jiZ moZnost, spole¢nou aktivaci trupového svalstva plné€ se vytdhnout z kréni
patefe a rotovat tak hlavou Vplném rozsahu. Nejpozdéji koncem c&tvrtého mésice
by méla byt dokonale provedena prvni opora, oznacovana téz jako prvni vzpiimeni.
Schopnost opory na jednom lokti pfichazi az pfiblizn€ v poloving 2. trimenonu a ma opét
trojuhelnikovy tvar s jednou rukou uvolnénou pro uchop. Tvoii ji loket, spina iliaca anterior

na jedné stran¢ a kontralaterdlné epicondylus medialis femoris. Mimo jiné se v tomto
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posturdlnim drzeni objevuje tzv. radiadlni uzavieni ruky, které je podminéno flexi palce
pti abdukei prsti (Kolaf et. al., 2009). V optimalnim ptipad¢ zacind jiz na zacatku 5. mésice
kojenec predvadét prvni ndznak zkiizeného vzoru. Nosnymi body jsou zde homolateralni
loket a bok s kontralateralni HK a nakro¢enou dolni konéetinou (opora o medialni ¢ast
KOK). V tomto postaveni ma dité rovnéz $anci uvolnit ruku pro uchop, ktery je v daném
pfipad¢ zulnarni strany ruky a pouze v kvadrantu, v némz se volnd ruka nachdzi.
Jelikoz ptival podnétii z okoli je veliky, motivace posunout se vys pobizi dité k opofe o ruce
a stehna. Tento vzorec, objevujici se koncem 6. a zaCatkem 7. mésice, nazyvame opora
na semiextendovanych (pozdéji extendovanych) HKK, také jako 2. vzptimeni. Obzvlaste
v zacatcich tohoto vzpiimovani dité ¢asto pada zpét na bticho, a to se soucasnym zvedanim
hornich a dolnich koncetin (vzor plavani). Schopnost opory pak svéd¢i pro schopnost
m. triceps brachii fungovat jako celek (Kolaf et. al., 2009; Novakova, et. al., 2015;
Orth, 2009; Skalickova — Kovacikova, 2017).

Poloha na zadech

Schopnost pouzivat ruku v ukolech bézného zivota je bezesporu nepostradatelna.
MozZnost ruce vyzivat ziskava dité¢ az v okamziku, kdy pln€ pochopi smysluplnost jejich
pouzivani. Z hlediska rozlozeni pohybu délime cilené pouziti horni koncetiny na fazi
»prepravy®, jejimz ukolem je pfildkat ruku k cili (v této fazi se uplatiuji pfedevSim
proximalni klouby a svaly) a fazi Gchopu, kdy je ruka tvarovand a ocekava kontakt
s predmétem. Neékolik studii dokazalo, jak nezanedbatelnou roli ve spravné koordinaci celé
horni koncetiny hraje dobré nastaveni postury. Prvni prozkoumavani a cilené uchopovani
predméti demonstruje jiz Ctyfmesicni dité 1 ptes to, ze v tomto véku je schopnost planovat
pohyb jesté velice chuda (Cioni, 2013). V pribéhu 4. mésice dochdzi k prvnim dotykiim
na tiisla ¢i ptipadné genital, coZ je ozna¢ovano jako kontakt ruka — noha (R — N) . Nasledné
se piidava i kontakt prstti obou nohou, ozna¢ovany jako koordinace noha-noha (Kolaf et. al.,
2009). V zacatcich trimenonu postupné zac¢ina kojenec uchopovat predméty jednou rukou.
Volba horni koncetiny, jez predmét uchopi, zavisi Cisté na stran€, z niz je ptedmét nabizen.
Lateralita v tomto véku nema klicovy vyznam. Zapojeni uchopu nohy synchronné s rukou
stale pretrvava. 1 v ptipadé, ze dité pouziva pouze jednu ruku, Gi€astni se uchopu zpravidla

ob¢ nohy (Orth, 2009). Ptiblizn€ v poloving 5. mésice objevuje také schopnost uchopu pies
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stiedni linii, ¢imz se zvétSuje celkovy rozsah paze a dochazi ke zméné€ opérné baze, jez nyni
tvoii trojuhelnik (zatizena lopatka — homolateralné lopata kycelni — homolaterdlné oblast
bederni patete) (Skalickova — Kovacikova, 2017). Oproti 1. trimenonu, kdy bylo cilem
pfenaSet vahu a mit tak dosah i na vzdalengjsi predméty (Novakova et. al., 2015).
Mezi 4. a 5. mésicem muze byt v supinaci patrné asymetrické protazeni hrudniku,
které je prekurzorem pro otoceni na bficho (Kolar et. al., 2009). Jiz v 5. mésici kojenec
poznava diky uchopu pfes stiedni rovinu moznost otocky na bok, jez utvari zéklad pro
otoCku na bficho v Sesti mésicich. Od zacatku Sestého mésice, diky postupné se zlepsujici
stabilité¢ trupu, zvlada posunout dotyk ruky z oblasti stehen na kolena ¢&i bérce.
Tato lepsi rovnovéha trupu ma také dopad na lepSi moznost provedeni zevni rotace
v kyc¢elnim kloubu, jez poskytne ditéti ptilezitost ke kontaktu nohou, realizovaného nejprve
ptes jejich vnitini stranu a nasledné i celou plochu chodidel (Novakova, et. al., 2015).
Zlatym hiebem druhého trimenonu je otoceni ze zad na bticho. Pfi prvnich pokusech otocit
se dit¢ vétSinou z pocatecni polohy na boku padd zpét na zadda. Otocku dokoncuje
az ve chvili, kdy ma pocit jistoty pii cest¢ ze zad na bok (Orth, 2009). V pocatcich
lze mnohdy pfi otaCeni zpozorovat stranovou preferenci, postupné by vSak meéla byt
rozvinuta schopnost symetrického otac¢eni. Podkladem pro otocku je zrakova fixace, jez
vyvold pohyb oci srotaci hlavy a pohyb HK pfes stfedni ¢aru ve sméru otoceni.
Dolni koncetiny jsou ve flexi v KYK a mirné flexi v KOK. Za optimdlni situace dochazi
k soub&zné rotaci celého trupu a ndkroku DK na stranu otoCeni. Pro zdarné¢ dokonceni
pohybu musi byt dit€¢ schopno opory o rameno a nasledn¢ o loket spodni HK.
Tento mechanismus je zakladem pro druhé vzptimeni (Novakova et. al., 2015).
Zasadni vyznam v tomto pohybu ma také piechod hrudni a bederni patetfe, ktery oproti

1. trimenonu (kde je uréen pouze k opofte téla) tvofi tzv. spinac otaceni (Orth, 2009).
1.1.3111. trimenon

Tteti trimenon je obecné obdobi plné prvnich lokomocnich a vertikalizacnich
pokusti, motivovanych snahou dosahnout néeho nového. Kolem 7. mésice piibyva

schopnost otocky z polohy pronacni do supinacni (diky dostateéné¢ vyvazené aktivité
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dorsalni i ventralni muskulatury). Doted” bylo dit¢ schopno jen oto¢ky na bticho a zpét

na zada se dostalo jen pokud ,,pfepadlo® (Skalickova — Kovacikova, 2017).
Poloha na bfise

Zacatkem 7. mésice si u ditéte 1ze vSimnout ota¢eni kolem vlastni osy. Rikame,
ze takzvané pivotuje (Cibochova, 2004). V tomto obdobi pak také odhaluje poprvé moznost
lokomoce. Prvni pokusy realizuje pomoci hornich koncetin (plazeni). Pro pohyb vyuziva
predevsim piedlokti, oproti tomu dolni koncetiny pouze vlece za sebou €i tvoii doCasnou
oporu o medialni plochu kolene (Orth, 2009). U zdravého ditéte je tento vzor kratkou
zalezitosti. Pohybu se i¢astni m. triceps brachii a m. latissimus dorsi, spole¢né s dalSimi
svaly HKK. Vime vsak, ze kazdy kojenec se do urc¢ité¢ miry vyviji individudln¢, neni proto
neobvyklé, Ze u vybranych jedinct 1ze pozorovat tento pohyb provadény v prvnich dnech
pouze pomoci jedné dolni a horni koncetiny. Nesmime ale opomenout, Ze tento
nesymetricky vzor by mél byt co nejdiive vytlaten vzorem symetrickym. Pfiblizné
V poloviné trimenonu zacind dité¢ vyuzivat pohybu ve zkiizeném vzoru, sttidavou aktivitou
HKK a DKK v opote (Novakova, et. al., 2015). Rovnéz také objevuje schopnost zaujmout
polohu na ¢tyfech, kterou provadi pres stre¢ m. iliopsoas a m. rectus femoris. Cely tento
lokomo¢ni prechod vychézi z jiz zndmého vzoru 6. mésice, kdy dochazi k opote o dlan,
medidlni kondyl KOK a kontralateralni pfedni stranu stehna. Pokud neni opora
o horni koncetinu dostate¢na nebo neni osovy aparat idealn¢ napfimeny, prepadava vétsinou
na oblicej. Tento stav je v§ak naprosto normalni, jelikoZ pravé neustalym opakovanim za¢ina
byt poloha jistd. Mezi zékladni rysy stabilni polohy na ¢tyfech fadime plnou rotaci kréni
patete, hlavu v prodlouzeni patete, oporu o oteviené ruce, k trupu fixované lopatky, aktivitu
bfiSnich svali zajiStujicich stfedni postaveni panve, centrované a lehce zevné rotované
kycelni klouby a bérce té€sné u podlozky (Novakova, et. al., 2015). Tuto pozici povaZzujeme
za velice dilezitou, jelikoz tvoii zdklad pro dals$i milniky ve vyvoji, jako je sezeni ¢i pfesun
do stoje (Sobotkova, Dittrichova, 2006). V moment¢, kdy ma dité v poloze na Ctyfech pocit
stability dokaze postupné uvolnit ruku ¢i lehce posunout HK ve sméru lezeni. Na konci
8. mésice tedy bez problému zvlada uchopit hracku v poloze na Ctyfech a ptiblizn€ v zavéru
9. mésice 1 1ézt. Koncem 3. trimenonu jsou patrné jasné pokusy o vertikalizaci, jenz zacinaji

pouhym vytazenim do kleku silou hornich koncetin, bez aktivity dolnich koncetin (tedy
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1 bez nakroku) (Novéakova, et. al., 2015). Dtlezitou roli ve vertikalizaci hraje schopnost
uchopit predmét ve volném sedu, v riizné flexi v ramennich kloubech. V prabéhu 8. mésice
je dité schopno FLX kolem 100° a koncem 9. mésice piinejmensim 120° (Kolaf et. al., 2009).
Zralé pokusy o vertikalizaci vede pfes nakrok DK s vytazenim do vertikaly, hlavné
prostfednictvim kontralaterdlni HK.  Pozice se pak stdva velice rychle stabilni.
Hlavni znamkou zajisténi DKK je koordinace svall v oblasti KOK, pfedev$im mm. vasti,

mm.gastrocnemii a m. popliteus (Skalickova — Kovacikova, 2017).
Poloha na zadech

V tomto obdobi je doba stravena na zddech zna¢né zkracena, vétSinou se dité ihned
spontann¢ prevraci na btisko. Vyvinuta je nova schopnost, kdy pii elevaci vSech koncetin
poprvé pozorujeme kontakt R - N (prsty nohou), v dalsi fazi pak dava palec nohy do ust.
(Novéakova et. al., 2015). V poloviné osmého meésice zacina byt muskulatura vyvinuta
tak, aby se dit¢ uprostied otaceni svévoln¢ zastavilo na boku a vytdhlo smérem vzhiru
za né¢jakym stimulem (Falta, 2014). Oporu nejprve tvori piedlokti a stejnostranna medidlni
oblast gluteu (konec 7. mésice), pozdé€ji rozeviena dlan s vyssi polohou trupu (konec
8. a zacatek 9. mésice). Nove vznikly vzor nazyvame Sikmy sed, jenz je neodmyslitelné spjat
S rozvojem pinzetového uchopu. Pies tento sed dité¢ miize pokracovat do polohy na ctyfech
¢1 naopak. S nové vzniklym motorickym vzorem pfichdzi 1 zména opérné baze, kterd ma
nyni tvar lichobézniku — dlan ¢i loket, KYK, laterdlni strana KOK spodni DK (Kolaf et. al.,
2009). Sikmy sed vznika spolupraci abduktorti, adduktorti, zevnich rotatorii, extenzort
a flexori KYK, panev tak muize rotovat nad hlavici KYK. Nejvétsi podil na rotaci
ma m. iliopsoas. Zcela ndhodné pak dite objevuje kolem 8. mésice 1 tzv. volny sed (bez opory
o HK), kdy se pfi objeveni hracky a motivaci ji prozkoumat automaticky posadi. Ve volném
sedu je hrudni patef zdravého ditéte napiimena se zatizenim panve v oblasti tuberd ossis
ischii. U déti, které preskoCily vzor dokonalého vzptimeni na HKK pozorujeme v sedu
dlouhou kyfézu od lumbalni oblasti, v nékterych piipadech az k dolnimu uhlu lopatek
(Skalickova — Kovacikova, 2017). V priabéhu 9. mésice zafina byt volny sed podstatné
stabilnéjsi a dité je schopno zaujmout ho nékolika zptsoby. Jednak tedy z polohy na ¢tyfech
ptes Sikmy sed, dale pak z polohy na bfiSe a nejvyspélejsi formou v pozdejsim véku

je posazeni z polohy na zaddech (Cibochova, 2004).
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1.1.4 IV. trimenon

Zakladem pro tento trimenon jsou jednozna¢né prvni pokusy ditéte o lokomoci.
Nutnym piedpokladem je predevSim kvalitni pfiprava, kterou prochazi v 8. a 9. mésici
V poloze na ctyfech ¢i vzptimeném kleku. V zacatcich vSak vétSinou nejde o ideélni vzor.
Ve stoji si lze vSimnout jisté nezralosti dolnich koncetin, kdy nohy spocivaji na Spickéach
nebo dokonce prstech nohou. Vyjimkou neni ani prominence bfis$ni stény a zvétsend bederni
lordéza. V moment¢ zatizeni nohy v ramci celé plosky zacina dité zkouSet uvolnit ruku
¢1 ukroCit jednou dolni koncetinou. Obvykle pak nasleduje tzv. bocni chiize, neboli
obchazeni nabytku ¢i zdi. Koncem 11. a zaCatkem 12. mésice se objevuji prvni pokusy
o premisténi do volného prostoru, opora o jednu ruku vsak stale pietrvava. Stoj bez opory
HKK plsobi nejdiive velice nestabilng, vyjimkou neni pfitomnost Siroké baze,
jez znemoznuje prvni kroky. Pfesun do stoje ve volném prostoru z polohy na &tyfech
zahajuje jedna DK unoZenim (trojnozka), s postupnym zaujetim FLX a opory o chodidlo.
Z této polohy probihd vzpfimeni prostfednictvim opory o dlané a pfedni stranu obou
chodidel. Poté nasleduje hluboky diep a nakonec stoj. Samostatna chtize se pak objevuje
nejcastéji az ve 13. mésicich veéku (Kolaf et. al., 2009; Novakova et. al., 2015; Orth, 2009).
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2 ZAKLADNI VYSETRENI

Uvodem je tieba zminit, Ze spravna &innost nervového systému se u ditéte v tomto
veku projevuje predevsim pohybem, proto zaklad diagnostiky tvoii sledovani a hodnoceni
spontanniho projevu ditéte. Pti vySetieni vzdy poskytujeme dostatek casu, jelikoz pohybovy
projev je neodmysliteln€ spjat s celkovym emoc¢nim ladénim ¢i internim stavem (Cibochova,
2004). Dle Kofrankové et al. existuje cela fada divodi, pro¢ vysetfovat motoricky vyvoj
ditéte co nejdiive. V prvni fad€ lze odchylky zjistit pomérné brzy, jelikoz porucha pohybu
predstavuje dilezity a viditelny ptfiznak. I pfes celou skalu rehabilitacnich metod,
které mohou poruchy odstranit ¢i zmirnit, jsou Casto kojenci k lécebné rehabilitaci
indikovani pozdé¢ (Kofrankova et al., 2008, s. 18). Dilezitost rozpoznani odchylky
je bezesporu dulezita. Diky ranému posturdlnim sreeningu lze jiz u kojenct predvidat
¢i Skolnim veéku. (Novéakova et. al. , 2011) V nasledujicich podkapitolach budou popsany

jednotlivé slozky vySetieni.
2.1 Anamnéza

V piipadé¢ odbéru anamnézy pokladdme jako obvykle otdzky na onemocnéni
vyskytujici se v roding, coz miize vyrazné pomoci pii stanoveni diagndzy. Osobni anamnéza
Vtomto piipadé zahrnuje prabéh téhotenstvi, porodu a stav po ném. Rovnéz také
zaznamenavame piipadné Urazy, onemocnéni ¢i hospitalizaci. V neposledni fadé
pak zjiStujeme vSe o nyn&jSim onemocnéni, predev§im kdy se objevilo, jaké byly prvni

ptiznaky, co nemoc spustilo a jak probihala (Komarek, Zumrova, 2000).
2.2 Primitivni reflexologie

Reflex je zdkladnim stavebnim kamenem nervové soustavy, sestavajici z odstiedivé
a dostredivé drahy (Pfeiffer, 2007). Z hlediska naSeho motorického projevu chapeme reflex
jako jednoduchou formu odpovédi, kterd je geneticky podminéna. SloZzitéjsi odpovéedi
pak oznacujeme jako hybné vzory (Kolaf et. al., 2009). Novorozenec je vybaven zakladnimi

reflexy, oznacovanymi jako primitivni ¢i vyvojové, které maji slouzit predev§im k preziti.
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V priibéhu vyvoje ma jejich vybavitelnost informativni charakter, jenz poukazuje na zralost

fidicich mechanismi centralni nervové soustavy (CNS) (Novakova et. al., 2015). Dané

reflexy lze vybavit jen v urcitém ¢asovém tuseku, jejich prolongace ¢i uplna absence

je povazovana za patologii (Kolar et. al., 2009).

Tabulka 1 Primitivni reflexy

Reflex Doba pisobeni Patologie

Babkinuv reflex 0 - 4 tydny Po 6 tydnech
Rooting reflex (hledaci) 0 - 3 mésice Po 6 mésicich
Saci reflex 0 - 3 mésice Po 6 tydnech
Fenomén oc¢ni loutky 0 - 4 tydny Po 6 tydnech
Chlizovy automatismus 0 - 4 tydny Po 3 mésicich
Primitivni vzpérna reakce HK 0 - 4 tydny Po 3 mésicich
Suprapubicky reflex 0 -4 tydny Po 3 mésicich
ZKkiizeny extenéni reflex 0 - 6 tydni Po 3 mésicich
Patni reflex 0 - 4 tydny Po 3 mésicich
Reflex kofene ruky nikdy Od narozeni
Galantiiv reflex 0 - 4 mésice Po6 m

Uchopovy reflex HK a DK

Do vyvoje opérné funkce

HK (po 6 m), DK

(nepfitomnost do 8. — 9. m)

Akustikofacialni reflex

Od 10. dne do konce Zivota

Ve 4. mésici negativni

Optikofacidlni reflex

Zacina po 3. mésici

V 6. mésici negativni

Plantarni reflex

0 - 8 mésicu

Ve 4. trimenonu

Zdroj: Vojta, 1993
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2.2.1 Tonicky uchopovy reflex hornich koncetin

Reflex vybavime vlozenim prstu do dlané ditéte a podrazdénim z ulnarni strany,
bez dotyku dorsa. Reakci je uzavieni prstit do pésti. Pro podrobnéjsi vySetfeni mizeme pii
sevieni ruky horni koncetinu vytahnout do pfedpazeni. Pokud stale pretrvava flexe prsta,

oznacujeme reflex za vybavitelny v neonatalni intenzité (Skalickova — Kovacikova, 2017).
2.2.2 Tonicky uchopovy reflex dolnich koncetin

Stimulaci tlakem na plantu v metatarzofalangealni oblasti (bez dotyku dorza nohy)

vyvolame plantarni flexi vSech prstt (Skalickova — Kovacikova, 2017).
2.2.3 Rooting reflex, Saci reflex

Drazdénim okraje ust zevnit (vlhkym prstem) vyvolame pohyb jazyka ve sméru
drazdéni. Sledujeme, zda se jazyk pohybuje oboustranné (rooting reflex). PodraZzdéni jazyka,
patra i rtd (vlhkym prstem), vede k sani ditéte s rytmickym polykdnim (saci reflex) (Kolaf
et. al., 2009).

2.2.4Babkin reflex

Tlakem na obé dlané soucasné¢ dochéazi k pootevieni st a né€kdy i rotaci hlavy
na stranu drazdéni. K reakci Ust se nastavi i t€lo, jakoby nas dité chtélo uchopit celym télem

(Kolart et. al., 2009).
2.2.5 Akustikofacialni reflex

Tlesknutim z obou stran hlavy ditéte vyvoldme symetrické mrknuti. Tento reflex

musi byt ptitomen od 10. dne Zivota (Skalickova — Kovacikova, 2017).
2.2.6 Optikofacialni reflex

Ptiblizenim ruky do zorného pole ditéte (maximalné na 30 cm) vybavime opét
symetrick¢é mrknuti. Pfitomnost reflexu je od zacatku 2. trimenonu (Skalickova —

Kovacikova, 2017).
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2.2.7 Fenomén o¢ni loutky

Vysetfujeme pomalou rotaci hlavy a pozorujeme pohyby oci, které stile smétuji

na vySetiujiciho (fakticky se toci na stranu opacnou, nez je rotace hlavy) (Kolarf et. al., 2009).
2.2.8 Hledaci reflex

Vybavujeme podrazdénim zevnich koutkd tst, odpovédi je pak sunuti koutku

a rotace hlavy ve sméru podrazdéni (Skalickova — Kovacikova, 2017).
2.2.9 Plantarni reflex

Na podrazdéni chodidla od paty po zevni strané reaguje DK pohybem do flexe. Do
4. tydnt je reakci trojflexe celé DK, po 4. tydnti pak pouze pohyb hlezna a prstii ve smyslu
FLX (Skalickova — Kovacikova, 2017).

2.2.10 Chizovy automatismus

Naklonénim ditéte ve vertikalni poloze s oporou pat o podlozku a postupnym
vytacenim a naklanénim trupu do stran vyvolame pohyby pfipominajici chizi. Volnd DK

flektuje ve vsech kloubech (Kolar et. al., 2009).
2.2.11 Primitivni vzpér hornich koncetin

Reflexni vzpér HKK vybavime jejich nastavenim v poloze supinaéni do piedpazeni,
s podepienim lokte do EXT a zapésti do dorsélni flexe (DF). V momenté, kdy prestaneme
podpirat loket, ucitime vzpor HK do EXT (Skalickova — Kovacikova, 2017).

2.2.12 Galantav reflex

Taktilni stimulaci paravertebralnich svall, od dolniho uhlu lopatky po lumbalni

oblast, vyvolame tklon trupu na stranu drazdéni (Kolar et. al., 2009).
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2.2.13 Moro reflex

Jedna se o tzv. tlekovou reakci, kdy nahlou zménou polohy trupu vzhledem k hlavé
vyvolame typickou odpovéd — EXT a ABD horni koncetiny, s rychle nasledujici FLX
a ADD (addukci). Na DKK je po chvili viditelna flexe (Kolar et. al., 2009).

2.2.14 Patni reflex

Poklepem na patu ve sméru bérce v semiflexi vyvolame vykopnuti dolni koncetiny

ve smyslu extenze KOK (Skalickova — Kovacikova, 2017).
2.2.15 Reflex kotene ruky

Horni koncetinu nastavime do DF v zapésti a poklepem na kotfen dlané po sméru

predlokti vyvoldme extenzi HK v loketnim kloubu (Skalickova — Kovacikova, 2017).
2.2.16 Suprapubicky reflex

Tlakem na symfyzu (proprioceptivni stimulace) vyvolame EXT obou dolnich
koncetin, se sou¢asnou ABD a VR (vnitini rotace) v KYK (kycelnim kloubu), EXT v KOK
a PF (plantarni flexe) v hlezennim kloubu (Kolaf et. al., 2009).

2.2.17 ZktiZeny extencni reflex

Proprioceptivni stimulaci, ve smyslu flexe dolni koncetiny v KYK a KOK, s lehkym
tlakem do ADD a VR vyvoldme na druh¢ DK odpovéd’ ve sméru EXT, VR, ADD v KYK.
Dale EXT v KOK, plantarni flexi (PF) v hlezennim kloubu, ADD prsti a EXT palce (Kolaf
et. al., 2009).

2.2.18 Asymetricky (ATSR) a symetricky tonicky §ijovy reflex (STSR)

ATSR vyvolame pasivni rotaci hlavy, kdy druha ruka fixuje hrudnik. Na obli¢ejové
strané je viditelnd EXT v loketnim kloubu, VR a ADD v ramennim kloubu, palmarni flexe
zapésti, ulnarni dukce, flexe prsti do pésticky a addukce palce. Na DK pozorujeme ADD,
VR a FLX v KYK, v KOK vidime EXT, dale PF v hlezn¢, inverzi a extenzi prstii. Oproti
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tomu STSR vybavime flexi hlavy s pfidrzenim hrudniku, kdy horni konéetiny jdou do
protrakce, EXT a VR v ramennim kloubu, FLX v loketnim kloubu, palmarni flexe zapésti
a prsty do pésticky saddukci palce. DKK reaguji ob& jako u ATSR (Skali¢kova —
Kovacikova, 2017).

2.3 Hodnoceni posturalniho vyvoje

Ke zhodnoceni posturdlniho vyvoje a podchyceni opozdéni se pouziva
tzv. screening posturdlniho vyvoje podle Vojty. Na zaklad¢ spontanni pohybové aktivity
je vyuzivan také postup dle Prechtla s hodnocenim tzv. general movoments (generalizované
pohyby). Jedna se o pohyby komplexni, které¢ v piipad¢ patologie znacné ztraci na své
eleganci a plynulosti. Mezi abnormality v hodnoceni téchto pohybt fadime napiiklad
hypokinezi, dale pak tzv. cramped synchronized movements (chaotické ¢i kiecovité
pohyby). Tyto pohyby jsou rigidni, postradaji plynuly charakter, svaly trupu
a koncetin se stahuji a relaxuji prakticky soucasné. Dalsim ptikladem patologického obrazu
jsou v ur¢itém obdobi rovnéz tzv. fidgety movements (nervézni, nepokojné). Jedna
se o drobné pohyby v oblasti krku, trupu 1 koncetin ve vSech smérech. Fyziologicky je lze
pozorovat v obdobi do tfi az péti mésict Zzivota. Pokud se nevyskytuji od Sestého
do dvacétého tydne viibec ¢i se nejevi normalné, 1ze na zéklade toho predpokladat budouci

neurologické postizeni (Kolar et. al., 2009).
2.4 Posturalni aktivita

ZjednoduSené feCeno zaméfujeme v této Casti vySetfeni pozornost na dovednosti
ditéte, vcetné toho, jak urcity pohyb provede. Tedy na kvalitu a kvantitu pohybu. Podrobné&;ji
je potieba zhodnotit vzpfimovaci a antigravitacni funkce a cilené pohyby (cileny uchop
a jeho kvalita provedeni, cilena lokomoce apod.). Pfi hodnoceni musime znat vyvoj
posturalni aktivity, ktery je pfesné definovan. Nesmime vSak zapominat, ze kazdé dité¢ ma
lehce odlisné tempo vyvoje. Za fyziologickou odchylku se v prvnim roce Zivota povazuje

pfiblizn€ jeden mésic (Cibochova, 2004; Kolar et. al., 2009).
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2.5 Hodnoceni svalového tonu

Jak jiz bylo feceno, svalovy tonus se béhem prvnich tydnii Zivota méni ze dne na den
Vv zéavislosti 1 na aktudlni bd¢losti ditéte. Je tedy logické, Ze jeho vypoveédni hodnota neni
v téchto dnech piili§ velka. Vahu tomuto vySetfeni prikladame pouze v kontextu
kineziologickém (drzeni téla, segment koncetin apod.). RozliSujeme pak tzv. hypertonus
(zvySené svalové napéti se sklonem k opistotonu) a hypotonus (snizené svalové napéti

charakteristické celkovou pohybovou chudosti) (Vojta, 1993).
2.6 Posturalni reaktivita

Pod timto nazvem se skryva vysetieni tzv. polohovych reakci, kdy pfi zmén¢ polohy
dit¢ reaguje predem danou pohybovou reakci celého téla. Tyto reakce odpovidaji trovni
vyvoje posturalni aktivity. Velikou vyhodou je jejich vypovédni hodnota o koordinaci CNS
a proveditelnost jiZ u novorozence, nemusi se tak ¢ekat az dit€ samo ukaze své spontanni
hybné vzorce. Na kazdou polohovou reakci pak reaguje CNS charakteristickym hybnym
vzorcem. Standardné se pfi vySetfeni vyuzivd 7 polohovych reakci, jejichz provedeni

je vysvétleno v nasledujicich oddilech (Kolaf et. al., 2009; Orth, 2009).
2.6.1Trakcni zkouska

Tato zkouska je provadéna z polohy na zadech, kdy dité pasivné posazujeme tahem
za dolni ¢ast predlokti do polohy asi 45°. Mezi prvnim az Sestym tydnem hlava typicky visi
smérem dozadu a DKK reaguji FLX a ABD. Ke konci novorozeneckého véku jsou pak dolni
koncetiny drzeny v semiflexi. Od 7. tydne véku se zacind objevovat soucasna flexe hlavy,
celého trupu a dolnich koncetin. Koncem tfetiho mésice hlava zaujimé postaveni do stejné
linie s trupem, DKK jsou ve flexi ve sttednim postaveni. V dokoncenych Sesti mésicich véku
hlava 1 DKK odpovidaji postavenim do maximalni flexe. V obdobi mezi 7. aZ 9. mésicem
mizi typické flekéni drzeni hlavy, trupu 1 dolnich koncetin. Od toho okamzZiku 1ze pozorovat
aktivni pfitahovani kojence pomoci hornich koncetin s oporou o hyzdé. Znamkou
vertikalizace v tomto obdobi je vymizeni flexe v kolennich kloubech. V posledni fazi, mezi

9. az 14. mésicem, se jiz dité aktivné ptitahuje se souc¢asnym drzenim hlavy v linii s trupem.
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Dolni koncetiny zaujimaji ABD v KYK a EXT v KOK. Pohyb trupu do flexe se uskuteciiuje
v lumbosakralni oblasti (Kolaf et. al., 2009; Skalickova — Kovacikova, 2017).

2.6.2 Landauova reakce

Dit¢ uchopime pod biichem a zvedneme jej nad podlozku v zachované horizontélni
poloze. Pozorujeme ptedevsim polohu hlavy a postaveni koncetin. Pozor musime déavat
Vv piipad¢, ze dité zvedne hlavicku nad horizontalu pfili§ brzy. Tento jev nebyva znamkou
jiz dosazené hybné tirovné, nybrz spasticity. V této poloze je také Casto soucasné vysetfovan
Galanttiv reflex. V obdobi mezi 1. az 6. tydnem véku je charakteristicky lehky pokles hlavy
i panve pod horizontalu. Trup, horni a dolni koncetiny zaujimaji mirnou FLX . Od 7. tydne
do konce 3. mésice dochéazi k postupnému rozvoji symetrické extenze Sije do irovné osy
ramen, pfetrvava mirna flexe koncetin a trupu. Symetrickou extenzi az do bederni oblasti
Ize zpozorovat v tomto testovani mezi 4. az 6. mésicem. Soucasné se méni postaveni dolnich
koncetin, jenz jsou drzeny v 90° v kolennich a kycelnich kloubech. Horni koncetiny

zaujimaji pouze volnou flexi v loktech (Kolaf et. al., 2009; Komarek, Zumrova, 2000).
2.6.3 Axilarni vis

Zkouska je provadéna uchopenim ditéte za trup tak, ze ulnarni hrany kontaktuji
lopaty kosti kycelni a dité pak zvedame zady k ndm. Pozor davame piedevSim, abychom
prsty nedrazdili dolni okraj m. trapezius, coZ by vyvolalo extenzi dolnich koncetin.
Od narozeni do tfech mésict je dité¢ schopno v této pozici ménit flekéni a extencni drzeni
dolnich koncetin, v pritbéhu c¢tvrtého mésice typicky flektuje KYK do 90°. Do konce
sedmého mésice se objevuje maximalni flexe a behem osmého pak flekéni souhra mizi.
Dité starSi osmi mésicih ma jiz vtéto zkouSce dolni koncetiny volné extendované

s hlezennimi klouby v dorzalni flexi (Kolaf et. al., 2009).
2.6.4Vojtova sklopna reakce

Dit¢ opét uchopime za trup, nasledné¢ prudkym pieklopenim zmeénime polohu
z vertikalni do horizontélni, testujeme oboustranné. V této poloze hodnotime predevsim

reakci svrchnich koncetin. Mezi 1. az 10. tydnem jsou obé dlané otevieny a HKK reaguji
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Moro reakci. Svrchni DK zaujimd FLX v KYK i KOK, s DF v kloubu hlezennim
a chodidlem v pronaci s véjifovité roztazenymi prsty. Spodni DK je extendovana v KYK
a KOK, s viditelnou DF, supinaci a flexi prstcti nohy. Dalsi obdobi, mezi 11. az 20. tydnem,
oznacujeme jako prvni prechodnou fazi, na jejimz konci mizi Moro reakce, horni koncetiny
jsou v abdukci s dlanémi otevienymi. Ke konci tohoto obdobi paze reaguji volnou flexi,
dolni koncetiny mirnou flexi v KYK i KOK a ustupuje v&jifovité drzeni prsti. Ve véku péti
az Sesti méesicu jsou vSechny koncetiny volné flektovany, ruce otevieny, nohy v dorzalni
flexi a abdukci. Nasleduje 2. piechodné obdobi (7. az dokonceny 9. mésic). Zde horni
koncetiny zaujimaji lehkou flexi a vnitini rotaci v kloubu ramennim, pozd¢ji je patrné volné
ptedpazeni. Na dolnich koncetinach mizi flexe v kolennich i kycelnich kloubech. Hlezenni
Klouby jsou v dorzalni flexi a prsty ve stiednim postaveni. Dale hodnotime reakci
do 14. mésice véku, kdy jsou svrchni koncetiny v abdukci, hlezenni klouby stdle v dorzalni
flexi. Po dosaZeni stoje se zkouska stava prakticky nehodnotitelnou, vzhledem ke schopnosti

ditéte védomé meénit drzeni téla (Kolaf et. al., 2009; Komarek, Zumrova, 2000).
2.6.5 Horizontalni zaveés dle Collisové

Pii tomto testu uchopime dité za pazi a stejnostrannou dolni konéetinu v oblasti
kofenti, zdvihneme jej do horizontalni polohy nad podlozku a sledujeme reakci
druhostrannych koncetin na pfibliZzeni k podloZce. Prvnich Sest tydnt reaguji HKK Moro
reflexem. Mezi 7. az 12. tydnem je patra abdukce paZe s otevienou dlani, rovnéZ miZzeme
do tietiho mésice pozorovat postupnou zvétsujici se flexi v lokti. Na dolnich konéetinach
prevazuje vyrazna addukce a flexe v kyc€elnich 1 kolennich kloubech do 90°. Ke konci tohoto
Casového useku je jiz spodni horni konletina drzena ve volné flexi. V nasledné fazi,
tedy ve ctvrtém az dokonceném Sestém mésici, se piedlokti otac¢i do pronace s postupnym
otviranim dlané, o kterou je dité schopno provést oporu ke konci 6. mésice. Tato opora je
proveditelna v ptipadé, Ze jiz vymizel tchopovy reflex a dité pouziva radidlni uchop. Dolni
koncetiny setrvavaji ve flekénim postaveni. Stale pietrvava flexe v kycelnim kloubu do 90°,
postupné se pridava také abdukce. Provést vzpor v této pozici o volnou dolni koncetinu
je dite€ schopno v osmém az desatém mésici (Kolarf et. al., 2009; Skalickova — Kovacikova,
2017).
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2.6.6 Reakce dle Peipera a Isberta

Zakladem v této zkousce je rozdilna vychozi poloha, podle pfislusného veku.
V prvnich mésicich je dit¢ zvedano z polohy na zadech, oproti tomu pozdéji z polohy na
btise. Uchopime dit¢ v oblasti KYK s naslednym rychlym zdvihnutim z podlozky hlavou
dolti. Pozorujeme ptedevsim reakci hlavy, trupu a hornich koncetin. Reakei v prvnich Sesti
tyden je i zde Moro reflex. Do 12. tydne dit¢ reaguje abdukei pazi se souc¢asnou extenzi sije,
zéklonem hlavy a flexi v dolni ¢asti trupu. V obdobi mezi Ctvrtym az Sestym meésicem
jsou horni koncetiny upazeny, dlané¢ otevieny, trup a Sije zaujimaji extenzi
az k thoracolumbalnimu pfechodu. Soucasné ustupuje flekéni drzeni panve. Od sedmého
do devatého mésice lze pozorovat flexi pazi az nad 160°. Extenze trupu a Sije se prodluzuje
az k pfechodu lumbosakralnimu. Aktivné se chytat a pfitahovat k terapeutovi zacina dité

star$i deviti mésica (Kolar et. al., 2009; Komarek, Zumrova, 2000).
2.6.7 Vertikalni zavés dle Collisové

Zékladnim kamenem provedeni je uchopeni ditéte v oblasti kolenniho kloubu
(u drobngjsich kojenct spise blize ke kycelnimu kloubu). Poté jej plynule zvedame z polohy
na zadech hlavou doli a pozorujeme reakci volné dolni koncetiny, jez by méla provést pohyb
do flexe. Pfiblizné do konce 6. a zacatku 7. mésice je fyziologicky patrna maximalni flexe
V ky€elnim, kolennim 1 hlezennim kloubu. Od 7. mésice se tato flexe povoluje postupné

do extenze (Komarek, Zumrova, 2000; Skalickova — Kovacikova, 2017).
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3 NEJCASTEJSI PATOLOGIE VE VYVOJI

Z pohledu neurologie tadime do skupiny tzv. rizikovych pacienti predevsim
nedonosené déti (narozené pied 38. tydnem), které tvoii nejpocetnéjsi skupinu. Déle pak déti
hypotrofick¢é (vaha a rhstové parametry nekoreluji s gestatnim stafim), s vrozenymi
vyvojovymi vadami a poruchami metabolismu nebo i déti pienasené (porod po 42. tydnu).
V ramci dal$i prognézy jsou dilezitd dikladna vySetfeni, pro prokazéani strukturdlniho
poskozeni centralniho a periferniho nervového systému (Vacuska et. al.,2003). Zvlaste
u nedonosSenych déti se jiz kolem 5. tydne Zivota setkavame pii vySetieni s nékterymi
charakteristickymi projevy. PredevSim to byva zvySend drazdivost (hyperexcitabilita)
nebo naopak znamky apatie ditéte, dale pak hyperabdukce KYK, ¢asta predilekce, reklinace
¢i inklinace hlavy, neustupujici anteverze panve, asymetrické drzeni trupu nebo protrakce

ramen smétujici k potizim se vzpifimovanim v poloze na btiSe (Zounkova et. al., 2012).
3.1 Piiznaky patologického hybného vyvoje

V obdobi do tfech mésici jsou prvnimi ptiznaky poruchy vegetativnich funkci
(dychani, prokrveni, termoregulace, obzivné reflexy apod.). Ve spontinni motorice
lze pozorovat hyperaktivitu nebo naopak hypoaktivitu. Pfitomné mohou byt i pohyby
narusujici volni hybnost (tfes, kieCe apod.). Hodnoti se rovnéZz vybavitelnost vysSe popsanych
vyvojovych reflexti a schopnost ota¢eni hlavy v poloze na bfiSe pro uvolnéni dychacich cest.
Za patologii na konci I. trimenonu je povaZovana neschopnost symetrického vzpiimeni
hlavy a opory o lokty v poloze na bfise, ptetrvavajici sevieni rukou v pésti a v neposledni
fadé¢ neschopnost posunout t&zist€¢ smérem k symfyze. V nésledujicich trimenonech
pak dochazi k dalsimu prohlubovani ptiznaki, coz mé za nésledek logicky dalsi opozdéni
vzpfimovani a koordinace. N&kdy jsou také stale vybavitelné primitivni novorozenecké
reflexy. Pfiblizné od II. trimenonu mohou byt rozpoznatelné prvni znamky patologické
hybnosti, sméfujici k diagndéze détské mozkové obrny, ktera je vSak definitivné
diagnostikovana az o mnoho pozd¢ji (Vacuska et. al., 2003). Dle Zounkov¢ jsou zédkladnimi
projevy kvalitativnich odchylek asymetrie, neplynula sekvence pohybu, nestabilita polohy,
prolongované reakce na dany podnét a utvaieni ndhradnich pohybli a poloh (Zounkova,

2005).
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3.2 Tonusové syndromy

Nelze jednoznacné a striktné oddélit kojenecké syndromy od novorozeneckych,
jelikoz pomérné Casto v sebe prechazeji, i kdyz to neni pravidlem. Klinicky obraz téchto
syndromi se odviji pfedevsim od vyvojového obdobi, v némz se objevi. Do této skupiny
fadime tzv. tonusové kojenecké syndromy (hypotonicky a hypertonicky), jejichz zakladnim
rysem je abnormalni svalové napéti, patologicky snizené €i zvySené. V prub¢hu vyvoje jsou
utvareny rizné posturalni obrazy, postupné se ménici. Musime brat v potaz, Ze hypertonus
¢i hypotonus se muiize projevit i u déti bez viditelného poskozeni mozku. Je ovSem stejné

dualezité tuto patologii fesit (Lesny a spol., 1987).
3.2.1 Hypotonicky syndrom

V klinické praxi se mizeme setkat s pojmem ,,floppy infant”, pouzivany k popisu
hypotonickych déti s opozdénym vyvojem. Charakteristicky prevladd snizeny svalovy
tonus, svalova slabost a problém se vzpfimovanim. Tento termin nejcastéji figuruje
jako ekvivalent syndromu hypotonického (Oslejskova a kolektiv, 2011). Z pohledu
neurologie rozliSujeme centralni (postizenim centrdlniho motoneuronu) a periferni
hypotonicky syndrom (postizeni reflexniho oblouku). V praxi vSak s diagnézou
hypotonického syndromu ptichazeji 1 déti, jejichZz hypotonie nema piimou souvislost
S poskozenim nervového systému (Komarek, Zumrové, 2000). Nutné je také rozlisit,
zda se jedna o dit¢ s primarni svalovou slabosti, jez je pouze doprovazend hypotonii
(periferni hypotonicka syndrom) nebo je hypotonie primérni, bez vyrazné svalové slabosti
(centralni hypotonicky syndrom) (OSlejskova a kolektiv, 2011). Obecné vSak plati,
ze spontanni hybnost byva chudéa. Pokud dité poloZime na zada, hlava obvykle predilekéné
rotuje k jedné strang, pii pasivnim posazeni upada vzad a na bfise neni dité schopno hlavu

vzpiimit. Dolni konéetiny lezi volné flektovany v hyperabdukci (Lesny a spol., 1987).
3.2.2 Hypertonicky syndrom

Zvysené svalové napéti u kojencli mize mit celou fadu pfic¢in. PoSkozeni centralniho
nervového systému je zapfic¢inéné u donosenych déti nejcastéji hypoxicko-ischemickou

encefalopatii a u déti nedonoSenych pak krvacenim do CNS (Dortova, 2009).
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U hypertonického syndromu je nutno rozlisit, zda se jednd o spasticitu ¢i rigiditu. Spasticitu
charakterizuje pérovity odpor, s naslednym nahlym uvolnénim v konec¢né fazi pohybu.
Oproti tomu rigidita se manifestuje stale stejnym plastickym odporem, v celém rozsahu
pohybu (Pfeiffer, 2007). Mnohdy nelze zcela jednozna¢né diagnostikovat a urcit o ktery typ
se jedna, jelikoz jednou z moznosti jetzv. syndrom smiSeny (ménlivy), kdy se tonus
vV pribéhu vysetieni méni ze zvySeného na sniZzeny ¢i naopak (Lesny a spol., 1987).
V kojeneckém véku mohou byt pii¢inou zvySené¢ho tonu napiiklad i kojenecké koliky.
Postura, dychani i psychické ladéni jsou velice uzce spjaty. U hypertonickych déti
proto v poloze na zaddech pozorujeme kieCovité drzeni ramen v elevaci, ruce seviené v pést,
kranidln¢ vytazeny hrudnik, zpisobujici rychlé povrchni dychani a dolni koncetiny
v extenzi. Poloha na bfise je pak pro tyto déti velice nepohodlna a prohlubuje zdklon hlavy.
Rovnéz se opozd’'uje opora o horni koncetiny (o predlokti, pozdéji o dlan€) a v pozdégjsich
fazich vyvoje lokomoce, kdy pii vzptimovani Ize pozorovat stoj na Spic¢kach s jejich zevnim
vytocenim. Stejné jako u syndromu hypotonického, projevy hypertonie nemusi byt ptimo

zapticinéné poruchou nervového systému (Dortova, 2009).

3.3 Predilekce

Jak jiz bylo feceno, predilekéni drzeni hlavicky je fyziologické do Sesti tydnt
veku, poté by mélo dite strany symetricky stfidat. Pokud tomu tak neni, mluvime o fixované
predilekci. Zpiisobena miize byt fadou pfi¢in (abnormalni poloha v déloze, vrozené
svalové ¢i kostni anomadlie, porodni traumatické poranéni krku ¢i nevhodné podminky,
zpusobené predev§im nevhodnou manipulaci). Samotna predilekce byva Casto doprovazena
dochazi dokonce k posunuti ucha nebo ¢ela. DileZité je zminit, Ze deformace nema zadny
vliv na vyvoj mozku ¢i inteligenci, zjednodusSené feceno jedna se jen o vadu kosmetickou.
Dle typu zplosténi hlavy rozliSujeme tzv. plagiocefalii, brachycefalii a skafocefalii (viz
ptiloha 7) (Labusova, 2008; Rubesova, 2015).
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3.4 Hemisyndrom

Jedna se o vyvojovou asymetrii trupu a/ nebo hybnosti koncetin, s jednostrannym
Znevyhodnénim. Byva zachytitelny jiz v novorozeneckém véku s ndslednou remisi v obdobi
kojeneckém (Kucerovskd, 2013). Asymetrie jsou patrné v posturdlnim zajisténi i volni
hybnosti. Jelikoz ke stanoveni diagndzy hemisyndromu dochazi jiz v I. trimenonu, byva
obtizné rozlisit, zda se jednd o nasledek dlouhodobé predilekce nebo o prvni piiznaky

rozvijejici se hemiparézy. (Lesny a spol., 1987)
3.5 Centralni koordinac¢ni porucha

V prvni fadé€ je tieba zminit, Ze centralni koordinac¢ni porucha (CKP) neni klasickou
diagndzou. Jedna se spise o klinickou jednotku, ktera obsahuje odchylky od fyziologického
motorického vyvoje v novorozeneckém a kojeneckém veku, jez nachdzime témér
u 30 % populace (Vojta, 1993). Zahrnuti do této rizikové skupiny je dilezité v ramci snahy
zachytit déti s centradlnim postizenim. Nicméné rozhodné neznamena, Ze se takové postizeni
v dal$im vyvoji rozvine. ,, Podle stupné postizeni rozdelujeme CKP na velmi lehkou, lehkou,
stredné tezkou a tezkou* (Kolar et. al., 2009, s. 95). V ptipadé, ze neni diagnostikovana
vraném véku, spostupem casu dochazi k zafixovani chybnych motorickych vzori,
jez ovlivituji veskery nasledny hybny projev, postaveni skeletu i jeho anatomické uspofadani
(Novakova et. al. , 2011). Ke vzniku CKP ¢asto ptispiva také nespravna manipulace v raném
kojeneckém véku. Dochazi pak k fixaci nespravnych pohybovych stereotypt,
coz se nasledné projevuje ve statickych polohach a pti pohybu ditéte (Komarek, Cibochova

& Zounkova, 2003).
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4 MANIPULACE V KOJENECKEM VEKU

Ve slové manipulace se skryva celéd fada ukoni, které jsou béhem celého dne rodici
vykonavany, a jejichz dualezitost si mnohdy ani zdaleka neuvédomujeme. Zaradit sem
muzeme zvedani, chovani ¢i pietaCeni, ale 1 manipulaci pasivni, jako je umistovani
do ruznych choditek, lehatek ¢i polohovani (Bergen, 2009). Pokladani a zvedani ditéte jsou
jedny z nejcastéjsich véci, které béhem dne rodice vykonavaji. Hlavnimi body v manipulaci
by méla byt predev§im piesnost, citlivost a uchovani piesnych postupti (Behinova, 2012).
Jakakoliv manipulace s kojencem muze pozitivné ¢i negativné ovlivnit kvalitu zapojeni
ventralni i dorsalni skupin svalt, které zabezpecuji fyziologické zakiiveni patetre, souhru RK
a panve pfi vzpfimovani a v neposledni fad¢ i funkci organti. Spravné zachazeni hraje roli
1 v rozvoji rovnovahy, koordinace pohybt a orientacnich dovednosti ditéte. Ovlivituje

psychicky a rozumovy vyvoj ditéte (Kiedroiiova, 2005).
4.1 Zasady spravné manipulace

Jak spravné s ditétem zachazet, popisuje ve své knize ,,Néznd naru¢ rodici™ Eva

Kiedronova v nékolika struénych bodech. Vybrala jsem tedy nékteré z nich.

1. ,, Prehmaty z jedné polohy do druhé i samostatné polohy musi byt v souladu s jeho

I3

psychomotorickou vyspélosti i potirebami.
2. NaSe ruce musi zabezpecit dostatecnou stabilitu polohy.
3. Béhem manipulace postupujeme tak, abychom zamezili pasivnimu zéklonu kréni patete.
4. Pénev fixujeme tak, abychom nepodporovali zvétSeni bederni lordézy.
5. Dilezita je vzdy kontrola dychani, které nesmi byt v zddné poloze omezovano.

6. Omezovan by nemél byt ani pohyb hornich a dolnich koncetin.
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7. Do veku ¢tyt mésict je zakladem zvedani tichop s jednou rukou pod temenem a druhou
pod zadeckem. Po 4. mésici vyuzivame techniky se Sirokym tchopem kolem hrudniku

nabalenim.

8. Dulezité vzdy je, aby se dit€ v naSem tichopu citilo jisté a bezpecné. Asi do deviti mésict
veéku dit¢ pasivné neposazujeme (dokud si samo aktivné nesedne), nevyvijime tlak

Vv oblasti krku a zamezujeme nezadoucimu zaklonu hlavy a trupu.

9. Pii manipulace spravedlive sttiddme ob¢ strany, aby meélo dit€ moznost piijimat podnéty

oboustranné.

10. Pfedevsim v prvnich mésicich dbame na jemnou, pomalou a klidnou manipulaci,

abychom zbyte¢né neprovokovali ulekové reakce.
(Kiedronova, 2005, s. 107-109)

Vhodné zachazeni je stéZejni nejen u zdravych déti, ale své vysledky mliZe pfinést
I U nedonosenych, handicapovanych ¢i opozdénych ve vyvoji, proto se povazuje v nékterych
ptipadech za zéklad terapie. Oproti tomu nevhodna manipulace mize dokonce utlumit efekt
rehabilitace. Chyby, jichz se nejcastéji rodi¢e dopoustéji, vychazeji predevsim z neznalosti
zakladnich potieb ditéte (Kiedronova, 2005).

4.1.1Zvedani a pokladani

Pti zvedani 1 pokladani dbame na postaveni hlavicky, kterd nesmi jit do zaklonu,
jak jiz bylo zminéno. Jakékoliv zéklony hlavy i téla, vyvolavaji v ditéti zvySenou drazdivost
a pretézuji svaly kréni patefe. Reklinaci pfedejdeme dokonale rozevienou dlani,
ktera hlavicku jisti, podepird ji v nékolika mistech a zajisti jeji postaveni v jedné ose s t€lem.
U novorozencl a kojenci do 4. mésice postupujeme tedy tak, Ze jednu ruku umistime
pod temeno, ptfedlokti vytvoii oporu pro patef a druhou ruku vsuneme pod panev.
Pti pokladani cely postup provadime opacné, kdy prvni zpod téla vytdhneme ruku, jez byla
pod panvi. Pfiblizné€ od 4. mésice mizeme techniku upravit, vzhledem k piedpokladané vétsi
aktivité a spolupraci kojence. Kolem ctvrtého mésice by jiz nemél byt problém s udrZzenim

hlavicky proti gravitaci, tudiZ jeji podpirani uz neni tak potfebné. S ohledem na ptibyvajici
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hmotnost rodie vtomto obdobi casto upiednostiiuji techniku zvedani ,,nabalenim®,
kdy dlan jedné ruky polozime na hrudnik, druhou ruku vsuneme pod trup a hlavicku
s naslednym pfevalenim pies bok, na ruku umisténou v oblasti hrudniku. Kolem devatého
mésice, kdy vétSina déti jiz leze, preferujeme ,,drzeni na boku“, kdy uchopime dité
pod trupem a podpazim s volnou rukou opét pod panvi a opfeme si jej o sviij kycelni kloub
(v nekter¢ literatufe oznaovano jako ,,opicka®, kdy ma dit¢ roznozené DKK kolem naSeho
trupu). Druhou variantou je pak tzv. chovani v ,sedle”, kdy je dit¢ opieno hyzdémi

o nas bok (Kiedronova, 2005; Borgenicht, 2012).
4.1.2 Chovani

Jednou z moznosti je chovani v tzv. kolébkovém drzeni, kdy hlavicku umistime
do ohbi nasi paze, druha ruka fixuje pod panvi. Zvlasté v tomto drzeni dbame na spravedlivé
sttidani HKK tak, aby mélo dit¢ vyhled na obé& strany a nepodporovali jsme tak predilekéni
drzeni hlavy. Jednostranné drzeni ma bezesporu vliv i na pomalejsi rozvoj funkce jedné
Z hornich koncetin, kterou bychom svym télem vyrazné¢ omezovali v pohybu. Pozor je tfeba
davat 1 na noSeni ve svislé poloze, které spole¢né s predéasnym posazovadnim negativné
plsobi na vyvoj patete. ZvIasteé u kojenci se zvySenym svalovym napé€tim, ale i u ostatnich
je tfeba se vyvarovat predCasného chovani ditéte ¢elem k sob¢, coz je jeden z nejcastéjSich
typti chovani a noSeni obecné. Nejen, Ze svisld poloha plsobi neptiznivé na patet, ale
omezeny prostor mezi télem rodie a ditéte, ve své podstaté nastavuje pasivné HKK
do abdukce. Nasim cilem je v prvnich mésicich zivota pfesny opak, vysunout horni
konCetiny pied télo, v poloze supinacni pro Uchop a v poloze pronacni do opory

(Kiedronova, 2005; Borgenicht, 2012).
4.2 Polohovani

Polohovani Ize oznacit za pasivni manipulaci, jez ma znacny vliv na vykon ditéte.
Ptiblizn€ do Ctyf meésict veéku si dit€é neumi samo zménit polohu, tudiz je pouze na nas
pfipravit mu idedlni podminky pro dal$i rozvoj. Predev§im v prvnich mésicich dbame
na fyziologické postaveni patete, centraci kloubil, polohu hlavy a trupu tak, abychom

zbyte&n& nepodporovali rozvoj asymetrii. Casto vyuzivanou pomiicku je podlouhly polstaf,
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pouzivany k polohovani v pronaci i supinaci. Je tfeba myslet na pravidelné stiidani poloh,
abychom dit¢ neptetézovali (Kolar et al., 2009; Waitzman, 2007). Polohovani je zalozeno
na vnéjsi posturalni podpote, jez vyrovnava nedostatecnou posturalni stabilitu. Vyuziva celé
Skaly pomticek, naptiklad valct, klint, polstara, ale i riznych pomucek pro hygienu, krmeni
apod. Pro zajisténi stability je rovnéz mozna i opora o telo terapeuta ¢i rodice. Polohovat
Ize v roviné horizontalni (supinacni, pronacni i na boku) a vertikalni (do sedu, kleku ¢i stoje).
Supinacni poloha se hojné€ vyuziva u hypertonickych déti, kdy hlava, ramena 1 kolena jsou
podlozeny kliny (Pfiloha 6). Hlava je tak udrzovana ve stfednim postaveni a koncetiny
uvolnény. Soucasna elevace kyc¢li mize dit€¢ povzbudit ke zkoumani vlastnich dolnich
koncetin. Naopak podlozené sternum v pronacni poloze napomdhd vzpiimovani hlavy,
rozvoji opory o predlokti ¢i rozeviené ruce. (Pfiloha 6) V poloze na boku dité polohujeme
pomoci polstaia nejlépe tak, aby hracky byly umistény v Girovni sterna, coz vede k mirné
flexi Sije a ,,zasunuti brady*. Svrchni dolni koncetinu polohujeme do mirné flexe a spodni
do lehké extenze, dité si pak snadné€ji uvédomuje rozdilnou polohu koncetin a ziskava
tak lepSi senzoricky vjem (Ptiloha 6). Do Sikmého sedu nastavujeme pomoci valcii

(Ptiloha 6) (Ferrari et al., 2007, Hromadkova, 2002; Zounkova, 2012).
4.3 Manipulace ve vodnim prostredi

JiZ od utlého véku miZeme z riznych divodl v détech budovat obavy a negativni
ditéte do vody, v horsich ptipadech i s naslednym tonutim. Avsak toto odmitani vody mtize
byt zplisobeno 1 zdanlivé naprostou banalitou, jako je nejistota rodict pii koupéni, spojena
s naslednym prochladnutim apod. VSechny tyto nepiijemné zkuSenosti mohou v ditéti
zakofenit odpor k vodé, kterd je pro nas stejné jako sucho pfirozenym prostfedim
(Cechovska, 2006). Pod pojmem ,kojenecké plavani se skryva predevsim spontanni
pohybova aktivita a polohovani ve vodé v supinacni ¢i pronaéni poloze, s pozd¢jSim
doprovodnym pohybem koncetin ¢i trupu (Novakova et. al., 2015). Jedna se o urcity pocatek
senzomotorického uéeni, s postupnou adaptaci na vodni prostiedi (Cechovska, 2006).
Existuje celd fada nazort, kdy je vhodné zacit s ,,plavanim®. Vychazime z toho, ze kazdé

dit¢ je individuum. Rozhodujici slovo ma vzdy proto nakonec rodi¢, jenz musi sam
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vyhodnotit a rozhodnout, zda je dité pfipraveno (Newman, 2002). Podstatou kojeneckého
plavani je predevsim nastoleni takovych podminek, které poslouzi dalSimu rozvoji
pohybovych projevii, pficemz spravné vedena lekce podporuje rozvoj motoriky i psychiky
(Cechovska, 2006). Eva Kiedrotiové ve své knize ,,Jak se rodi vodni¢ci® mimo jiné uvadi,
ze pohyb ve vod¢ miize dit€ti umoznit rychlejsi pohybovy vyvoj (Kiedronova, 2012).
Oproti tomu Cechovské pise, Ze si rodi¢e mnohdy od plavani slibuji urychleni vyvoje,
které¢ v zadném ptipadé¢ smyslem neni. Plavani mize podnitit ve vyvoji déti pomaleji
se rozvijejici, ale u zdravého ditéte dany efekt mit nebude, coz ve své podstaté ani neni
7adouci (Cechovska, 2006). V prvnich $esti mésicich se vyuZiva pouze van, az pozdéji
pak bazénu. Obecné se tedy v ramci kojeneckého plavani vyuziva vhodnych manipulaénich
technik, jez se individualné ptizptisobuji dané situaci a reakci ditéte (Novakova et. al., 2015).
Pro ptehlednost jsem zde vybrala ze dvou zdrojii nékolik zasadnich bodu, které je dulezité

zohlednovat pfi manipulaci ve vodé.

1. Obecnym pravidlem pro zahdjeni programu ve vod¢ je zhojeny pupecnikovy pahyl,

nepfitomnost potizi respiracnich, koznich apod.

2. Vzdy respektujeme dosazeny stupen vyvoje, ktery odpovidd spontdnni aktivité
na suchu (naptiklad dit¢ na konci 3. trimenonu piestava vétsinou tolerovat polohu

supinacni ve vodg, jelikoz 1 na suchu travi v této poloze minimum c¢asu).
3. Diiraz klademe na nepfietrzitou nonverbalni i verbalni komunikaci.

4. Oporu, jez je tteba poskytnout, ur¢ime dle v€ku ditéte a délime ji na dvouoporovou

(tvofena dvéma opérnymi body na téle ditéte) a jednooporovou (pouze v jednom miste).

5. Predevs§im v novorozeneckém a kojeneckém véku je stéZejni zajistit vhodné prostredi

z hlediska hygienického, ale i s ohledem na sniZenou termoregulaci téchto déti.
(Cechovska, 2006; Novakova, 2015)

Z hlediska dynamiky pohybu Ize polohovani ve vodé¢ rozdélit na prevazné statické

(na zéadech, prsou ¢i v relaxované poloze), kdy je dit€¢ klidné s pouhym doprovodnym
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spontannim pohybem koncetin ¢i trupu. Druhym typem je polohovani prevazné dynamické

(pohupovani, rtizné varianty tazeni za hlavi¢kou, po kruhu, elipse apod.) (Cechovsk4, 2006).
4.4 Stimulace spravného vyvoje

4.4.11. trimenon

Zvlasté v prvnich mésicich je pomérné zasadni davat pozor na postaveni postylky.
Jeji umisténi musi byt voleno tak, aby podnéty piichazely z obou stran rovnomérné.
Vyhledem jen na jednu stranu bychom mohli podporovat predilekci hlavicky. Socidlni
kontakt 1 zrakovou stimulaci riznymi pfedméty provadime vzdy pod tUrovni ofi,
jelikoz opac¢na stimulace mize vést k opistotonu. Hracky neddvame zatim do rukou pfili§
¢asto, nechceme podporovat uchopovy reflex, ale spiSe uvoliiovat seviené pésticky stimulaci
hibetu. Diulezit¢ je také umistovat v kratkych intervalech dit¢ do pronacni polohy,
aby si na ni postupné zvykalo. Podpotit stabilitu polohy miizeme fixaci panve a nastavenim

hornich koncetin do opory o lokty (Kiedronova, 2005; Vacuska et. al. , 2003).
4.4.211. trimenon

V tomto véku se jiz snazime umistovat kojence do volného prostoru, abychom
ho motivovali k pohybu. Pfiblizné po ukonceni patého mésice, mizeme dopomoci
k aktivnimu pfetaceni na bok a postupné i bficho. Dbame na co nejmensi dopomoc a spise
¢ekame na vlastni reakci ditéte. Stimulovat k pohybu miZeme pouhym umisténim hracky
do strany v trovni o¢i, s ptidrzenim spodni HK a poté pouze pockat na reakci. Rovnéz lze
stimulaci provést lehkym tlakem na bok ¢i rameno, smérem k panvi. Nesmime
zapominat, Ze pokud télo neni dostatecné posturalné zralé, bude otaceni provadéno
se zna¢nym zéklonem hlavy, coZ neni Zzaddouci. V tomto piipad¢ 1ze hlavicku pfidrZzovat
¢1 polohu zatim ptehnané nevynucovat. V Zaddném piipad€ dit¢ v tomto véku pasivné
neposazujeme a autosedacky vyuzivame pouze na kratké vzdalenosti (Schreierova, 2016;

Vacuska et. al. , 2003).
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4.4.3111. trimenon

Ve tfetim trimenonu se jiz snazime vyuzivat postylku pouze ke spanku a podporovat
co nejvice rozvoj pohybu v prostoru. V nékterych piipadech motivujeme hrackou k pohybu
vpied nebo K pivotovani. Postupné davame dité¢ do kleku, ktery se snazime stabilizovat.
Rozhodné nepostavujeme, neumistujeme do riiznych hopsadel, choditek apod. (Vacuska,
2003).

4.4.4 V. trimenon

Pokud se dit€ samo nestavi pies nakrok, ani v tomto véku nepostavujeme, predevsim
nevodime za zdvizené horni koncetiny. Timto stylem jen podporujeme chizi po $pickach.
Vhodna zatim neni ani obuv, ptipadn¢ pouze v zimé do ko¢arku. Stimulaci Ize provadét opét
prostfednictvim motivace k ndkroku, umistovanim hracek na kraj zidle, eventudlné

do jinych vyvySenych poloh, kam dit¢ z kleku nedosahne (Vacuska et. al. , 2003).
4.5 Fyzioterapeutické pristupy

Jak jiz bylo poznamenano v ivodu, hlavnim pracovnim nastrojem fyzioterapeuta
jsou jeho ruce, zatadila jsem proto do kapitoly o manipulaci nékteré z fyzioterapeutickych

pristupd, jenz jsou v détské rehabilitaci hojné vyuzivané.
4.5.1Vojtova reflexni lokomoce

Jiz v 50. letech 20. stoleti vytvofil profesor Vaclav Vojta zaklady své diagnostické
a terapeutické metody, jejimZ zédkladem byla idea hybnych vzorct, jenzZ ma kazdy z nas
geneticky zakdédované v CNS (Kolatr et. al.,, 2009). ZjednoduSen¢ feceno, podminky
a predpoklady k tomu, abychom se mohli pohybovat, mdme geneticky dané. Podkladem
metody je vyvojova kineziologie, tedy dil¢i etapy vyvoje, jako je napiiklad prvni vzpiimeni,
otaCeni apod. Funguje na principu vzdy presné danych vychozich poloh, které jsou nutné
pro nastartovani hybnych programi a tzv. spouStovych zon (vybavovacich zén),
definovanych dle Orth jako ,,zvidste citliva stimulacni mista na trupu a koncetindach* (Viz
Ptiloha 9). Prostfednictvim téchto zon pak mohou byt hybné programy aktivovany (Orth,
2009, s. 78). Vojtova reflexni lokomoce (VRL) se déje pies tii zakladni komplexy, nazyvané

43



reflexni plazeni, reflexni otaceni a proces vzptimovani. Indikacemi k této terapii je pomérné
Siroké spektrum hybnych poruch u déti (Kolaf et. al., 2009). Radime mezi né napiiklad
sttedn¢ tézké a tézké CKP, poporodni periferni parézy, vrozené myopatie, hypotonické
syndromy apod. Kontraindikaci je predevsim teplota vyssi nez 38, 5 °C, stavy po operacich,

zanétlivé procesy ¢i maligni forma epilepsie (Orth, 2009).
4.5.2 Bobath koncept

Stavebni kameny tohoto konceptu polozila Berta Bobath, ktera pii své praci
s hemiplegickym pacientem pozorovala zmény spasticity v zavislosti na riznych polohach
a pohybech koncetin. Pozdéji se na jejim vyzkumu podilel i jeji manzel Dr. Karel Bobath.
Vzdy zdaraznovali, ze se jedna o koncept a ne metodu, tudiz je neustdly prostor
pro vylepSovani a ptehodnocovani nékterych postojii. Velice dulezité je také podotknout,
ze Bobath koncept stoji na praci multidisciplindrniho tymu, kdy uprostied vzdy figuruje
rodina v cele s ditétem. Vhodné léCebné postupy poté stanovuje hlavné pediatr,
fyzioterapeut, ergoterapeut a logoped. Jedna se o 24hodinové puisobeni v pribéhu celého
dne, na zdkladé podpory hybného vyvoje, odstraiiovani patologickych vzori, regulace
patologického svalového tonu a stimulace fyziologického pohybu. Vyuzivd proménlivé
vnéjsi prostiedi jako je svétlo, barvy, zvuk ¢i manualni kontakt a klade si tak za cil dité
motivovat k provedeni urcité ucelné polohy a pohybu v ni. I tento koncept stoji na nékolika
klicovych bodech, kterymi jsou handling, polohovéni, tapping, facilitace a inhibice

(Hromadkova, 2002; Kolar et al., 2009; Pavla, 2009).
Handling

Jednd se o zptsob drzeni a zachédzeni s ditétem v riiznych polohdch béhem dne.
Jeho smyslem je podpora fyziologického vyvoje, ,,kontrola hlavy®, usmériiovani svalového
tonu a snizovani reflexti. Obsahuje piedev§im nacvik zvedani a pokladani ditéte, klubicko,
otaCeni ze zad na bficho a naopak, noSeni a predavani ditéte. Provadén je v klin¢ terapeuta
¢1 rodi¢e, na mici, stole ¢i jinych nestabilnich pomiickach. Dale pracuje s kliCovymi body
na téle (ramena, trup, panev). Dotyk v misté klicovych bodt, s pfesné definovanou fixaci,

vyvolava specifické reakce. Cilenym pomalym handlingem, polohovanim a technikou
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noseni je snizovan hypertonus, naopak rychlejsim pohybem zvysovan hypotonus. V praxi je
tedy cilem ovlivnéni posturalniho tonu ditéte takovym zplisobem, aby bylo schopno aktivné
prevzit kontrolu nad vlastnim télem a iniciovat pohyb. Diky tomu také proziva kvalitné;si
senzomotorickou zkusenost z pohybu, jiZ mize ndsledné samo vyuzit (Hromadkova, 2002;

Lommel, 2003; Zounkova,2012).
Polohovani

Jednou ze stéZejnich ¢asti ¢asti Bobaht konceptu je i polohovani, které je shrnuto

a popsano v oddilu 4.2.

Tapping

Riazné druhy dotyku a tlaku s pieruSovanim, zptsobujici podrazdéni povrchovych
1 hlubokych receptori. Cilem je piedevSim dopomoct ditéti uvédomit si Casti trupu

a koncetin (Trojan, 2005).
Facilitace/Inhibice

Facilitace usnadnuje normalni hybnou odpovéd’ a inhibice potlacuje abnormalni
pohybové a posturdlni vzory. Nesmirné dulezité je jejich soucasné provadéni. Terapeut
nabizi nové pohybové vzory prendSenim vahy (pomoci tlaku a tahu), facilituje vzpfimovani
a reciproCni inervaci (stabilitu a spolupraci agonistli s antagonisty). Dle Hromadkové
»opakovand facilitace vede ksamostatné korekci, k samostatné kontrole pohybu
az k samostatné iniciativé ditéte. “ Inhibice zahrnuje rizné formy pohybt a poloh, jejichz

cilem je branit danym reakcim ¢i pohyblim (Hromadkova, 2002, s. 418).
4.5.3Respiracni handling

Pivodné vznikla metoda respiracniho handlingu pro déti s cystickou fibrozou.
V dnesni podobé se jednd o terapeuticky koncept, vyuZzivajici principy vyvojové
kineziologie a kombinujici drenaZni techniky z RFT (respiracni fyzioterapie) s kontaktnim
a reflexnim dychanim. Vychazi z dikladné péce o dychaci cesty, pfedevsim jejich Cistotu

(odstraiiovani hlenu). Rovnéz zatazuje 1 péfi o travici soustavu a v neposledni fadé
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podporuje spravny pohybovy projev ditéte (Smolikova, 2017). Velkou vyhodou je jeho
casova neomezenost. Lze ho aplikovat béhem celého dne, aniz bychom dité¢ svlékali
¢1 nadmérné rozruSovali (Zounkova et. al., 2012). Cely koncept vychazi z principu
neurofyziologické facilitace dychani, kdy pomoci dotyku a manualni stimulace, probouzime
motorické reflexni odpovédi v dychacich svalech. Vysledkem je prohloubené dychéni
doprovazené zménou rytmu. Jednd se o poklidné cviceni bez place, jehoz piitomnost
je divodem k pteruseni cviceni. VSe, co rodic¢ k terapii potrebuje, jsou klidné ruce, jez plni
svou funkci prostfednictvim dotyki v oblasti hrudniku, bfiska a panve (Smolikova, 2017).
Aplikovan je nejcastéji v klin€ ¢i naruci, vyuzit 1ze také mict riznych velikosti ¢i mekkych
valct. Dulezité je také zduraznit, Ze i kdyz nasim kontaktem a manipulaci v podstaté dité
nutime k dechové spolupréci, vzdy je to spiSe formou hry. Nesnazime se tedy projevovat

svoji dominanci a autoritu (Zounkova et. al., 2012).

46



PRAKTICKA CAST
5 CIL A UKOLY PRACE

Cilem préace je poukdzat na pozitivni vliv sprdvné manipulace v terapii kojencti
a na moznost jejtho kombinovani s klasickymi metodami fyzioterapie, jako je naptiklad
Vojtova reflexni lokomoce. V neposledni tadé¢ si klade za cil zhodnotit uroven

informovanosti rodi¢t o dané problematice.
Aby bylo dosazeno cile, je nutné splnit nasledujici ukoly:

1. Nacerpat teoretické znalosti z vice zdrojii o psychomotorickém vyvoji ditéte, manipulaci
sditétem kojeneckého veéku, odchylek od vyvoje, moznostech vySetfeni

a terapie.

2. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovdni a pozorovani, k potvrzeni

¢i vyvraceni mych hypotéz.

3. Vybrat 4 pacienty v kojeneckém véku s diagnostikovanou odchylkou od fyziologického

vyvoje.
4. Pouzit vhodné vysetfeni pro zhodnoceni stavu ditcte.
5. Stanovit cil terapie, kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan.

6. Sestavit dotazniky hodnotici tiroven informovanosti rodi¢d o spravné manipulaci

s ditétem.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace, véetné

konfrontace s mymi hypotézami.
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6 HYPOTEZY PRACE

Hypotéza 1

Predpokladam, Ze upravou manipulace a vhodné zvolenou terapii dojde behem ctvrt

roku k posunu vpred ve vyvojovém véku.
Hypotéza 2

Predpokiladam, Ze u vSech pacientit bude pri vstupnim vysetieni nalezena patologie

v trakcni zkousce.
Hypotéza 3

Predpokladam, ze nadpolovicni vétsina respondentii nebyla seznamena se zdasadami

spravné manipulace.

Hypotéza 4

Predpokladam, Ze nadpolovicni vetsina respondentii se pri manipulaci s ditétem ridi

instinktem ci zkuSenostmi.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor se sklada ze Ctyt pacienti kojeneckého véku, ktefi byli odeslani
na rehabilitaci praktickym lékafem, pro rizné odchyleni od fyziologického vyvoje. Rodice
probandii podepsali informovany souhlas (vzor viz piiloha 6), ¢imz souhlasili
s vysetfovanim, manipulaci a fotografovanim jejich ditéte. Aby byla zachovana anonymita,

souhlasy mam ulozeny u sebe.

S pacienty jsem se setkdvala na oddéleni détské rehabilitace ve Fakultni nemocnici
Lochotin. VySetfeni i terapie byly provadény pod dohledem fyzioterapeutek piislusného

oddé¢leni. Pracovisté souhlasilo s poskytnutim a zpracovanim dat pro mou bakalafskou praci.

Pro svou praci jsem také sestavila dotazniky, zamétujici se na informovanost $irsi
vefejnosti o spravné manipulaci s ditétem. Dotazniky byly rozdany a vyplnény spole¢né
srodi¢i v zatizeni DAC Hobit v Plzni, jeZ se zabyva organizovanim aktivit pro rodice
sdétmi od 2 mésici do 10 let. Celkové jsem rozdala 40 dotaznikli v papirové formé,

ze kterych se mi 40 vyplnénych dotaznika vratilo.
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8 METODY VYZKUMU

V ramci vyzkumu byla pouzita metoda kvalitativni pomoci kazuistik, do nichz byly
vybrany ¢tyii déti kojeneckého véku, indikované k rehabilitaci pro rizné odchyleni
od fyziologického vyvoje. Soucasti vySetfeni vyzkumu byl odbér anamnézy, vySetfeni
primitivnich reflexti, polohovych reakci a spontanni hybnosti. Na podklad¢ vysetieni jsem
poté stanovila cil terapie, kterého by meélo byt dosazeno pomoci kratkodobého
a dlouhodobého rehabilitacniho planu. Prakticka ¢ast byla doplnéna rovnéz o kvantitativni

Setfeni pomoci dotaznika.
Anamnéza

Anamnéza byla vzdy odebrana od rodi¢t ditéte v ramci vstupniho vysSetieni.
Pozornost byla vénovana piredev§im anamnéze osobni, rodinng, farmakologické, které jsou

relevantni vzhledem k nynéjSimu onemocnéni.
Vysetieni primitivnich reflext

Vybrané primitivni reflexy, relevantni vzhledem k véku ditéte, byly vysetfeny vzdy
v ramci vstupniho a vystupniho vysetieni. Jejich vyhodnoceni je soucasti kazuistik, uvedeno

prehledné v tabulkéch s oznacenim + (vybavny) nebo — (nevybavny).
Vysetieni polohovych reakci

Vybrané polohové reakce byly rovnéz vySetfovany v ramci vstupniho a vystupniho
vySetieni. V pfehlednych tabulkdch je uveden kineziologicky obsah reakce s moznymi

patologickymi odchylkami, u nékterych probandi s doplnénim o nazorné fotografie.
Vysetfeni spontanni hybnosti

V rdmci spontanni hybnosti byla popisovana kvantita i kvalita motoriky, sledovana
behem kazdé navstévy. Na zéklade vstupniho a vystupniho vysetieni spontanni motoriky byl

nasledné stanoven vyvojovy vek, zdsadni pro zhodnoceni posunu ve vyvoji.
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Fotodokumentace

Fotografie byly pofizeny se souhlasem vSech rodi¢i, predevsim za ucelem vétsi

nazornosti.
Dotaznikové Setfeni

Dotazniky obsahuji 8 uzavienych otazek s riznymi variantami odpovédi. K jejich
vyhodnoceni byly pouzity tabulky a nazorné grafy, zobrazujici procentudlni zastoupeni
u danych odpovédi. UCelem kvantitativniho vyzkumu bylo piedev§im zmapovat

informovanost rodi¢ti v dané problematice.
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9 KAZUISTIKY

9.1 Kazuistika I.
Dit¢ muzského pohlavi, 9 tydnii

Anamnéza (poskytnuta matkou ditéte):

Rodinnéd anamnéza: bezvyznamna vzhledem k NO

Osobni anamnéza: Narozen ve 41. g. t., z 1. téhotenstvi, bez komplikaci, s porodni vahou
3600 g a délkou 52 cm. Porod spontanni hlavickou, nekiisen, bez komplikaci, apgar score
10-9-9.

Vyseteni kyc¢li

eV porodnici ve 2 dnech véku- stddium Ila dle Grafa

e V9 tydnech - stadium Ila dle Grafa

e Ve 13 tydnech — stadium IIb dle Grafa, doporuc¢eno abdukéni baleni

Farmakologickd anamnéza: neguje

Nynéjsi onemocnéni: predilekce lat. sin.

VSTUPNI VYSETRENI
Vysetieni vybranych primitivnich reflexi (9 tydnii)

Tabulka 2 Vysetfeni vybranych primitivnich reflexd (9 tydnt)

Reflex Vvbavnost
Fenomén oc¢ni loutky -
Postaveni Sermifie +
Galantav reflex +
Morouv reflex +
Reflexni tichop na hornich +
Reflexni tichop na dolnich +
Plantarni reflex +

Zdroj: vlastni
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Posturalni reaktivita

Tabulka 3 Posturalni reaktivita (9 tydnt)

zkousky Reakce

Traké¢ni zkouska Hlava pti vySetieni visi dozadu, dolni konéetiny v semiflexi

(odpovida ukoncenym 6 tydntim).

Vojtovo bo¢ni HKK reaguji Moro reakei, svrchni DK — flexe KYK, KOK, DF
sklopeni hlezenniho kloubu, vé&jifovité roztazeni prstl, spodni DK —

EXT celé DK, supinace hlezna.

Horizontalni zavés dle | HK provadi pohyb do 90° ABD v RK, EXT v loketnim kloubu,

Collisové prsty v mirné flexi.

Zdroj: vlastni
VySsetieni spontanni hybnosti — 1. navstéva (9 tydnii)

V poloze na zadech hlava asymetricky uloZena s rotaci doleva. Ve stfednim
postaveni zilistdva pouze pii pasivnim nastaveni, na par minut. Schopen optické fixace,
pfi nabidnuti hracky zprava obcas hlavicku preto¢i. Vzhledem k predilekénimu drzeni
je lehce omezena rotace Cp (kréni patefe) doprava. Patrna celkova hypertonie, projevujici
se elevaci ramen. Ruce sevieny v pésticky, pohyb HKK symetricky, pfitomen kontakt

ruka — ruka (prsty). Trup asymetricky stoc¢eny s konvexem vlevo, zatizeni v kranialni ¢asti

Obrazek 1 poloha na zadech (9 lopatek. DKK pievazné ve volné extenzi nad podlozkou, neudrzi
tydni)

v trojflekénim drzeni. V poloze na bfiSe se predilekce
zvyraziuje, patrna mirna levostranna plagiocephalie. Pfi kontaktu
ze stfedni roviny hlavicku neudrzi bez uklonu, zveda ji pouze
vyjimecné na par vtefin, s velkym zaklonem. Pii umisténi
do prona¢ni polohy, HKK do opory nevytahne, zustavaji u téla,
vzdy nutno je pasivné nastavit. ZatiZzeni je v horni ¢asti sterna.

RovnéZ se zvyraziuje asymetrie trupu stoCené¢ho doleva. Panev

postavena v anteverzi, DKK s bérci nad podlozkou.

Zdroj: vlastni
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Vysetrieni spontanni hybnosti — 2. navs§téva (3 mésice)

Druhd navstéva probéhla ve véku tii mésici ditéte. Od minulé navstévy, doslo
k pomérné¢ vyrazné progresi predilekce a zhorSeni plagiocephalie. Rotace hlavy doleva
ptetrvava, dokonce s témet 100 % preferenci pouze levé strany. Osy kycelnich a ramennich
kloubti vi¢i sobé v asymetrii, konvex trupu se jestd zvétsil. Zebra jsou taZena kranialné
a Vv dolni ¢asti hrudniho koSe vyrazné prominuji (vice vlevo), patrn€¢ kvtli afunkci btisni
stény. Dolnimi koncetinami se pouze opird patami o podlozku, proti gravitaci je témert
nezveda. V poloze pronacni se mirn¢ vylepsila opora o predlokti, ale hlavicku stale udrzi jen
na par minut s vyraznou reklinaci a rotaci. Na pfechodu mezi kréni a hrudni pateii patrna
pfi pokusu o udrzeni hlavy vyrazna kozni fasa. Trup uklonén i v poloze pronacni, zatizeni
stale v oblasti horni ¢asti sterna. Ruce drZzeny pevné v pésticky. Mirné povoleni flekéniho

drzeni panve. Celkové polohu na bfiSe Spatné toleruje, béhem par minut zacina plakat.

VySsetieni spontanni hybnosti — 3. nav§téva (3 mésice a 2 tydny)

Hlavnim problémem je stale progredujici plagiocephalie, ktera v supinacni poloze
zpusobuje prepadavani na levy bok (rodiCe jasaji, ze se otaci). Hlavicka permanentné
rotovana vlevo, RK drzeny V protrakci a elevaci. Pii napolohovani hlavy do stfedniho
postaveni predvadi generalizovany a laterdlni tichop. Viditelna je afunkce bfiSni stény
S prominenci pupku, pfevazuje horni hrudni dychéani. Chvilemi se pokousi o kontakt
R — N (tfisla) a DKK udrZi na par vtefin v antigravitacni trojflexi, vétSinou poté nasledné
pfepadne na levy bok. Horni koncetiny vytdhne v pronaéni poloze do opory o medidlni
epikondyly, zatiZzeni se posunulo do oblasti dolni €asti sterna, nicméné vzor je stale velice
nekvalitni a nestabilni, stejné jako poloha na zddech. Rovnovahu drzi se znaénymi potizemi,
po chvili pfepadava na bok. Stale patrnd kozni tasa na pfechodu kréni a hrudni patefte,

ale mén¢ vyrazna. DKK v semiflexi s bérci nad podlozkou.

Vysetieni spontanni hybnosti — 4. navs§téva (4 mésice a tyden)

V poloze na zadech doslo za uplynulé 3 tydny k posunu ve smyslu stabilizace. Opora
nyni realizovana o kontrahovany m. trapezius, se zatizenim mezi lopatkami. Pfi nabidnuti
hracky ukazuje generalizovany 1 laterdlni tchop, s preferenci levé horni koncetiny.

Ptepadavani na bok jiz téméf ustalo, jelikoz hlavicku zvladd udrzet ve stfedni roviné
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(matka uvadi, ze pfed tydnem zacali s intenzivnim polohovanim hlavicky béhem dne).
Pti delsi motivaci hlavu doprava otoci, rotace vsak neni v plném rozsahu pohybu. Hornimi
koncetinami kontaktuje oblast tfisel. Problémem zacind byt pomérmné znacné asymetrické
stoCeni trupu s konvexem vlevo, které jiz zplsobilo prominenci Zeber vlevo. Viditelnd
je také oslabena biiSni sténa s prominenci pupku. Dolni koncetiny drzi vétSinu Casu
antigravitaén¢ a ukazuje kontakt palcti nohy. Na bfise je stale nestabilni, ale vzor 3. mésice
se vyrazné vylepsil. Po umisténi do polohy na bfiSe vytahuje HKK okamzité do opory.
Predilekce se oproti poloze supinaéni zvyraziuje, stejné tak nesymetrické stoceni trupu.
Hlavicku schopen udrzet na del$i dobu, ani kozni fasa na pfechodu kréni a hrudni patefe neni
tolik viditelna, oproti tomu je patrna kozni fasa v oblasti Th-L pfechodu. Oslabena bfisni
sténa viditelna 1 v pronaci, zatiZeni se posunulo do oblasti pupku. Dolni koncetiny spoc¢ivaji

ve volné extenzi na podloZce.

VYSTUPNI VYSETRENI
VySetieni spontanni hybnosti — 5. navstéva (5 mésicii)

Béhem dvou tydnl, doslo ke zna¢nému posunu V kontextu spontanni hybnosti,
ve smyslu obnoveni schopnosti symetrické rotace hlavy, nejvice za sluchovymi podnéty.
Opora Vv supinaci realizovana v oblasti Th/L pfechodu. Pravd HK uchopi pfedmét
z kvadrantu levé. Zatim z neobjasnéné priciny, zaostavad v pohybu leva horni koncetina
(pokud by pfi¢inou byla predilekce, z funkce by s nejvétsi pravdépodobnosti vytazoval spise

Obrézek 2 poloha na zédech (5 m) pravou). Preferuje uchopeni ptedmétu pravou, levou prakticky

e

e z funkce vynechavd, chvilemi je leva dokonce postavena

do vnitini rotace v ramennim kloubu, flexe v loketnim kloubu
a radidlni dukce v zapésti (patrné piedevsim poloze pronacni).
Nicméné pii kontaktovani vlastniho téla pouziva obé HKK
stejné (obr €. 2). Asymetricky stoCeny trup stale pretrvava,
zietelné téZ oslabené biisni svalstvo a pretrvavajici prominence
spodnich  Zeber. Trojflexi dolnich koncetin  zvlada

bez problémi, dokonce predvadi kontakt N - N (kontakt palcti

Zdroj: vlastni
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nohou a vnitfnich hran chodidel) a R — N (kontaktuje KYK, KOK i plosku nohy).

s~

Symetricky se otaci do polohy na boku, doprava ale pfes reklinaci trupu. Doleva otocku

n¢kdy nemotorné dokonc¢i az na bficho. V pronaci vyrazné vylepSena opora o medialni

epikondyly, 1 kdyz leva strana je celkové slabsi v opofe (mirnd protrakce a elevace cel¢ho

pletence). Naptimeni Cp jiz bez vyrazného zaklonu, stale vSak patrné mirné predilekéni

drzeni hlavy. Obcas se pokousi o zkfizeny vzor s oporou o jeden loket, ale poloha neni pfili§

stabilni a celkovou elevaci pletence jesté zvyraziuje.

Vysetieni vybranych primitivnich reflexi

Tabulka 4 Vysetfeni vybranych primitivnich reflexd (5 mésict)

Reflex

Vybavnost

Fenomén o¢ni loutky

Postaveni Sermife

Galantiv reflex

Morouv reflex

Reflexni tichop na hornich kon¢etinach +

Reflexni tichop na dolnich konéetinach +

Plantarni reflex

Zdroj: vlastni

Posturalni reaktivita

Tabulka 5 Posturalni reaktivita (5 mésictr)

Zkousky

Reakce

Traké¢ni zkousSka

Hlava drzena v anteflexi, DKK ve

flexi v KYK a KOK.

Vojtovo bocni

sklopeni

HKK i DKK ve volné FLX, ruce
seviené, hlezenni klouby ve

sttednim postaveni.

Horizontalni zavés dle

Collisové

HK ve volné¢ flexi v lokti, spusténa k
podlozce, zatim bez opory, predlokti

stoceno do pronace, ruka seviena.

Zdroj: vlastni
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Cil terapie
Za sté€zejni body v terapii jsem zvolila obnoveni symetrické rotace hlavy na obé
strany, axidlni napiimeni patefe a srovnani panve v rovin¢ frontalni. V poloze na bfiSe
dosahnout kvalitniho modelu 3. mésice, napfimeni osového aparatu a zajistit funkcni
postaveni lopatek, které je predpokladem pro spravny pohyb v pozdé€jsi poloze na Ctyiech.
Kratkodoby rehabilita¢ni plian
e Seznameni rodi¢u s problematikou predilekce a jejimi moznymi disledky
o Edukace o spravné manipulaci s ditétem (neustale zdiiraznovat dilezitost stiidani obou
stran pfi chovani ¢i kojeni)
e Zaclenit zdsady spravné manipulace do vSech dennich Cinnosti (oblékani, koupani,
chovani, apod.)
e Zajistit tpravu domaciho prostredi (hlavné postylky, ktera byla doposud v rohu u zdi)
o Polohovani v poloze supinacni a prona¢ni pomoci klinti, valci a polohovacich polstara
pro zajisténi spravného postaveni hlavicky (viz ptiloha 6)
e Polohovani na pravém boku pro levostrannou predilekci
e Prvky respiracniho handlingu (poloha na tygtika pfedevs§im na levé HK ¢i zady k sob¢)
e Vojtova reflexni lokomoce — reflexni otdCeni 1. faze - hrudni zona a linea nuchae ¢elistni
strany a dolni Celist (4x denné, na kazdou stranu minimalné 2 minuty), s cilem zapojeni
bfisnich svalt do funkce
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e Udrzovat kontakt s rodici, pravidelné¢ kontrolovat a upravovat cvicebni jednotku dle
stavu a v€ku pacienta a sledovat pfipadnou dalsi progresi plagiocephalie
e Pfi dalSi progresi informovat o moznostech naptiklad kranialni remodelacni ortézy
Zavér
Celkovou spolupréaci bych zhodnotila jako jednu z horSich. V pocatku jsem méla
pocit, Ze rodi¢e nedbaji rad, jez jim byly udélovany (stfidat strany pii chovani, pfistupovat
k ditéti tak, aby podnéty pfichdzel z obou stran apod.). Také proto ziejmé nejprve
nedochéazelo k Zadnému znatelnému pokroku ve smyslu obnoveni rotace hlavicky, nybrz
stav stale progredoval k horSimu. Veliky posun nastal az v poslednich par tydnech,
kdy rodi¢e zacali vyuzivat polohovaci polstat, pro vyrovnani hlavy do stiedniho postaveni

V supinacni poloze. Rozhodné je nezbytné v rehabilitaci dale pokracovat.
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9.2 Kazuistika I1l.

Dit¢ muzského pohlavi, dokon¢ené 4 mésice
Anamnéza (poskytnuta matkou ditéte):

Rodinnd anamnéza (matka): Narozena r. 1981, administrativni pracovnice, 2 rizikova

té¢hotenstvi, st. po LEEP
Rodinna anamnéza (sestra):Narozena z prvniho rizikového téhotenstvi v r. 2004, zdréava.
Rodinna anamnéza (otec): bezvyznamna vzhledem k NO

Porod: Po odtoku ¢iré plodové vody, matka pfijata na gynekologicko-porodnickou kliniku,
kde byla zahajena antibioticka profylaxe a plicni maturace. Pfed porodem méla matka

teplotu 37, 5°, porod nakonec prob¢hl spontanné hlavickou (zahlavim).

Osobni anamnéza: Narozen ve 34 + 2 ¢. t. , z druhého rizikového téhotenstvi, s porodni
vahou 2700 g a délkou 47 cm. Po narozeni dokon¢ena plicni maturace, ale pro nedostate¢nou
spontanni dechovou aktivitu a bradykardii prodechnut vakem a maskou, poté se dech
1 srde¢ni aktivita upravily. Apgar score - 7,7,9. Po narozeni byl 14 dni hospitalizovan na
JIRP strvalou ventilatni a ob&hovou stabilizaci. Hyperbilirubinémie zkorigovana 23
hodinovou fototerapii. Po dvou tydnech pieklad na JIP, spolecné hospitalizace 1 matky na 2
dny,poté propusténi dom1.

Vysetteni kyc¢li

eV porodnici ve 3 dnech véku- stddium Ila oboustranné

e V9 tydnech — stadium IIb dle Grafa oboustranné

eV 6 mé&sicich — stadium IIb dle Grafa oboustranné

Farmakologickd anamnéza: neguje

Nynéjs$i onemocnéni: st. p. ptivodni predilekci lat. sin, nyni hypertonicky syndrom
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je odecitan 1,5 mésice)
Vysetireni vybranych primitivnich reflexi

Tabulka 6 VySetfeni vybranych primitivnich reflexti (4 mésice-1,5)

Reflex Vvybavnost
Postaveni Sermife -
Galanttv reflex +
Morouv reflex +
Reflexni tichop na hornich +
Reflexni tichop na dolnich +
Plantarni reflex +

Zdroj: vlastni
Posturalni reaktivita

Tabulka 7 Posturalni reaktivita (4 mésice-1,5)

Zkousky Reakce

Trakéni zkouska Hlava pfi vysetfeni drzena v prodlouzeni trupu, dolni koncetiny
zaujimaji semiflexi v KYK, extenzi v KOK a stiedni postaveni

V hlezennich kloubech.

Vojtovo boc¢ni HKK 1 DKK voln¢ flektovany, hlezenni klouby ve stfednim

sklopeni postaveni.

Horizontalni zavés dle | HK sméfuje k podlozce v ABD do 90°, loketni kloub v EXT,

Collisové prsty ve flexi.

Zdroj: vlastni

VySsetieni spontanni hybnosti — 1. navstéva (4 - 1,5 mésice)

Pivodni predilekce jiz neni v poloze supinacni patrna, hlavicka uloZena symetricky
uprostied, s lehce omezenou rotaci kréni patete vpravo. HKK vétsinu ¢asu ve volné abdukci
v ramennich a semiflexi v loketnich kloubech. Ruce povoleny, nejsou sevieny do pésticek.
Trup symetricky, patrné ochablé bfisni svalstvo s prominenci bfisni stény. Vyrazné prevlada

horni hrudni dychani s doprovodnou elevaci ramen, typicky pro zvySené svalové napéti.

59



Ukazuje kontakt R - R i R — N (tfisla). Lateralni ani generalizovany tichop zatim nevyuziva,
stale chyta ,,o¢ima a usty”. DKK v semiflexi v KYK a KOK, pfevazn¢ s patami na podloZzce,
Vv trojflek¢nim drzeni je neudrzi ani pii pasivnim nastaveni. V poloze pronacni viditelné

mirné reziduum po puvodni predilekci. Zatizeni trupu je v dolni ¢asti sterna, vzpiimeni

Obrézek ‘(‘41’01";‘;)“3 zidech  hlavi¢ky provadi pres zaklon a rotaci. HKK pii umisténi na bficho

do opory nevytdhne. Patrné 1 pomémné velké napéti
paravertebralnich svali, s panvi klopenou do anteverze, bérce
spoc¢ivaji nad podlozkou. Polohu na bfiSe toleruje jen par minut.
Ptiznakem svédCicim pro zvySené svalové napéti je predevSim
zrychleny a povrchovy dech, pomérn¢ casté nezralé pohyby hornich

1 dolnich koncetin (kopani, kiecovité rozhazovani HKK apod.)

a vyraznd elevaci RK.

Zdroj: vlastni
VySeti‘eni spontanni hybnosti — 2. navstéva (4, 5 - 1,5 mésice)

Od prvni navstévy nedosSlo k pfili§ vyraznému posunu. V poloze na zadech
je spontanni hybnost prakticky totoznd. Pfi pasivnim nastaveni DKK do trojflexe
je na par minut udrzi nad podlozkou, poté vétSinou opét zacne s nezralym kopanim. Oproti
tomu polohu na bfiSe zacina lépe tolerovat (matka udava, Ze v poloze vydrzi i nékolik desitek
minut). HKK pfed té€lo sim nevytdhne, pfi nastaveni do opory udrzi hlavicku na chvili
vzptimenou v prodlouzeni patefe, poté se uchyluje k zdklonu. Na prechodu kréni a hrudni
patete je vSak patrna kozni fasa, sv€d¢ici pro pretrvavajici ptiliSnou reklinaci hlavy. Zatizeni
stale v oblasti dolni ¢asti sterna, panev v anteverzi, DKK s bérci nad podlozkou (kontakt

s podlozkou realizovan prostfednictvim KOK).
Vysetreni spontanni hybnosti — 3. navstéva (5 - 1,5 mésice)

Od posledni navstévy patrna vyrazné kvalitngjsi opora o medidlni epikondyly
V poloze na bfiSe. Hlavicku jiz udrzi na delsi dobu bez problému, rotuje ji bez souhybu.
Nicmén¢ stale je znatelna lehkd reklinace a kozni fasa na prechodu kréni a hrudni patete.
Ramena Vv poloze na biiSe v mirné protrakci a elevaci, ruce sevieny do pésticek. Pietrvava

nap¢ti paravertebralnich svalll, ale zatizeni se posunulo na uroven pupku. V supinacni
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poloze nedoslo k vyznamné zménég, opora trupu realizovana o kontrahovany m. trapezius,
ramena jsou V elevaci a protrakci, ale za¢ina predvadét generalizovany a lateralni uchop.
DKK nad podlozkou ve flexi v KOK a KYK nedrzi, pouze pfi pasivnim nastaveni necha
DKK flektované na par minut (matka udava, ze doma béhem dne DKK zved4 pomérné ¢asto,

pfedevsim pfi ptebalovani ¢i koupani).
Vysetieni spontanni hybnosti — 4. navstéva (6 mésicii -1,5 mésice)

Za uplynuly meésic doslo k vyrazné stabilizaci polohy supinacni. Stale vSak
pretrvavaji znamky zvySeného svalového napéti, pfedevsim ve smyslu protrakce a elevace
ramen. Opora trupu ptiblizn€ v oblasti hrudni patete. Pritahovani DKK do trojflexe predvadi,
ale poloha Casto vede ke stoceni trupu do asymetrie, coz je pravdépodobné reziduum po
puvodni predilekci. Panev zvlada zvednout nad podlozku s viditelnym podstatné vetSim
zapojenim bfi$niho svalstva. Pfedméty z opa¢ného kvadrantu druhou rukou zatim neuchopi,
ptitomny je kontakt R — N (oblast KOK) a N - N (dotyk palctt). Prona¢ni poloha zacina byt
stabilng&jsi, predvadi idedlni model 3. mésice s oporou o symfyzu a medidlni epikondyly,
hlava je vné opérné baze rotovana bez souhybu trupu. DKK ve volné extenzi spocivaji na

podloZce. Za jediny kvalitativni nedostatek je povazovana stale viditelnd protrakce RK.

VySeti‘eni spontanni hybnosti — 5. nav§téva (7 - 1,5 mésice)

Pata navstéva probéhla opét za mésic. V poloze pronaéni zacind zaujimat prvni
zktiZzeny vzor s oporou o jeden loket (medidlni epikondyl humeru, homolateralni kycelni
kloub, ale kontralateralné nakro¢ena DK chybi). Zatizeni stale v oblasti symfyzy. V poloze
pronacni vydrzi dlouho bez znamek tnavy ¢i zhorSeni kvality vzoru. Poloha na zadech
zOstava téméf nezménénd vzhledem k posledni navstéveé. Matka udava, ze piiblizné
poslednich 14 dni (po prodélaném nachlazeni) podstatné vynechéava levou horni koncetinu
z funkce. HK tak vétSinu Casu pouze lezi vedle téla, bez aktivni Gi€asti v ramci manipulace
s predmétem. Pfi cileném umisténi hracky na jednu stranu pravou HK zprava predmét
uchopi, naopak zleva ne a pouzije opét pravou HK, jiz natdhne ptes stiedni Caru. Jediny
rozdil ve spontanni hybnosti v supinacni poloze spoc¢iva v prvnich nezralych pokusech otocit

se na bfisko. Nicméné pohyb neni iniciovan z horni koncetiny natahujici
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se pres stfedni ¢aru a DKK v trojflexi , ale pies hyperextenzi, coz sv€d¢i pro pretrvavajici

hypertonii a nedostate¢né posturalni zabezpeceni pro zahajeni otocky.
VYSTUPNI VSETRENI
VySetieni spontanni hybnosti — 6. navstéva (8 - 1,5 mésice)

Vramci posledni navstévy hlavicka 1 trup drZzeny symetricky. Vyuziva
generalizovany 1 lateralni tchop. Pti umisténi hracky pied obli¢ej uchopi obéma rukama,
ale po chvilce ji pfendé do pravé. Oproti minulé navstéve vsak levou HK vyuziva podstatné
vice. Jeji vynechavani z funkce mélo ziejmé souvislost s prodélanou nemoci a celkovym
psychickym rozladénim ditéte. Pfi nabidnuti pfedmétu zprava uchopi stejné jako na levé
strané. DKK po vétSinu Casu drzi v trojflexi, palec do pusy zatim nedava, coz mize mit
spojitost s dosud nedovyvinutymi jadyrky KYK. Avsak rukama kontaktuje KYK, KOK
i prsty nohou a spojuje chodidla. V poloze prona¢ni chvilemi zkousi i oporu

na extendovanych HKK, ale vzor je zatim nezraly. Opora realizovana v oblasti patky dlané
Obrazek 5 poloha na zadech (8 - 1,5 m)

se semiflexi, elevaci a protrakci ramen. Zatizeni

se posunulo na horni ¢ast stehen. Matka uvadi, ze doma
se parkrat otocil z polohy na btisko, kdy oto¢ku vedla
svrchni horni koncetina, s diferencovanym nékrokem
dolni koncetiny (pfes pravy bok), nicméné pii terapii
toto nepfedvedl. Behem navstévy se na biicho pretocil

Zdroj: vlastni jednou, ptes hyperextenzi.

Vysetreni vybranych primitivnich reflexi

Tabulka 8 VySetfeni vybranych primitivnich reflexti (8 mésict-1,5)

Reflex Vybavnost

Postaveni Sermiie -

Galantav reflex -

Morouv reflex -

Reflexni tichop na hornich konéetinach +
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Reflexni tichop na dolnich konéetinach +

Plantarni reflex +
Zdroj: vlastni

Posturalni reaktivita

Tabulka 9 Posturalni reaktivita (8 mésicu-1,5)

Zkousky Reakce

Trakéni zkouSska | Hlava pii vySetfeni neni zcela flektovana se zbytkem trupu,

dolni koncetiny drzeny v semiflexi v KYK a KOK.

Vojtovo bo¢ni Volna flexe HKK 1 DKK, hlezenni kloub ve stfednim
sklopeni postaveni, prsty HKK oteviené, prstce DKK ve flexi.

Horizontalni zavés | HK U téla ve FLX v loketnim kloubu, pronaci, prsty rozevieny,

dle Collisové o malikovou hranu se zatim neopira.
Zdroj: vlastni
Obrazek 7 Collisova
Obrazek 6 Trakéni zkouska (8 - 1,5m) horizontala (8 - 1,5 m)

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cil terapie

V tomto ptipadé je hlavnim tkolem optimalizace svalového napéti, jez zplsobuje
instabilitu v supinaci i pronaci, vyraznou elevaci RK a znemoznuje tak optimalni pohybovy
projev. V poloze na zadech je stéZejni dosahnout stability, s antigravitanim drzenim
dolnich koncetin v trojflexi. Dale pak vysunuti hornich koncetin pied télo, s cilem pfipravit
je tak pro uchop. V pronaci dosahnout kvalitni opory o medialni epikondyly, posun tézisteé

kaudélnim smérem a vyrusit reklinaci s predilekénim drzenim hlavicky.
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Kratkodoby rehabilita¢ni plian
e Seznameni rodicl s diagndzou hypertonického syndromu a jeho moznymi dasledky

e Edukace spravné manipulace a doporuceni zacvicit i ostatni ¢leny rodiny, ktefi

s ditétem manipuluji

e Inhibi¢ni polohovani pomoci klind, valct a polstait dle Bobath konceptu, pro

optimalizaci svalového napéti (zafazovat béhem celého dne)

e Polohovani v poloze pronacni, pro podporu posunu zatizeni kaudalnim smérem
(pomoci polohovaciho polstaie, 1ze vyuzit i vlastniho téla - napiiklad v sedu na zemi,

extendovand dolni koncetiny podloZi trup ditéte, apod. )
e Vybrané polohy z respira¢niho handlingu, pro zklidnéni rychlého a povrchového dechu
e Prvky exteroceptivni stimulace, s cilem snizit zvySené svalové napéti

e Cviceni na mi¢i v poloze supinacni, jez napomaha hypertonickym détem zklidnit se a

zlepsit koordinaci

e Zacviceni matky v reflexnim otaceni 1. faze - hrudni zdéna a linea nuchae celistni strany
a dolni Celist — s cilem zlepsit postaveni lopatek a ramennich kloubii, podpofit aktivitu

bfisnich svald
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Dlouhodobé sledovani stavu ditéte, velice Casto se u rizikovych déti s rehabilitaci

pokracuje az do jejich samostatného stoje

e Soustiedit se na zvySené svalové napéti, které bude s nejveétsi pravdépodobnosti patrné

vzdy, pfi osvojovani nového motorického vzoru

e Pravidelna uprava cvicebni jednotky, dle véku a rozvoje spontanni motoriky ditéte
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Zavér

Spoluprace s matkou byla velice pfijemna, od zacatku dbala rad, jez ji byly
udé¢lovany. Pravidelné provadéla polohovani a respirac¢ni handling, jez byly sty¢nymi body
terapie. Predilek¢ni drzeni hlavicky zcela vymizelo pomérné rychle. Velkd pozornost byla

vénovana zvySenému svalovému napéti, které zacalo mirné ustupovat az ke konci

tiimésicniho sledovani. Za dtlezité tedy povazuji rozhodné v rehabilitaci pokracovat.
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9.3 Kazuistika I11.
Dit¢ muzského pohlavi, 9 mésict

Anamnéza (poskytnuta matkou ditéte)

Rodinnd anamnéza (matka): Narozena r. 1990, pokojska, 2 tc¢hotenstvi, 2 fyziologické
porody.

Rodinna anamnéza (sestra): Narozena v r. 2013, zdrava

Rodinna anamnéza (otec): Narozen v r. 1989, M. Bechtérev, jinak zdrav

Osobni anamnéza: Narozen ve 40. ¢. t. , z druhého téhotenstvi, s porodni vahou 3400 g a
délkou 50 cm. Poporodni adaptace bez problémt, nebyl kiiSen. Pro hyperbilirubinémii byla
indikovana fototerapie na 16 hodin.

Vysetieni kyc¢li

eV porodnici ve 3 dnech véku- fyziologicky nalez, stidium Ia oboustranné

e VO tydnech - fyziologicky nalez, stadium I dle Grafa

Farmakologicka anamnéza: neguje

Nynéjsi onemocnéni: st. p. pivodni predilekci, nyni hypotonicky syndrom

VSTUPNI VYSETRENI (9 mésicii)

Plivodné byla rehabilitace rodicim doporucena pro predilekci, asi ve 3 mésicich
veéku. Ja jsem se s pacientem setkala v 9 mésicich véku, kdy byla rehabilitace doporu¢ena
opétovné, pro opozdeéni ve vyvoji na podkladé hypotonického syndromu.

Vysetreni vybranych primitivnich reflexi

Tabulka 10 Vysetieni vybranych primitivnich reflexi (9 mésicti)

Reflex Vybavnost

Reflexni tichop na hornich -

Reflexni tichop na dolnich +

Plantarni reflex +

Zdroj: vlastni
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Posturalni reaktivita

Tabulka 11 Posturalni reaktivita (9 mésici)

Zkousky Reakce

Trakéni zkouska Naptimeni trupu neni idedlni, stejné tak drzeni hlavy, ktera jde

pouze do mirné flexe. Hornimi koncetinami se nepfitahuje.

DKK v mirné ABD a FLX v KYK a semiflexi v KOK.

Vojtovo bo¢ni HKK ve volné ABD a FLX, DKK ve FLX v KYK a voln¢ EXT
sklopeni v KOK, nohy v DF.

Horizontalni zavés dle | Volna horni koncetina provadi oporu o rozvinutou dlan, volna
Collisové dolni koncetina je v abdukci a flexi v KYK i KOK, noha optena

0 zevni hranu.

Zdroj: vlastni

VySetieni spontanni hybnosti — 1. navstéva (9 mésicii)

Puvodni predilekce jiz neni vV pravém slova smyslu patrnd. Pouze pii delSim setrvani
vV poloze na zadech a manipulaci s hrackou, se trup asymetricky staci. Hlavicku otaci
symetricky, napéti svalli neni patrné. Vyraznym projevem praveé hypotonického syndromu,
je celkové chudy pohybovy projev. Vzhledem k faktu, Ze je pacient 9 mésict stary,
za normalnich okolnosti by v poloze supinac¢ni ptili§ mnoho ¢asu nestravil. Horni konc¢etiny
pouziva symetricky, v poloze na zadech vyuziva radialni uchop. Ukazuje kontakt
R — N (KOK a prsty nohou). Patrné i oslabené bfisni svalstvo s prominenci bfisni stény.

Do pronacni polohy se po delsi motivaci ota¢i oboustranné, pies diferenciovany nakrok dolni

Obré?(elk i l:gl"l;a na  kondetiny. Stejné jako na zadech, vydrzi také pomérné dlouho na
zadec m

bfise, bez zdanlivé chuti k pohybu. Pouze sttida zkiizeny vzor opory
(o medialni epikondyl a kontralateralni medialni kondyl femuru)
a vzor nizkého §ikmého sedu, s oporou o loket. V sikmém sedu
ukazuje pinzetovy uchop. Pfi dostate¢né motivaci pfedvadi také ne

zcela idedlni model plazeni. Pozitivnim znakem je stfidani hornich

., 1dolnich koncetin ve zkiizeném modelu, nicméné pii nakroku pravé
DK ziistava levd HK utlacovana pod trupem a do pohybu si pomaha

Zdroj: vlastni prudkou flexi kréni patete.
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Vysetieni spontanni hybnosti — 2. navstéva (9 mésici + 3 tydny)

V poloze supinacni stale vydrzi pomérné¢ dlouho, bez motivace hrackou si prohlizi
své ruce a ziejme neciti potiebu polohu ménit. Po delsi dob¢ se vSak otoc¢i. Na bfise témer
okamzité€ ptechazi do nizkého Sikmého sedu, ktery vyuzivé jako polohu k hrani. Pfi umisténi
hracky nad trovent dosahu horni koncetiny z nizkého Sikmého sedu zkousi vyssi vzor
s oporou o extendovanou HKK. Model vSak neni pfilis kvalitni (trup naklonén vpied,
protrakce RK a vrasnéni nad zapéstim, svédci pro nedokonalé zatizeni dlan¢). Dale bylo
dosazeno kvalitné¢jsiho modelu plazeni. Pfedvadi symetrické stiidani HKK 1 DKK

ve zkiizeném vzoru, 1 kdyz leva HK po delsi vzdélenosti v pohybu lehce zaostava.
VySsetieni spontanni hybnosti — 3. navstéva (10 a ptal mésice)

Za uplynulé 3 tydny nedoslo k vyraznému pokroku v rozvoji motoriky. Do pronace
se vSak z polohy na zadech to¢i znateln€ rychleji, bez nutnosti zdlouhavé motivace. Posun
byl zaznamenan hlavné v poloze pronacni, ve kterd zac¢ind zaujimat z opory o extendované
HKK polohu na ¢tyfech, prostifednictvim tzv. ,,pérovani®, ptes stretch m. iliopsoas. Z této
pozice si piiblizné v poloviné ptipadli béhem terapie sedl mezi paty (bylo tudiz ihned nutné
matku poucit o nevhodnosti tohoto sedu). Hracku zacina uchopovat ptiblizn¢ pod thlem
100°. Z nizkého Sikmého sedu se dostane do vysokého, odstréenim pak i do volného sedu.
Ten vSak zvlada s kvalitativnimi nedostatky (infantilni kyf6za, vyklenuta bfisni sténa, kulata

zéda s pravostrannym vyklenutim).
Vysetien spontanni hybnosti — 4. navstéva (11 mésici)

V dokoncenych 11 mé&sicich pacient udélal veliky pokrok. Matka udava, Ze piiblizné
tyden od posledni navstévy zacal 1ézt a béhem par dni si i stoupat. Lezeni je vyzralé,
pies zkifiZzeny model, symetricky vyuZiva horni i dolni koncetiny. Oproti tomu prvni pokusy
o vertikalizaci u prekazky jsou jesté s kvalitativnimi nedostatky. Do vertikaly nejde
prostfednictvim nékroku, nybrZz se pouze z kleku vytdhne pomoci hornich koncetin. I stoj

sam jeSt¢ neni vyzraly, patrné je pifedev§im nestejnomérné zatizeni chodidel, s pfevahou

A%
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VYSTUPNi VYSETRENI
Vysetireni spontanni hybnosti — 5. navstéva (12 mésici)

Posledni vySetieni prob&hlo v téméi dokoncenych 12 mésicich, kdy pacient ukazal
oproti minulé navstéveé podstatné stabilnéjsi stoj. Zachovana je jesté SirSi baze a opora
o piekazku, s patrnym vétSim zatizenim zevni hrany chodidel. Pfi motivaci za hrackou,
predvadi kvadrupedalni chiizi ve frontdlni roviné. Stale vSak chvilemi pfetrvava po delsi
vzdalenosti chlize po $pickach, kterou je tfeba odstranit. Matka udéava, ze se zvlada i stoj bez
opory a zacina se pokousSet o prvni kroky do volného prostoru, coz béhem navstévy
neptfedvedl. Hypotonie stale jesté patrna ve volném sedu, kdy hrudni patet je v kyfotickém
drzeni, nicméné pii vytazeni za hrackou polohu pomérné stabilizuje a napiimi pateft.

Srovnani stoje v 11. a 12. mésicich

Obrazek 9 stoj u opory Obrazek 10 stoj u opory
11m 12 . « 1 X .
( ; ) (12:m) _ Stoj celkové stabilngjsi, zachovana

je jeste Sirsi opérna baze. Viditelné i zralejsi
drzeni patefe, bez vyrazné hrudni kyfozy.
Zatizeni celého chodidla vypadd znatelné
rovnomeérnéji, i kdyz jesté zlistdva vétsi vaha
na zevni stran¢ plosky. Oporu vyuziva jen

k jisténi a obratné manipuluje s hrackou,

bez znatelného vychyleni ze stability.

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Vysetreni vybranych primitivnich reflexi

Tabulka 12 VySetieni vybranych primitivnich reflexti (12 m)

Reflex Vybavnost

Reflexni uchop na hornich -

Reflexni uchop na dolnich koncetinach -

Plantarni reflex +
Zdroj: vlastni
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Posturalni reaktivita

Tabulka 13 Posturalni reaktivita (12 m)

Zkousky Reakce

Trakéni zkouska Hlava drzena v jedné linii s trupem, pacient se tahne nahoru
s flexi v lumbosakralni oblasti, dolni koncetiny ve volné

abdukci v KYK a extenzi v KOK.
Vojtovo boéni Nebyla hodnocena, vzhledem k jiz dosazenému stoji (obtizné

sklopeni hodnotitelné, dit¢ dokdze 1 pfes masivni aferenci zkouSku

modifikovat).

Horizontalni zavés dle | Volna horni koncetina se opira o rozvinutou dlan, volna dolni
Collisové koncetina je v abdukci a flexi v KYK i KOK, noha je opiena o

témet celou plosku.

Zdroj: vlastni

Cil terapie

Cilem terapie je pfedev$sim dosdhnout stabilni diferencované polohy na ctytfech,
S naslednym lezenim ve zkiizeném modelu. Déle pak co nejvice motivovat k lezeni
po ¢tytech, které podporuje koordinaci zadovych a bfiSnich svalii, ovliviiuje potencialni
valgozitu DKK a pfipravuje osovy aparat na vertikalizaci. Nasledné vertikalizace trupu

u piekazky, pres nakrok a stabilni stoj u ptekdzky s rovhomérnym zatizenim plosek nohou.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Seznameni rodic¢i s diagnézou hypotonického syndromu, ktery mize nasledny posun

ve vyvoji znacn€ zpomalit
e Edukace rodi¢t o spravné manipulaci s ditétem — nepostavovat, pozdé&ji nevodit za ruce
e Doporuceni informovat o zasadach spravné manipulace i ostatni ¢leny rodiny
e Balan¢ni cviceni na gymballu v kleku pro nacvik stability

e Cviceni v kleku s overballem pod trupem, jako podpora opory o rozvinuté dlané v Kleku,

nikoliv jen o predlokti
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

o Celkové nedostatky znizSich vyvojovych stupni se miizou projevit v néasledné
samostatné bipedalni lokomoci, proto je vhodné stile dit¢ sledovat az do doby

samostatné chuze

e Dlouhodobé sledovani kvuli riziku vzniku vadného drzeni téla v budoucnosti

(zapric¢inéné nedostateCnou souhrou a aktivitou bfisnich a zaddovych svali)
Zavér

Za cil terapie bylo zvoleno zaujeti stabilni polohy na ¢tyfech a zkiizeny vzor lezeni.
Tento cil se podaftilo splnit, coZ povazuji za veliky dil¢i Gspéch, jelikoZ pohybovy projev
Vv prvnich tydnech nebyl pfili§ pestry. Dominoval pfedev§im Sikmy a volny sed jako poloha
K hrani, ostatni vzory byly vyuzivany jen zifidka. Kromé& velmi zralého lezeni v poslednich
tydnech ptibyla vertikalizace u ptekazky pres nakrok a chlize ve frontdlni roving,
coz ani nebylo tak rychle o¢ekavdno. Béhem posledni navstévy byl pomérné stabilni 1 stoj
o Sir§i bazi s rovnomérnym zatizenim chodidel. Matce bylo doporuceno stoj sledovat

a v ptipadé problému (chiize po Spickach apod.) se na rehabilitaci znovu objednat.
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9.4 Kazuistika IV.
Dit¢ muzského pohlavi, 6 mésict

Anamnéza (poskytnuta matkou ditéte)

Rodinna anamnéza (matka): Narozena r. 1984, konzultantka v zakaznickém centru,
1 té¢hotenstvi, 1 porod, od r. 2008 celiakie pii anémii

Rodinna anamnéza (otec): Narozen v r. 1978, technik, sledovan od détstvi pro nedomykavost
chlopng, v rodiné Myherte syndrom

Osobni anamnéza: Narozen v 39+6 g. t., z prvniho te€hotenstvi, porod per SC s pupecnikem
tésn¢ kolem krku, porodni vaha 2570g a délka 47 cm, apgar skore 10, 10, 10. V priabéhu
poporodni adaptace, ve stafi pfiblizné 1 a ptil hodiny, se objevila desaturace, feSend inhala¢ni
oxygenoterapii. Bylo provedeno kardiologické vySetieni, kde byla popsana mitralni
insuficience 3. st., foramen ovale apertum, perzistujici Botallova ducej a zvySena plicni

vaskularni rezistence.

Vysetieni kyc¢li

eV porodnici ve 3 dnech véku- fyziologicky nalez, stidium Ia oboustranné

e V9 tydnech - fyziologicky nalez, staidium I dle Grafa

Farmakologickd anamnéza: neguje

Nynéjsi onemocnéni: st. p. pivodni predilekei lat. sin. s levostrannou brachyocefalii, nyni

hypertonicky syndrom

VSTUPNI VSETREN{

Rehabilitace byla pivodné doporucena ve véku 2 mésict pro predilekci doleva,
ze které se nasledné vyvinula vyraznd plagiocephalie. Pro jeji Gpravu si rodice nechali
zhotovit kranidlni remodelacni ortézu (,,helmicku®), na vlastni naklady, kterou dité¢ nosi
kromé& koupani cely den od poloviny listopadu 2017. Ja jsem se s pacientem setkala v jeho
ukoncenych 6 mésicich, kdy byla rehabilitace doporucena pro opozdéni ve vyvoji, na

podklad¢é hypertonického syndromu.
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Vysetreni vybranych primitivnich reflexi (6 mésicti)

Tabulka 14 Vysetieni vybranych primitivnich reflexti (6 mésict)

Reflex Vybavnost

Galanttv reflex -

Morouv reflex -

Reflexni iichop na hornich koncetinach +
Reflexni uchop na dolnich koncetinach +
Plantarni (Babinského) reflex +

Zdroj: vlastni
Posturalni reaktivita (6 mésicii)

Tabulka 15 Posturalni reaktivita (6 mésici)

Zkousky Reakce

Trakéni zkouska Hlava drzena v prodlouzeni osy trupu, DKK ve volné semiflexi

s kontaktem prstd nohou.

Vojtovo boéni HKK i1 DKK ve volné flexi, ruce volné seviené, hlezenni

sklopeni klouby v DF , prstce ve flexi.

Horizontalni zavés dle | Pfedlokti volné HK v pronaci, opora o rozevienou dlan neni

Collisové ptitomna, volna DKK ve flekénim drzeni.

Zdroj: vlastni

VySsetieni spontanni hybnosti — 1. navstéva (dokon¢enych 6 mésicii)

V poloze na zadech pohybovy repertoar celkové chudy. Hlavicka uloZena vétSinou
symetricky, pro puvodni predilekci jesté svédci obCasny uklon trupu s konvexem vilevo
a celkova vétsi preference levé strany pii pohybu. Typicky pro hypertonicky syndrom
ramena drzena v elevaci. Obcasné kiecovité pohyby HKK smérem do abdukce, ukazujici

rovnéz pro zvysené svalové napéti. Opora realizovana v Th/L pfechodu. Antigravitacné drzi
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DKK bez problémt, ale ne pfili§ dlouho. Zbytek ¢asu spocivaji DKK patami na podlozce.

Uchop vyuziva laterdlni, zvlada uchopit pfedmét i z kvadrantu Obrélfg( 1111 ?6010;13 na
zadec m

druhé HK. Na bficho ani bok se zatim neto¢i. Dolni koncetiny
ukazuji kontakt N - N (kontakt palcti) a R - N (v oblasti KYK).
V pronaci ukazuje stabilni model 3. mésice (oporu o medialni
epikondyly), se zatizenim v oblasti pupku, ktery stfidé se zkiizenym
modelem (opora o medialni epikondyl humeru, homolateralné

KYK, kontralateraln¢ nakrocena dolni koncetina v 90° ), bérce jsou

drzeny nad podlozkou. Oporu o extendované HKK nepiedvadi.

Zdroj: vlastni
VySetieni spontanni hybnosti — 2. navstéva (6 mésici a 3 tydny)

Od posledni navstévy se supinacni poloha vyrazné¢ nezménila. Ramena stale drzi
Vv elevaci, pfevazuje horni hrudni typ dychani. Viditelna oslabena bii$ni sténa, s lehkou
diastdzou m. rectus abdominis. Matka uddva, Ze se otd¢i na pravy bok, coz ale béhem
navstévy nepiedvedl. Palec nohy do pusy zatim nedava, ukazuje kontakt R - N (v oblasti
KOK). Na zadech vydrzi spokojeny pomérné dlouho, stale pretrvavaji chvilemi kiecovité
pohyby HKK i DKK. Ukazuje pouze kontakt N - N (celych chodidel). V pronaci stale
preferuje oporu medialni epikondyly a zktizeny vzor pfi manipulaci s hrackou. Ptilezitostné
zkousi vzpor na extendovanych HKK, nicméné s jesté pfetrvavajicim mirnym sevienim
rukou v pésti¢ky. Vzor je provadén celkové nekvalitng, s protrakei a elevaci RK a zatizenim

v oblasti pupku.
Vysetieni spontanni hybnosti — 3. nav§téva (7 mésicii a 2 tydny)

V poloze supinacni predvadi kontakt R - N (oblast bércli) a po chvili i otocku
na pravy bok. Na levy bok nejde viibec, ani pfi silné a dlouhodobé motivaci. ToCeni vSak
neni piili§ kvalitni, otocka je celkové pomérn€ pomald, horsi je i1 zapojeni bifiSnich svali.

Stoji chlapce velké Usili, opora o pravou HK slaba, patrny dokonce i lehky zaklon hlavicky.
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Stale ptevazuje vzor opory o medidlni epikondyly, 0 néco  Obrazek 12 poloha na b¥ise (7m a 2
tydny)

méné¢ provadi i oporu o rozeviené dlan¢. HKK drzi
v semiflexi se znateln¢ lepsi kvalitou oproti minulé
navstéve. Pri pohledu seshora viditelna oslabena biisni
sténa, napjaté paravertebralni svaly a lehky uklon trupu.

Dolni koncetiny drzi v mirné ABD a ZR v KYK, FL

v KOK s bérci ve vzduchu, podlozky se dotykaji pouze do

urovné KOK. Zdroj: vlastni

Vysetireni spontanni hybnosti — 4. navstéva (8 mésici a tyden)

Motoricky projev na piislusny veék celkové chudy. Pohyby jsou pomalé, nékdy
Na zadech ukazuje stabilni polohu s ukdzkovym antigravitatnim drzenim DKK a kontakt
R — N (prsty nohou). Na boky se otaci, ale matka udava, ze z 90% preferuje pravy bok.
Otocku do pronace provadi vyhradné ptes pravy bok, coz béhem terapie piedvedl jednou, na
druhou stranu se neotaci viibec. Pohyb spravné zahajuje pohledem, poté pokracuje HK pies
stied, panev se stavi na zahlavni stran¢ kranialn€. Trup spravné rotovan, s viditelnou slabsi
aktivitou Sikmych bfisnich svall, poté se dostava na bok, kde je celkem stabilni. Po dotoceni
do pronace spodni HK nevytdhne do opory automaticky, ale aZ s prodlevou. Na bfiSe
prevladd opora o medialni epikondyly. Pokud je na semiextendovanych hornich
koncetinach, opora realizovdna v oblasti patky dlané¢ a trup zatizen v oblasti symfyzy.
Pretrvava nedostate¢né zapojené ventralni skupiny svalli, spole¢né se zvySenym napétim
paravertebralnich svalti vlevo. DKK uvolnéné ve FL, ABD a ZR v KYK, KOK ve flexi
s lehkou DF hlezna a FLX prsti nohy. Oproti poloze na zadech, kde vydrzi lezet pomérné
dlouho v Kklidu, v poloze na bfiSe je o dost ZivEjsi. Zacina symetricky pivotovat s nakrokem

dolni koncetiny.

Vysetreni spontanni hybnosti — 5. navs§téva (9 mésici)
se sméje. Vzhledem k véku stale vydrzi v poloze dlouho, ale obratné manipuluje s hrackou
a predvadi radialni tichop. Hlava drzena v ose, ale pti del$i dob¢ na zadech se trup jeste staci

asymetricky s konvexem na strané piedchozi predilekce (vlevo). Bfisni sténa je oslabena,
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DKK drzi v antigravitaéni trojflexi vétSinu ¢asu, ale pupek stale prominuje. Po delsi motivaci
se otoCi do pronace, ale pouze pies pravy bok, pies levy se neotaci vibec (matka uvadi,
ze ani doma pies levy bok nejde). OtocCeni je kvalitni, za¢ind pohledem s nédslednym
pohybem HK pfes stied a pfes nakrok DK, viditelné zapojeni Sikmych bfisnich svali,
o spodni horni koncetinu ukazuje kvalitni oporu a po dotocent ji okamzité vytdhne zpod téla.
V pronaci stfidd oporu o extendovan¢ HKK a zkiizeny vzor (soporou o loket
a kontralateralni DK), volnou rukou pak vcelku obratné manipuluje s hrackou. Na par minut
ukazuje idealni model 6. mésice, s oporou na extendovanych HKK a zatizenim v oblasti
horni ¢asti stehen (po chvili vSak vraci zatiZzeni na symfyzu). Zac¢ind symetricky celkem

Obrazek 13 poloha na bfiSe (9m) rychle pivotovat. Pfes pravou stranu se zvladne pietocit

1 zpét do polohy supinacni, ale ukazuje jen ziidka.
Zacina zkousSet 1 Sikmy sed s oporou o loket, ktery jesté
neni piili§ stabilni (trup tazen smérem vpted). Ke konci
terapie dokonce jednou piedvedl prvni nezraly pokus
o pfesun do polohy na ¢tyfech, kdy si DKK posunul pod

télo, coz dle matky zkousi ob¢as béhem dne i doma.

Zdroj: vlastni

VYSTUPNI VYSETRENI
Vysetreni vybranych primitivnich reflexi

Tabulka 16 Vysetieni vybranych primitivnich reflexti (9 mésict)

Reflex Vybavnost

Galantav reflex -

Morouv reflex -

Reflexni tichop na hornich konéetinach -

Reflexni tichop na dolnich konéetinach +

Plantarni (Babinského) reflex +
Zdroj: vlastni
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Posturalni reaktivita

Tabulka 17 Posturalni reaktivita (9 mésict)

Zkousky Reakce
Trakéni zkouska Horni koncetiny se aktivné ptitahuji, opora o hyzdé, KOK
v semiflexi.
Vojtovo bo¢ni HKK ve volné FLX, DKK ve FLX v KYK a volné¢ EXT v KYK
sklopeni I KOK, hlezenni klouby v DF.

Horizontalni zavés | Volna horni koncetina opfena o rozvinutou dlan, volna dolni
dle Collisové koncetina je v ABD a FLX v KYK 1 KOK, noha opfena o zevni

hranu.

Zdroj: vlastni

Obrazek 14 trakéni zkouska (9m)
A

z v

&

Zdroj: vlastni
Cil terapie

Terapie bude cilena na dosazeni kvalitni opory o extendované horni koncetiny
s aktivnim zapojenim dorsalnich i ventralnich svalii. Dale je cilem vyrusit uklon trupu, ktery
jesté pretrvava po ptivodni predilekci. A v neposledni fadé dosahnout symetrického a stejné

kvalitniho oboustranného otaceni ze supina¢ni polohy do pronaéni.

Kratkodoby rehabilita¢ni plian
e Seznameni rodi¢a s diagndzou hypertonického syndromu

e Edukace spravné manipulace, s doporu¢enim zacvi€it i1 ostatni ¢leny rodiny (véetné

upozornéni na rtizna rizika pred€asného posazovani, umistovani do zidli¢ek, apod. )
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e Cviceni na overballu v poloze pronacni s cilem zlepSeni stability, posileni dorsalni

skupiny svalt a nacviku vyssi opory o extendované HKK

e Balanc¢ni cviCeni na gymballu v poloze pronacni (s fixaci panve) pro ndcvik stability

a koordinace

e C(Cviceni soverballem pod trupem jako podpora opory o rozvinuté dlan¢ na

extendovanych HKK, nikoliv jen o ptedlokti

e Vojtova reflexni lokomoce — reflexni otaceni 2. faze, (aktivacni body - stfedni a dolni
1/3 medialni hrany lopatky, spina iliaca anterior superior svrchni strany) s cilem opory
o RK az k loketnimu kloubu, opora o KYK az lateralni kondyl femuru na spodni DK,
rotace patefe ve smyslu zkiiZzeného diferenciovaného pohybu s aktivitou trupoveé

muskulatury

e Vojtova reflexni lokomoce — reflexni otaceni 3. faze, (aktivacni body — zevni kondyl
femuru, stfedni a dolni 1/3 medialni hrany lopatky) s cilem stabilizace opory o HK

napiimeni patetfe v rovin¢ sagitalni se zapojenim celé bfiSni muskulatury
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e Pravidelnd Gprava cvicebni jednotky, v zavislosti na véku a stavu pacienta

e Dlouhodobé sledovani, vzhledem k rizikim spojenym s predilekeci (vadné drzeni téla,
téz81 skolioza apod. )

Zavér

I kdyZ matka k terapii pfistupovala aktivné a maximalné¢ zodpovédné, v prvnich
tydnech byl posun ve spontdnni motorice pomérné chudy, coz také odpovida diagnoze
snizené¢ho svalového napéti. Cilem bylo predev§im dosahnout opory o extendované HKK,
¢ehoZ se v poslednich tydnech podatfilo dosdhnout. Problémem je pretrvavajici obCasny
uklon trupu v poloze supinacni. Rozhodné je nezbytné v rehabilitaci dale pokracovat. Za
diskutabilni mize byt povazovan vliv ,,helmicky* na rychlost a kvalitu vyvoje, jelikoz by se
zdalo, ze dité¢ v pohybu omezuje a zté¢Zzuje ho. Nicméné ani béhem jedné ndvstévy jsem

nezaznamenala zménu v kvantité ¢i kvalité pohybu pfi jejim sundani.
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10DOTAZNIK

Rozbor a vyhodnoceni otazek
Otazka €. 1: Jak staré je vase dité?

Tabulka 18 vyhodnoceni otazky ¢. 1

Odpoveéd’ Pocet Procentualni vyjadieni
Do 2 mésicu 0 0%
2-4 mesice 6 15%
4-6 mésicu 13 32%
6-8 mésicu 10 25%
8-12 mésict 11 28%

Zdroj: vlastni

Obrazek 15 grafické vyhodnoceni otazky ¢. 1

Jak staré je vaSe dité?

=

= Do 2 mésict = 2-4 mésice = 4-6 mésict

28%

25%

6-8 mésicu 8-12 mésict

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 2: Mate néjaké zakladni povédomi o spravném vyvoji ditéte?

Tabulka 19 vyhodnoceni otazky &. 2

Pocet Procentuélni vyjadieni
Ano 32 80%
Ne 8 20%

Zdroj: vlastni
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Obrazek 16 grafické vyhodnoceni otazky ¢. 2

Mate néjaké zakladni povédomi o spravném
vyvoji ditéte?

20 %

= Ano Ne

Zdroj: vlastni

Otazka €. 3: Byl/a jste nékdy poucen/a o zasadach spravné manipulace s ditétem?

Tabulka 20 vyhodnoceni otazky €. 3

Pocet Procentudalni vyjadieni
Ano 20 50%
Ne 6 15%
Pouze okrajové 14 35%

Zdroj: vlastni

Obrazek 17 grafické vyhodnoceni otazky ¢. 3

Byl/a jste nékdy poucen/a o zasadach spravné
manipulace s ditétem?

35%

-

= Ano = Ne - Pouze okrajové

Zdroj: vlastni
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Otéazka €. 4: Kde jste informace o spravné manipulaci ziskal/a?

Tabulka 21 vyhodnoceni otazky ¢. 4

Pocet Procentudlni vyjadieni

V porodnici/na 6 15%
neonatologickém odd¢€leni

U pediatra 3 7%

Na rehabilitaci 5 12%

Na kurzech cviceni / plavani 11 28%
Informace jsem si dohledaval/a 10 25%
sdm/sama

Vlastni zkusenost 5 13%

Zdroj: vlastni

Obrazek 18 grafické vyhodnoceni otazky ¢. 4

Kde jste informace o spravné manipulaci ziskal/a?

28%
25%
[0)
B "
o > > > N X
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Zdroj: vlastni

V,

Otéazka €. 5: Cim se pii manipulaci s ditétem Fidite?

Tabulka 22 vyhodnoceni otazky ¢. 5

Pocet | Procentualni vyjadieni
Odbornou literaturou 5 12%
Instinktem / zkusenostmi 17 43%
Radou I¢kate / fyzioterapeuta 10 25%
Soucasnymi trendy 8 20%

Zdroj: vlastni
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Obrazek 19 grafické vyhodnoceni otazky ¢. 5

Cim se pri manipulaci s ditétem ridite?

43%
25%
20%
. l
Odbornou Instinktem/  Radou lékafe /  Soucasnymi
literaturou zkuSenostmi  fyzioterapeuta trendy

Zdroj: vlastni
Otazka €. 6: Myslite si, Ze spravna manipulace ma vliv na vyvoj ditéte?

Tabulka 23 vyhodnoceni otazky ¢. 6

Pocet Procentudlni vyjadieni
Ano 28 70%
Ne 12 30%

Zdroj: vlastni
Obrazek 20 grafické vyhodnoceni otazKy ¢. 6

Myslite si, Ze spravna manipulace ma vliv na
vyvoj ditéte?

30%

= Ano Ne

Zdroj: vlastni
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Otazka €. 7: NavStévujete se svym ditétem z néjakého diivodu rehabilitaci?

Tabulka 24 vyhodnoceni otazky ¢. 7

Pocet Procentualni vyjadieni
Ano 5 12%
Ne 35 88%

Zdroj: vlastni

Obrazek 21 grafické vyhodnoceni otazky ¢. 7

NavStévujete se svym ditétem z néjakého
diivodu rehabilitaci?

le%

88% '

= Ano - Ne

Zdroj: vlastni
Otazka €. 8: PouZivate nékteré z pomicek pro déti - lehatka, ,,hopsadla“, choditka?

Tabulka 25 vyhodnoceni otazky ¢. 8

Pocet Procentualni vyjadieni
Ano 21 52%
Ne 19 48%

Zdroj: vlastni
Obrazek 22 grafické vyhodnoceni otazky ¢. 8

Pouzivate nékteré z pomiucek pro déti -
lehatka, ,,hopsadla®, choditka?

48%

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni
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11 VYSLEDKY

Vysledky k hypotéze ¢. 1

., Predpokladam, Ze upravou manipulace a vhodné zvolenou terapii, dojde béhem

ctvrt roku k posunu vpred ve vyvojovéem veku.

Tabulka 26 vysledky k hypotéze ¢. 1a

Proband Kalendaini Kvantita motoriky Vyvojovy | Rychlost vyvoje
vek vek
Proband 1 10 tydnt LZ - Opticky kontakt 6 tydnti | Bez rehabilitace 1
ptitomen, kratkodobé tyden vyvoje /1,6
zvedd DKK tydne
nad podlozku, ruce v pést
LB — hlavu zveda
asymetricky, zatizeni
V horni Casti sterna
Proband 2 4m LZ - Opticky kontakt 8 tydnti | Bez rehabilitace 1
(korigované | pfitomen, spojuje prsty tyden vyvoje
2,5m) HKK, DKK voln¢ /1,75 tydne
v semiflexi s patami
na podloZce
LB - zatiZeni v dolni ¢asti
sterna, hlavu zveda od
podlozky
Proband 3 9m Nizky sikmy sed a 7,5m | Bez rehabilitace
pinzetovy tchop zvlada. rychlost vyvoje 1
Piedvadi nekvalitni model m vyvoje/ 1,2 m
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Proband 4

6m

LZ-Oporao Th/L
ptechod, laterdlni uchop,
kontakt N-N (palce
nohou), kontakt R-N
(oblast KYK) LB - model
3. mésice, zkiizeny vzor

s oporou o 1 loket

4,5m

Bez rehabilitace 1
meésic vyvoje /1,3

meésice

Zdroj: vlastni

Vystupni vySetieni

Tabulka 27 Vysledky k hypotéze ¢. 1b

Proband

Kalendaini

veék

Kvantita motoriky

Vyvojovy

vek

Rychlost vyvoje

Proband 1

5m

LZ- Opora o Th/L ptechod,
ukazuje tchop z kvadrantu
opacné HK, kontakt N-N
strana

R-N

vnitini

kontakt

(palce 1
chodidel),
(KOK)

LB — stabilni model 3.

meésice, zkousi oporu o loket

4,5m

1 mésic vyvoje /

1,1 mésic véku

Proband 2

8m

(korigované

6,5 m)

LZ — zvedd panev, kontakt
N-N (celé chodidla), kontakt
R-N (KOK, KYK, prsty
nohou),

prvni pokusy

o otoceni do pronace

5m

1 mésic vyvoje

/1,3 mésice véku
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LB — pokousi se o oporu na
extendovanych HKK se
zatizenim v horni ¢asti

stehen

do polohy pronacni i zpét

LB - opora o extendované
HKK, obratn¢ a rychle
pivotuje, pokousi se o Sikmy
sed s oporu o loket a prvni
pokusy o zaujeti polohy na

¢tyfech

Proband 3 12m Stabilni stoj u  opory, 11m 1 mésic vyvoje /
kvadrupedalni  chiize ve 1,1 mésic veku
frontdlni roviné, stoj bez
opory a prvni pokusy o kroky
do volného prostoru

Proband 4 9m LZ - Ptes pravy bok se to¢i | 7,5m 1 mésic vyvoje /

1,2 mésic veku

Zdroj: vlastni

Vsichni vybrani pacienti udé€lali béhem tfimésicni terapie, jeZ zahrnovala

edukaci spravné manipulace, techniky polohovani, apod., krok smérem vpied ve smyslu

vyvojového véku. U probanda €. 1 se posunul vyvojovy vék z 6 tydnli na motorické vzory

odpovidajici 4,5 mési¢nimu ditéti. Proband ¢. 2 z ptivodniho vyvojového véku 8 tydnti zacal

na Konci terapie ukazovat modely shodné s vékem pétimesicniho kojence. Proband

¢. 3 z ptivodnich 7, 5 mésicit vyvojového véku pokrocil na motorickou troven 11 mésict.

Stejn¢ tak proband ¢. 4 z pocatecniho vyvojového veéku 4, 5 mésici nyni provadi vzory

shodné s vékem 7, 5 mésicti. Hypotézu €. 1 tedy na zéklad¢ tabulky 26 a 27 nelze vyvratit.
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Vysledky k hypotéze ¢. 2

., Predpokiladam, Ze u vSech pacientit bude pri vstupnim vySetieni nalezena patologie

v trakcni zkousce.

Tabulka 28 Vysledky k hypotéze ¢. 2

PROBAND VSTUPNI VYSETRENI — TRAKCNI ZKOUSKA

Proband 1 | Hlava pfi vysetfeni visi dozadu, dolni konéetiny v semiflexi. (odpovida

(10 tydni) ukoncenym 6 tydniim)

Proband 2 | Hlava pfi vysetieni drzena v prodlouzeni trupu, dolni koncetiny zaujimaji

. . | semiflexi v KYK, extenzi v KOK a stiedni postaveni v hlezennich
(korigované

2.5m) kloubech. (patologie v postaveni DKK — dokon¢enému 3 m odpovida —

90° FLX v KYK a KOK)

Proband 3 | Napiimeni trupu neni idealni, stejné tak drzeni hlavy, ktera je v jedné ose
©m) s trupem. Hornimi koncetinami se nepfitahuje. DKK v mirné ABD a FLX
v KYK a semiflexi v KOK. (patologie v drzeni hlavy — fyziologicky
pfitomna vétsi mira flexe Cp, rovnéZ by mélo byt patrné aktivni

pritahovani HKK)

Proband 4 | Hlava drzena v prodlouZeni osy trupu, DKK ve volné semiflexi

6m) s kontaktem prstti nohou. (Patologie — fyziologicky pfitomna flexe Cp az

na hrudnik spole¢né s flekénim drzenim DKK az k bfichu)

Zdroj: vlastni

Obrazek 23 grafické vyhodnoceni k hypotéze ¢. 2
Hypotéza ¢. 2 predpokladala pfitomnost

Vysledky k hypotéze ¢.2 patologie v trakéni zkousce. V tabulce ¢&. 28 jsou

popsany reakce vSech probandii a Cervené pak

100% ’ oznaceno odchyleni od normy, vzhledem k véku.
U vSech pacientli byla zaznamenana patologicka
Ano ®Ne

reakce, hypotézu €. 2 tedy nelze vyvratit.

Zdroj: vlastni
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Vysledky k hypotéze ¢. 3

., Predpokladam, Ze nadpolovicni vétsina respondentu

zdasadami spravné manipulace.
Obrazek 24 grafické vyhodnoceni k hypotéze ¢. 3

Byl/a jste nékdy poucen/a o zasadach
spravné manipulace s ditétem?

=

=Ano =Ne - Pouze okrajové

Zdroj: vlastni

nebyla seznamena se

Jak je patrno z vySe uvedeného grafu, polovina respondentii byla se zasadami

spravné manipulace sezndmena, 35 % respondentil se o zadsadach dovédélo pouze okrajové

a 15 % respondentil o zasadach nikdo neinformoval. Hypotéza ¢. 3 piedpokladala

neinformovanost nadpolovi¢ni vétSiny respondenti. Tato hypotéza byla vyvracena.

Vysledky k hypotéze ¢. 4

., Predpokladam, Ze nadpolovicni vetsina respondentu se pri manipulaci s ditétem

I3

Fidi instinktem ¢i zkuSenostmi.
Obrazek 25 grafické vyhodnoceni otazKy ¢. 4
Cim se prfi manipulaci s ditétem ridite?

43%

25%
%
D

Odbornou Instinktem / Radou lékate ~ Soucasnymi
literaturou  zkuSenostmi / trendy
fyzioterapeuta

Zdroj: vlastni
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Nejméné respondentti se dle dotaznika fidi odbornou literaturou. S minimalnim
rozdilem v poctu odpoveédi dotdzani volili radu Iékafe/ fyzioterapeuta a sledovani
soucasnych trendd. Nejvice odpoveédi (43 %) se shromdazdilo u nasledovani instinktu a
vyuziti vlastnich zkuSenosti, nicméné hypotéza €. 4 predpokladala u této odpovéedi

nadpolovi¢ni vétsinu respondentd, tudiz byla rovnéz vyvracena.
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DISKUZE

Diskuze k hypotéze ¢. 1

., Predpokladam, Ze upravou manipulace a vhodné zvolenou terapii, dojde béhem

¢

Ctvrt roku k posunu minimdlneé o 2 vyvojové mésice. *

Prvni hypotéza predpokladala posun ve vyvojovém véku vpred, béhem tfimési¢ni
terapie zaloZzené na upravé manipulace, nejcastéji v kombinaci s VRL. Tato hypotéza
se potvrdila na zédkladé mého pozorovani Ctyf vybranych pacientl s riznymi diagndzami,
vysledky jsou zndzornény v tabulkdch ¢. 26 a 27. Dulezitost brzkého zahajeni terapie
zminuje 1 Kolaf, ktery uvadi, Ze Sance posturdlni odchylku korigovat je mnohem vétsi,
pokud dojde k zahajeni rehabilitace v prvnich ¢tyfech mésicich zivota. V pozd&jsim véku
muze byt uz porucha fixovana a ovliviiuje tak kostni i kloubni vyvoj ditéte. (Kolar, 2009)
Spravna manipulace v této bakalarské praci neni pfimo inspirovana knihou ,,N&ézna naruc
rodicl“, v textu teoretické casti jsou vSak nékteré pasdze vyuzity. Za hlavni problém
povazuji nedostatek odborné literatury u nds, zabyvajici se danou tématikou. V Ceském
jazyce je kniha pi. Kiedrofiové asi jedinym ucelenym a podrobnym textem, zabyvajici
se podrobnym rozborem manipulace s dité¢tem. Musime brat vSak v tivahu, Ze kniha je uréena

primarné pro rodice zdravych déti. Nekteré techniky z pohledu fyzioterapie nejsou vhodné

a jejich vyuziti u déti s CKP ¢i CTP (centralni tonusova porucha), se zda byt nevyhodné.

Za vhodny naopak povazujeme spravné provadény handling v pojeti Bobath
konceptu, ktery cilen€ ovliviiuje posturdlni napéti tak, aby bylo dit€ schopno pievzit aktivni
kontrolu nad vlastnim télem a mohlo iniciovat pohyb. Dortova uvadi, Ze v ptipad¢ rozvoje
znamek CTP ¢i CKP je metodou volby VRL. Ta vSak miiZze byt rodi¢i a détmi Spatné
snasena, proto se pfed samotnou terapii 1 po ni, vyuziva polohovani a handling pro celkové
zklidnéni ditéte (Dortova, 2009). Z nésledujiciho vyplyva vyhodnost kombinovani metody
VRL s technikami aktivni ¢1 pasivni manipulace. Zounkova uvadi, Ze v dnesni dobé Bobath
koncept predstavuje terapii dynamickou, vyhybajici se statickym polohdm. Manudlni
kontakty maji vést k odbouravani zmén ve svalovém napéti a soucasné facilitovat pohyb
ditéte. Asi jedna z nejvyuzivangj$i technik dle konceptu ,,NéZna naru€ rodicii se nazyva

,klubicko*, v némz dit€¢ zaujima polohu v celkovém flekénim drzeni. Kiedroniova uvadi,
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Ze tento zpuisob noseni lze vyuzivat u déti do 9. mésicii. Casto tato technika byvéa pouzivana
u hyperexcitabilnich déti se zvySenou drazdivosti, coz je logicky kontraproduktivni, pokud
si uvédomime prevazujici flekéni pohybovou komponentu. Terapeuticky efekt v tomto
piipadé tedy nelze oCekavat, protoze je dite€ ve flekénim postaveni udrzovano pouze pasivne,
bez facilitace k aktivnimu pohybu proti gravitaci. Klubicko rovnéz doslova nekoreluje
s vyvojem motoriky, kdy antigravitacni prace v sedu se buduje od 6. mésice veéku
(Zounkova, 2005). Dortova povazuje za idealni u kojencii se zvySenym svalovym napétim
polohu, jez napodobuje pfirozené prostiedi délohy. Mysleno s pokréenymi dolnimi

koncetinami a nasi rukou na hrudnicku ditéte (Dortova, 2009).
Diskuze Kk hypotéze ¢. 2

,, Predpokldadam, ze u vSech pacientii bude pri vstupnim vysetreni nalezena patologie

v trakcni zkousce.

Polohové reakce jsou pouzivany pii vySetfeni novorozenct a kojencti, ohrozenych
patologickym motorickym vyvojem. Jejich vysledek vyznamné pfispiva k rozhodovani
o indikaci lé¢ebné rehabilitace. Vlastnim provadénim ovéfujeme, zda vyvojovy vek ditéte
odpovida kalenddinimu. Za vyhodu je povazovana moznost jejich provedeni kdykoliv,
bez zavislosti na aktualnim ladéni ditéte (Kofrankova et al., 2008). Hypotéza
¢. 2 predpokladala nalezeni patologie pii vySetfeni trakéni zkousky u vSech vybranych
probandu. Vojta definoval patologii v polohovych reakcich nasledovné: ,,Za abnormdlni
reakci se poklada kazda nikoli idedlni reakce. To znamena, Ze reakce s jednim abnormalnim
dilcim modelem je klinicky stejné neidealni jako ta s osmi neidealnimi dilcimi modely
(Vojta, 1993, s. 104). Druhou hypotézu tedy nelze vyvratit na zaklad¢ vysledku v tabulce
28. Nesporné diilezité je také zminit, Ze pokud v n&které zkouSce vidime abnormalni model
a v jiné ne, predpokladdme piitomnost normalniho modelu, av§ak ne z této konkrétni
aference. Cilem rehabilitacni 1é¢by je poté zpfistupnit idedlni model ve vSech situacich

(Vojta, 1993).

[ kdyZ vime, Ze nejvétsi vypoveédni hodnotu ma vySetfeni vSech polohovych reakci

jako celku, zajimavym tématem se zaobira Kofrankova a Dolezal. Prace zkouma a hodnoti
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specifitu a senzitivitu polohovych reakci a zjistuje, jaka z reakci ma nejvétsi vypovédni
hodnotu. Senzitivita ukazuje procentudlni podil spravné pozitivnich testtl, jenz ukazuji vadu
redln¢ postizenych déti. Specifitou naopak rozumime podil spravné negativnich testi,
které na zakladé adekvatnich odpovédi popiraji vadu u zdravych déti. V letech 1977 — 2006
bylo z celkového pocétu 380 narozenych déti nahodné vybrano 100 zdravych déti a 100
s motorickou vyvojovou poruchou, jejichz zdravotnickd dokumentace obsahovala vySetieni
polohovych reakci od 1 mésice do 1 roku. Nejvyssi specifitu ukazovala s 93 % trakéni
zkouska a zkouska Peiper — Isbert, nejvyssi senzitivitu naopak Vojtovo boc¢ni sklopeni
s 81 % a Collisova horizontédla se 74 % (Kofrankova et al., 2008). Trak¢ni zkouska byla
do druhé hypotézy vybrana nejen vzhledem k jejimu asi nejcastéjSimu provadéni
v ambulancich rehabilitace, ale rovnéz v souvislosti s praci pi. Kofrankové, ktera poukazala
na jeji nejvyssi specifitu v ramci polohovych reakei. Kromé hodnoceni specifity a senzitivity
poukazala podle mého nazoru i na pomérné zajimavou myslenku, zda by nebylo vhodné,
aby détsky 1ékat zacal provadét alespon ony dva testy s nejvyssi senzitivitou (Vojtovo bo¢ni
sklopeni a Collisova horizontala). Diky tomu, by se zachyceni ohroZenych déti stalo o dost

rychlejsi (Kofrankova, et al., 2008).
Diskuze Kk hypotéze ¢. 3

., Predpokladam, Ze nadpolovicni vétsina respondentii nebyla sezndamena

‘

se zasadami spravné manipulace.

Tato hypotéza byla na zdklad€¢ dotaznikového Setfeni vyvracena, jelikoZ pouhych
15% respondentii nebylo sezndmeno s manipulaci vibec. Za dilezité povazuji zminit,
ze vysledek mohl byt ¢astecné ovlivnén vypliiovanim dotaznikll v zatizeni DAC Hobit,
ktery se zabyva organizovanim aktivit pro rodi¢e s détmi od 2 mésici do 10 let.
Z toho lze logicky usuzovat vétsi informovanost rodi¢i o dané problematice, nez u bézné
laické populace. Do souvislosti s touto hypotézou davam 1 otazku ¢. 4 dotazujici rodice
na pivod informaci o sprdvné manipulaci. Za alarmujici povazuji fakt, Ze pouhych
7 % respondent uvedlo jako zdroj informaci svého pediatra a 15% porodnici
¢i neonatologické oddéleni. Dle mého nazoru je problematice spravné manipulace

pfisuzovana stale mald vaha. Zistava tedy otazkou, zda je spravné manipulaci po narozeni
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ditéte vénovana dostate¢na pozornost €i se v zebficku preferenci oSetfujicitho personalu
a lékait tadi az na jedno z poslednich mist. Studiu a praktickému tréninku spravného
handlingu by méli rodi¢e vénovat Cas jiz v dob¢ tchotenstvi, jelikoz samotny porod
anasledné obdobi Sestinedéli je z psychického, emocniho i fyzického hlediska pro oba velice
narocné. Jistota v manipulaci pfinds$i v tomto hektickém obdobi klid nejen rodictm,
ale predevsim ditéti, které je zvlast v tomto v€ku velice citlivé na kazdy dotek ruky

(Kiedronova, 2005).

Nevhodnou manipulaci Casto rodi¢e podporuji vznik riznych patologii ve smyslu
progrese hypertonu ¢i vzniku predilekéniho drzeni hlavicky. Timto pocindnim tak casto
nevédomky vytvaii ze svych déti budouci pacienty. Sebelova se ve své praci hodnotila
pomoci dotazniki, jez vyplnilo 253 respondentii, mimo jiné i dostupnost informaci
o psychomotorickém vyvoji. V prizkumu uvedlo 87% matek, Ze informace o vyvoji ditéte
jsou dostate¢né a dostupné. Tento udaj vSak nekoreloval s vysledky otazek tykajicich se
posazovani, pouzivani choditek, autosedacek apod., jelikoz nékteré matky uvedly,

7e vyuzivaly choditko jiz od 5. &i 6. mésice véku (Sebelova, 2009).

JiZ v roce 1993 Vojta prezentuje u déti, které byly v kojeneckém véku indikované
k rehabilitaci s pohybovou poruchu koordinace, vySs$i procento diagnostikovanych
posturalnich odchylek (bederni hyperlordoza, protrakce ramen, diastdiza mm. recti
abdominis ¢i inantilni kyf6za) v pozdéj$im véku. Tyto déti jsou poté opctovné posilany
ve Skolnim ¢i pfedSkolnim véku do ambulanci s VDT. Rodi¢lim 1 1ékatim poté vyvstavaji
na mysli otazky, zda byla rehabilitace provadéna spravné a dostate¢né dlouho nebo zda by
mély byt déti po ukonceni rehabilitace sledovany lékatem delsi dobu (Vojta, 1993).
ToSnerova pak v roce 1999 uvadi v ¢asopise Rehabilitacia studii zahrnujici 30 déti s CKP
s pivodem v kojeneckém veku. Tato prace poukazuje na statisticky vetsi zastoupeni déti
S poruchami rovnovahy, svalovymi dysbalancemi i v Sesti letech véku, v porovnani

se skupinou zdravych déti (ToSnerova, 1999).
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Diskuze k hypotéze ¢. 4

., Predpokladam, Ze nadpolovicni vetsina respondentii se pri manipulaci s ditétem

7idi instinktem ¢i zkuSenostmi.

I kdyz hypotéza €. 4 byla vyvracena, instinktem ¢i zkuSenostmi se fidi dle vyzkumu
43 % dotazanych respondentli, coz se stanovené hranici dosti blizi. Eva Kiedrofiova
ve své knize zminuje, ze spousta rodicl piijima rady od kamaradek, z porodnice ¢i knih,
ale nakonec jsou techniku spravné manipulace nuceni zvladnout sami, jelikoz informace jsou

nedostatecné ¢i nespravné (Kiedrotiova, 2005). S timto vyrokem se ztotoziuji.

Na trhu je dnes cela fada knih, které nastavajicim rodi¢im radi jak o dité spravné
pecovat a manipulovat s nim. Ve spousté ptipadi v§ak udélované rady absolutné nekoreluji
s vyvojovou kineziologii, jez by méla byt zdkladem pro celou manipulaci. Mnohdy
tak rodice daji ptednost intuici ¢i zkuSenostem prarodic¢i nad rozporuplnymi nézory
odbornikii. Vétsina dneSnich rodici ma snahu zachéazet s ditétem dle svého nejlepsiho
svédomi a védomi. Pokladam si ale otdzku, jak t€zké pro né asi musi byt odlisit ty spravné
informace od Spatnych. Danou problematikou se zabyvad napiiklad kniha Dité a ja
od Leachové. Tato kniha je ndzornym ptikladem literatury, kterou by rodice v dnesni dobé
pouzivat neméli. I kdyz se jedna o jednu ze starSich publikaci (z r. 1998), urcité se dostane
do rukou pfi vyhledavani informaci nejednomu rodic¢i. Leachova popisuje problematiku
vétSinou v naprostém rozporu s vyvojovou kineziologii. Mimo jiné se zminuje o sedu
jiz u Sestimé&si¢niho ditéte, které sice jest¢ neumi udrzet v sedu rovnovahu, ale je schopno
vV ném par vtefin setrvat. Déle uvadi, ze od 7 ¢i 8 mésicti se ne¢které déti s nerovnovahou
vypotadaji naklonénim trupu a oporou HKK pied télem. Autorka rodi¢im prezentuje
posazovani jako urc¢itou formu cvic¢eni a doporucuje tedy dité¢ posazovat, aby mélo moZnost
danou polohu béhem dne fadné procvicovat. Dokonce doporucuje obklopit dité polStari,
sto¢enymi pokryvkami ¢i dekami (Leachova, 1998). Tento 20 let stary nazor dokazuje, jak
moc se péce o dit€ vyviji. I ptes to, bohuzel dnes a denné poslouchame nékteré rodice, kteti
jasaji, ze se dité pritahuje do sedu v autosedacce €1 kocarku, bez nejmensiho ponéti o tom,

jak spravny sed vypada a jak se vyviji.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo shromazdit dosavadni poznatky o manipulaci
s kojencem. Rovnéz také poukdzat na fakt, Ze slovo ,,manipulace* nemusi byt nutné chadpano
jako pouhé chovani, piebalovani apod., nybrz jako vse, co s ditétem délame. Mysleno
od casto zminovanych ADL, po razné metody fyzioterapie, vyuzivajici kontaktu ruky.
Mnohdy se setkdvame s rozlicnymi nazory starSich generaci na problematiku détské
fyzioterapie. Dle jejich pfesvédceni byly diive déti zdravé i bez dneSnich metod.
Neuvédomuji si vSak nékteré skutecnosti. Jen kdyz se zamyslime kolik z nds ma alespon
lehk¢ VDT, kolik tézkych skoliéz nebylo diive vlbec feSeno, musi nam byt jasné
jak dilezité je danému tématu se vénovat. Dnes uz nastésti vime, Ze v€asnou diagnostikou
a zahdjenim rehabilitacni 1écby lze témto budoucim obtizim zabranit, ¢asto pouhou malou
pomoci ¢i vhodnou stimulaci vyvoje. Nesporné¢ dulezité je neopominat fakt, ze kazdy ¢lovek
je samostatnd jednotka, proto i vSechny déti prochazi vyvojem po svém. Za dulezité

ale zjednodusené fe¢eno povazuji, umét vyhodnotit, zda se priibéh vyvoje nelisi pfilis.

Teoretickd cast popisuje vyvoj ditéte do jednoho roku, shrnuje nejdulezitéjsi
vySetfeni v rdmci motorického vyvoje i jeho odchylky. Styénym bodem teoretické Casti
je kapitola o manipulaci, popisujici jednak zasady spravné manipulace, véetné¢ zvedani,
pokladani, chovani ¢i spravného polohovani. V neposledni fadé zahrnuje manipulaci
ve vodnim prostiedi, stimulaci spravného vyvoje, popisujici spravné utvareni podminek
pro kvalitni rozvoj motoriky i jeho stimulaci v jednotlivych trimenonech. Z divodd,

jez byly zminéné, tato kapitola obsahuje i nastin nékterych fyzioterapeutickych ptistupt.

Dtlezitost pfikladam pifedevSim praktické Casti, kterou jsem se snazila pojmout
maximalné¢ komplexné. Proto bylo mimo kazuistické Setfeni vyuzito i1 dotaznikd,
poukazujicich na aktudlni informovanost rodici malych kojenci. Ve své podstaté
bylo pfijemnym zjiSténim, ze hypotéza ¢. 3, predpokladajici vétSinovou neinformovanost
rodicl, byla vyvracena. Jen tato informace, i kdyz se jednéa o pouhy vzorek 40 respondentd,
je pro mé zndmkou rozsifeni dulezitosti spravné manipulace do povédomi laické vetejnosti.
Prace je urcena zdravotnickym pracovnikiim, ale stejné tak 1 Sir§i vefejnosti se zajmem

0 danou problematiku.
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ABD
ADD
apod.
ATSR
CKP

Cp

CNS

DF

DK /DKK
EXT

FLX

g.t.

HK/ HKK
JIP

JIRP
KOK
KYK

lat.

Abdukce

Addukce

a podobn¢

Asymetricky tonicky Sijovy reflex
Centralni koordina¢ni porucha
Kréni patet

Centralni nervovy systém
Dorsaélni flexe

Dolni koncetina /y

Extenze

Flexe

gestacni tyden

Horni koncetina / y

Jednotka intenzivni péce
Jednotka intenzivni a resuscitacni péce
Kolenni kloub

Ky¢elni kloub

Lateralis

Meésic



m. Musculus

NO Nyn¢jsi onemocnéni

PF Plantarni flexe

RFT Respiracni fyzioterapie

RK Ramenni kloub

R-N Kontakt ruka - noha

R-R Kontakt ruka - ruka

sin. Sinister

STSR Symetricky tonicky sijovy reflex
Th-L Ptechod hrudni a bederni patete
VR Vnitini rotace

ZR Zevni rotace
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 28 Polohovani v pronaci

Zdroj: vlastni

Obrazek 29 Terapie VRL

Zdroj: vlastni



PRILOHA 2

Fotodokumentace ke kazuistice II. (priklad cvicebni jednotky u hypertonickéeho ditéte)

Obrazek 30 Stimulace trojflekéniho drzeni DKK

Zdroj: vlastni

Obrazek 31 Stimulace k dosaZeni kontaktu R - N

Zdroj: vlastni

Obrazek 32 Cvi¢eni na gymballu (a)

Zdroj: vlastni



Obrazek 33 Cviceni na gymballu (b) Obriazek 34 Nacvik zkriZeného vzoru
-

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
PRILOHA 3

Fotodokumentace ke kazuistice I1I.

Obriazek 35 Nizkv $ikmy sed Obrizek 36 Klek na ¢tyfech

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 37 Volny sed Obrazek 38 Vertikalizace u opory
- v - - '

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



PRILOHA 4

Fotodokumentace ke kazuistice V.

Obrazek 39 Proband €. 4 s kranialni Obrazek 40 Terapie Vojtovou reflexni
remodelacni ortézou lokomoci

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 41 Poukaz na kranidlni remodela¢ni ortézu

TATO BROZURA VAS INFORMUJE O PRUBEHU LECBY VASEHO DITETE.

Jméno a pijmeni ditéte e e - - || Plagiocefalie
o 0 | Dolichocefalie
Vek ditéte pii zahdjeni lecby v poGetmesicd X Brachycefalie
: oI 7
o 4 |
Asymetric A S .. | Pravostrannd
A X! Levostranna
Keanidini index 757 % 70,€ 2, r
— || Symetricka

LECBA JE INDIKOVANA U DETI SE STREDNIM, TEZKYM A VELMI TEZKYM STUPNEM DEFORMITY HLAVY.

Tento graf zndzorfivie vyskyt 68% deti ma normdaini tvar hlavy Vice informaci 0 moZnostech
s . 1é¢by polohovyeh deformit
Priohovyca defomit hiavy b cetl, 27% déti ma mimy stuped naleznele na nadem webu
deformity hlavy f—
4% dati maj stiedni stupen L&/ piaglo g
deformity hlavy
1% diti ma te2ky a veii 182ky blaln Ba g e
stupen deformity hlavy o i )
- |} plaglocefalie

Zdroj: poskytnuto matkou ditéte



Obrazek 42 Vystupni sken hlavic¢ky

O Plagio
Zaznam z léCby

Jméno:

Datum narozeni:

Diagnéza: Brachycefalie s levostrannou plagiocefalii
Vstupni sken: 14.11.2017

Vystupni sken: 23.2.2018

Obrazek 1: Srovndni tvaru hlavy na zadatku (3eda barva) a po ukonéeni lé¢by (modrd barva)

Tabulka 1: Tabulka hodnot asymetrie a proporcionality hlavy

Délka hlavy |SiFka hlavy €1 (%) CVAl | Levy Dg | Pravy Dg | Obvod
(mm) (mm) (%) rozmér | rozmér | (mm)
Prijeti 147,1 1410 95,9 7.3 1447 155,3 464,2
Ukongeni 161,8 146,6 90,6 0,5 161,5 160,7 491,2
Index diagondlni asymetrie (CVAI): Asymetrie = 9—9—“)—;‘)&- 100 [%]
2
Kranidlni index (C1): Propocionalita = XM 00 [05]
délka hlavy

Zdroj: poskytnuto matkou ditéte



PRILOHA 5

Dotaznik

Obrazek 43 Dotaznik - 1. ¢ast

-

DOTAZNIK

Dobry{ den, ymenuji se Michaela Spilkova a jsem studentka 3. roéniku oboru fyzioterapie
na Fakulté zdravotnickych studii v Plzni. Timto bych Vas rada pozadala o vyplnéni kratkého
dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a ziskani data budou pouZita pouze k uéelim mé

bakalarské prace na téma . Manipulace s ditétem v kojeneckém vEku®. Dékuji za vyplnéni.

1. Jak staré je vaSe dité?
a. Do 2 mésich
b. 2 -4 mésice
c. 4-6mésich
d. 6— 8 mésich
e. 8-12 mésict
2. Mate néjakeé zakladni povédomi o spravném vyvoji ditéte?
a. Ano
b. Ne
3. Byl/a jste nékdy poucen/a o zasadach spravné manipulace s ditétem?
a. Ano
b. Ne
c. Pouze okrajové
4. Kde jste informace o spravné manipulaci ziskal/a?
a. V porodnici/na neonatologickém oddéleni
b. U pediatra
c. Na rehabilitaci
d. Nakurzech cviceni/ plavani
e. Informace jsem si dohledaval/a sam/sama
f. Vlastni zkuSenost
5. Cim se p¥i manipulaci s ditétem Fidite?
a. Odbornou literaturou
b. Instinktem / zkuSenostmi
c. Radou lékafe / fyzioterapeuta

d. Soucasnymi trendy

Zdroj: vlastni



Obrazek 44 Dotaznik - 2. ¢ast

6. Miyslite si, Ze spravna manipulace ma vliv na vyvoj ditéte?
a. Ano
b. Ne

7. Navstévujete se svym ditétem z néjakého diuvodu rehabilitaci?

a. Ano
b. Ne
8. Pouzivate nékteré z pomicek pro déti - lehatka, ,,hopsadla®, choditka?
a. Ano
b. Ne
Zdroj: vlastni
PRILOHA 6

Informovany souhlas pro rodice

Obrazek 45 Priklad informovaného souhlasu

Informovany souhlas pro rodice zicastnénych déti

Souhlasim s vySetfovanim, manipulaci a fotografovénim mého ditéte, za Gfelem vypracovani
bakaléfské prace. Podpisem toho souhlasu schvaluji anonymni pouZiti Udajd a fotografii, vyhradné pro
potreby bakalérské préce Michaely Spilkové, studentky 3. ro¢niku oboru fyzioterapie, na téma:

Manipulace s ditétem v kojeneckém véku, které nebudou jinak zneuzity.
ViPlnidne: 00 e e e

vlastnoruéni podpis

Zdroj: vlastni



PRILOHA 7
Priklady polohovani

Obrazek 46 Polohovani v supinac¢ni poloze

Zdroj: Hromadkova, 2002

Obrazek 48 Polohovéni v pronaci pomoci
téla rodice / terapeuta

y

Zdroj: Hromadkova, 2002

Obrazek 50 Polohovani v Sikmém sedu

Zdroj: Hromadkova, 2002

Obrazek 47 Polohovani na boku

Zdroj: Hromadkova, 2002

Obrazek 49 Polohovani v pronacni poloze

Zdroj: Hromadkova, 2002



PRILOHA 8
Typy deformit lebky

Obrazek 51 Plagiocefalie

Zdroj: http://plagiocefalie.cz

Obrazek 52 Symetricka brachycefalie

Zdroj: http://plagiocefalie.cz

Obrazek 53 Skafocefalie

Zdroj: http://plagiocefalie.cz



PRILOHA 9
Vybavovaci zony ve VRL

Obriazek 54 Vybavovaci zony reflexniho plazeni

aponeuroza i
Akromion . glutaeus medius

trupova zéna Proc. styloideus radi

Epicondylus
med. femoris

med. hrana lopatky

Epicondylus Spina iliaca
med. humeri art. sup.

P

Proc. Iat. tuberis

.. calcanei

?;,h—-i-———-g!
il

5
I
B

Zdroj: (Vojta, Peters, 2010)

Obrazek 55 Faze krokového cyklu reflexniho plazeni

zahtavnl horni konZeting:
flekeni féze

Fa— zahiavni delni konZetina:

— & opéma faze

Eelistni horni konéetina:
opérna f

celistni dolni kanéztina:
opéma faze

&zlistni doini konéetina:
opérna faze

Zdroj: (Vojta, Peters, 2010)



Obrazek 56 Hrudni zona jako spoustéci bod otaceni

hrudni zéna

Zdroj: (Vojta, Peters, 2010)

Obrazek 57 Vybavovaci zony reflexniho otaceni z poloh na boku (na koncetinach a trupu)

Proc. styloideus radii

Epicondylus med. humen Epicondylus lat. femoris

Zdroj: (Vojta, Peters, 2010)

Obrazek 58 Vybavovaci zony reflexniho otaceni z poloh na boku (na svrchni poloviné trupu)

Proc. styloideus radii g

aponeuréza
Spina lliaca ant. sup. M. glutaeus med

lopatky

Zdroj: (Vojta, Peters, 2010)






