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Tématem této bakalaiské prace je souhrn informaci zamé&fujici se na pouziti a vliv
polohovacich pomicek u déti v novorozeneckém a kojeneckém veku. Teoretickd cast
popisuje motoricky vyvoj ditéte béhem prvniho roku Zivota, zdsady manipulace s ditétem a
moznosti polohovacich pomtcek. Praktickd cast obsahuje kazuistickd Setieni, které je
zamétfeno na pozorovani vyvoje u 5 déti a vyuziti polohovacich pomticek v jejich péci.
Dale je tato ¢ast doplnéna o dotaznikové Setfeni, které hodnoti faktory ovliviiujici vybér
polohovacich pomiicek a informovanost o moZnostech polohovani déti. Vysledky
potvrzuji, Ze vhodnym polohovanim déti 1ze korigovat polohovy plagiocefalus. Dale
vysledky informuji o nedostateném mnozstvi odbornych informaci tykajicich se vyuziti

polohovacich pomiicek a polohovani déti.
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The topic of this bachelor thesis is anaggregate of information focused on the use of
positioning aids by children in neonatal and infant age and its influence on them. The
theoretical part describes children’s motor development during the first year of life, the
principles of manipulation with children and the possibilities of positioning aids. The
practical part contains a case study. The case study is focused on the observation of
development of 5 children and the use of positioning aids while taking care of them.
Furthermore is this part supplemented with a questionnaire, which evaluates factors
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UvoD

Tématem této prace je polohovani béhem obdobi novorozeneckého a kojeneckého,

sezndmeni s moznostmi a vlivem polohovacich pomucek.

Znalosti rodict ohledné potieb ditéte, podnétii nabizenych ditéti a zasad pfi praci
a manipulaci s ditétem jsou jednoznacné faktorem ovliviujici vyvoj ditéte. Proto je
nezbytné, aby pravé rodice byli dostatecné a spravné informovani o piirozeném
psychomotorickém vyvoji ditéte, zaroven i o manipulaci a péci o jejich miminko. Nebot’
jakkoliv je zdravé dité pfirozené naprogramovano k postupnému rozvijeni svych
schopnosti, jsou to praveé rodice, kteti s nim travi 24 hodin denné a maji absolutni moc nad
moznymi stimuly, které dité ziskava (Kiedronova, 2005).

Proto matky by mély jako prvni odhalit nesrovnalosti v psychomotorickém vyvoji
svého potomka a zacit pracovat na jeho napravé. Dle prof.Hellbriigga je nejlepSim

rehabilitaénim pracovnikem pro dité matka (Hellbriigge, 2010).

Spravné cilenym polohovanim lze totiz ditéti zajistit komfort, podporovat spravny
psychomotoricky vyvoj a zabranit tak zaostavani ditéte. Z tohoto diivodu bych chtéla v této
praci popsat moznosti polohovani a manipulace s ditétem, jehoz zéasady se odviji od
jednotlivych vyvojovych stadii. A tim ptedejit v budoucnu moznym patologickym jevim

V pohybovém systému ditéte, Casto se totiz mohou projevit azZ s odstupem nékolika let.

Nekteti pediatii doporucuji polohovani ditéte se zvySenou hlavou kvili usnadnéni
dychani a podpofe traveni. Dalsi divod pro specidlni polohovani, na ktery upozoriuji
1ékati je Syndrom néhlého timrti ditéte, ohrozujici dité predevsim v prvnich Sesti mésicich
jeho zivota (Muntau, 2011).

Chtéla bych tuto préci cilit na deformitu hlavi¢ek novorozenct, tzv. plagiocefalus.
Vétsina déti se rodi s urcitou deformitou lebky, kterd ma ptivod prenatalni a je zptisobena
polohou plodu v déloze matky. Mnohé matky tento problém nespravné fesi a tim spise
napomahaji rozvoji predilekénimu drzeni a svalové dysbalanci (Weberova, 2004). Z tohoto
divodu dalsi vyzkumnou otdzkou je ovéfit informovanost matek o vlivu polohovani a
polohovacich pomtcek. Zda je pro né¢ pouziti pouze praktickou ¢i modni zalezitosti, a do

jaké miry vedou ohledy na motoricky vyvoj svého ditéte.

Prakticka cast prace bude zaméfena na pozorovani motorického vyvoje u péti
novorozencl do veéku Sesti mésict. Déle je vyzkum zaméfen na vyuzivani riznych typl

polohovacich pomucek, zohlednéno je i mira vhodnosti polohovani a c¢as straveny
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v danych polohach. Vyznamné milniky ve vyvoji a motorickych dovednostech budou

zdokumentovany a doloZeny fotografiemi.
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TEORETICKA CAST
1 ROZDELENI DETSKEHO VEKU

Prenatélni obdobi- od poceti do porodu, fyziologicky se jedna o 40 tydnt (+2 tydny),
0 predcasné narozeném ditéti se hovoii, pokud je gestacni v€k mén¢ nez 38 tydnil.

Novorozenecké obdobi- od narozeni do ukonc¢eného 30. dne zivota

Kojenecké obdobi- od narozeni do ukon¢eného 1. roku zivota, zahrnuje v sobé i obdobi
novorozenecké. V tomto obdobi dochazi k nejvétsim zménam v psychomotorickém vyvoji
1 nejintenzivnéjSimu ristu.

Batoleci obdobi- 1- 3 roky. Toto obdobi se vyznacuje dal$i progresi rustu, ale jiz
pozvolnéjsi, dale dochazi k rozvoji psychiky, ktery ptevazuje nad vyvojem motorickym.

Predskolni veék- 3- 6 let. Obdobi, kdy dité¢ za¢ina vnimat abstraktni pojmy a dochazi
k vytvareni mezilidskych vztaht.

Skolni vék- 6- 12 let. Obdobi Zivota ditéte, ve kterém se dité zacina osamostatiiovat,
zaclenuje se do kolektivu a dochdzi dalSimu rozvoji motorickych dovednosti a pohybové
koordinaci. Rist je az do zac¢atku puberty bez vétSich vykyvi stabilni.

Adolescence- 12-18 let, Pro toto obdobi je charakteristické ptredev§im vyvojem
druhotnych pohlavnich znaku a typické zmény ve stavbé téla na podkladé hormonalniho
vyzravani.

Mlady dospely- 18-21 let
(Klima a kol., 2003)

Po pubertéalni akceleraci se zpomaluje télesny rist, az se u divek 16. a 18. rokem
zastavuje zcela, u chlapcii je rist ukonden az po 20. roce véku. V Ceské republice
legislativné konéi dospivani 18. rokem Zivota. V geografickych podminkéach stfedni
Evropy dosahuji jedinci plné télesné a duSevni vyspélosti az kolem 20.- 22. roku véku
(Klima a kol., 2003).
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2 ZAKLADNI VYSETRENI

V kojeneckém véku se spravna Cinnost nervového systému projevuje predevsim
pohybem, z tohoto divodu je vhodné diagnostiku zaméfit na pozorovani a hodnoceni
pfedevSim spontanniho projevu ditéte. Pro kvalitni vySetfeni je nezbytné vymezit si
dostatek Casu, nebot” motoricky projev je nepochybné spjat s emo¢nim ladénim ditéte

(Cibochova, 2004).

VysSetfeni ditéte zahrnuje objektivni a subjektivni posouzeni stavu pacienta.
Vysetfeni ditéte se v mnohém lisi od vySetieni dospé€lého. Posouzeni spravného
motorického vyvoje u ditéte v raném ma své duvody, jednim z nich je, ze lze odhalit
odchylky ve vyvoji pomérné brzy a nasledné dusledky zmirnit ¢i poruchu zcela odstranit

(Flegming, 1992).
2.1 Anamnéza

Pojmem anamnéza se oznacuje duvérny rozhovor zdravotnika s pacientem, pokud se
jednd o pacienta détského veéku je obvykle tento rozhovor veden spiSe Srodi¢i nebo
s osobou, kterd o dit¢ pecuje. Zdkladni soucasti odebirani anamnézy jsou rodinna
anamnéza, osobni anamnéza a otazky tykajici se nyné&j$iho onemocnéni. Cilem anamnézy

je pokud mozno zjistit co nejpresn€jsi informace, které by mohly objasnit pfi¢inu vzniku

odchylky vyvoje. (Klima a kol., 2003)
2.2 Primitivni reflexy

U ditéte patii k diagnostice také vysetieni tzv. primitivnich reflextl. Reflexni reakce
jsou nejjednodussi motorické zpusoby chovani, jedna se o rychlé, stereotypni a mimovolni
reakce. (Orth, 2009)

Reflex je geneticky podminéna forma projevu Primitivni reflex Ize vybavit jen
vV urcitém vyvojovém stadiu, jejich prolongace ¢i uplnd absence je hodnocena jako
patologie. (Kolaf et al., 2009) Primitivni reflexy a doba jejich piisobeni jsou uvedeny v

tabulce. (viz Ptiloha 1)

2.3 Polohové reakce

Toto vySetfeni zahrnuje zménu polohy téla ditéte, a to pfedem stanovenym

standardizovanym zptsobem, a naslednou odpovidajici reakci. Kazda polohova reakce
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dava podnéty receptorum v mékkych tkanich, ale i v kloubech a kloubnich pouzdrech. Na
tyto podnéty pak reaguje CNS a zakladé zpracovani podnéta se projevi motorickou
odpovédi (Kolar et al., 2009).

Trakcni zkouska

Ze supina¢ni polohy posazujeme tahem za piedlokti do polohy asi 45°. V prvnich
Sesti tydnech véku hlava typicky visi vzad, dolni koncetiny jsou ve flexi a abdukci. Od 7.
tydne véku se objevuje flexe hlavy a soucasné celého trupu a dolnich koncetin. Koncem 3.
mésice se hlava stavi do osy s trupem, na dolnich koncetindch pretrvava flexe, jiz ve
sttednim postaveni v kycelnich kloubech. V dokoncenémsestém mésici véku hlava i1 dolni
koncetiny reaguji na zménu polohy maximalni flexi. V obdobi mezi 7. az 9. mésicem lze
pozorovat aktivni pfitahovani kojence pomoci hornich koncetin a oporu o hyzdé.
V posledni fazi, mezi 9. az 14. mésicem, se dité aktivné ptitahuje se souc¢asnym drzenim

hlavy v linii trupu. (Kolaf et al., 2009)

Landauova reakce

Dit¢ uchopime dlani pod bfichem a nadzvedneme nad podlozku, udrzujeme
horizontalni polohu. Pro tuto zkou$sku je nutné udrzet dit¢ klidné a nepladici.
V novorozeneckém obdobi je reakci na zménu polohy pokles hlavy a panve pod
horizontalu trupu. Trup i koncetiny zaujimaji mirné flekéni postaveni. Od 7. tydne do
konce 3. mésice dochazi extenzi §ije na Groven osy ramen, zistava mirna flexe koncetin
a trupu. Symetrickou extenzi, kterd je patrnd az do bederni oblasti, 1ze pozorovat mezi 4. az
6. mésicem. Déle se méni postaveni dolnich koncetin, jenz jsou drzeny v 90° flexi
v kolennich i ky¢elnich kloubech. Horni koncetiny jsou flektovany pouze v loktech,
predlokti tak volné visi k podlozce (Kolaf et al., 2009).

Axilarni vis

Dité uchopime v oblasti trupu a zvedneme do prostoru z&dy k nam. Uchopeni ditéte
by mélo byt takové, aby palce nedrazdily paravertebralni svaly a malikové hrany ruku, aby
se dotykaly lopat kosti kyCelnich. Béhem prvnich mésicti véku dit€¢ v této pozici meéni
flekéni a exten¢ni drzeni dolnich koncetin. Od ¢tvrtého mésice typicky flektuje kycelni
klouby do 90°, v sedmém mésici se objevuje maximalni flexe a béhem osmého pak flexe
mizi. Dité star$i osmi mésicti ma jiz dolni koncetiny volné extendované s dorzalni flexi

Vv hlezennich kloubech (Kolaf et al., 2009, Skalickova- Kovacikova, 2017).
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Vojtova sklopna reakce

Z vertikalniho visu zady k nam pieklopime dité rychle do polohy horizontalni. Pfed
provedenim je nezbytné ditéti pasivné oteviit ruce. Do v€ku 10. tydne horni koncetiny
reaguji Moro reakci. Svrchni dolni koncetina je ve flexi v ky¢elnim i kolennim kloubu,
s dorsalni flexi v kloubu hlezennim a chodidlem v pronaci. Spodni dolni konéetina je
extendovana v kycelnim a kolennim kloubu, dorsélni flexi a supinaci. V dalsim obdobi
mezi 11. az 20. tydnem, mizi Moro reakce, horni koncetiny jsou v abdukci s dlanémi
otevienymi, dolni koncetiny jsou mirné flektované v kycelnich a kolennich kloubech. Ve
veéku péti az Sesti mésict jsou vSechny koncetiny volné flektovany, ruce otevieny, nohy v
dorzalni flexi a abdukci. V 7. az 9. mésici jsou horni koncetiny v mirné flexi a vnitini
rotaci v kloubu ramennim, muze byt i patrné predpazeni. V 14. mésici v€ku, jsou svrchni

koncetiny v abdukei, hlezenni klouby stdle v dorzalni flexi. (Kolaf et al., 2009)

Horizontdlni zavés dle Collinsové

Dit¢ zvedneme za pazi a stejnostrannou dolni koncetinu nad podlozku do
horizontalni polohy. Pozorujeme reakci ptedevsim volnych koncetin. Od narozeni do
Sestého tydne reaguji horni koncetiny Moro reflexem. Mezi 7. az 12. tydnem je patrnd
abdukce paze s otevienou dlani, do tfetitho mésice lze pozorovat postupnou zvétSujici se
flexi v lokti. Na volné dolni konéetiné pfevazuje vyrazna addukce a flexe v kycelnich
i kolennich kloubech. V nasledujicim obdobi, tedy ve ¢tvrtém az koncem Sestého mésice,
se predlokti std¢i do pronace s postupnym otviranim dlané, o kterou na konci Sestého
mésice muze provést oporu, pokud je jiz vymizely uchopovy reflex. Dolni koncetin
zustava ve flekénim postaveni, postupné se piidava také abdukce. V osmém az desatém
mesici je dit€ schopné provést vzpor o volnou dolni koncetinu (Kolaf et. al., 2009;

Skalickova — Kovacikova, 2017).

Reakce dle Peipera a Isberta

Ze supinaéni polohy zvedneme dité za ob& dolni kon&etiny hlavou doli. Uchop je
ptiblizné v oblasti kolen. Hodnotime reakci hornich konéetin a trupu. V prvnich Sesti
tydnech odpovidd i zde Moro reflexem. Do03. mésice dité reaguje abdukci pazi se
soucasnou extenzi kréni patefe, zdklonem hlavy a flexi v dolni ¢asti trupu. V obdobi mezi
¢tvrtym az Sestym meésicem jsou horni koncetiny abdukovény, dlan¢ otevieny, trup a Sije
zaujimaji extenzi az K pfechodu hrudni a bederni patefe, soucasné¢ ustupuje anteflexe

panve. Od 7. do 9. mésice lze pozorovat flexi pazi az nad 160°. Extenze trupu a Sije se
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prodluzuje az k pfechodu sakra a bederni patete. Aktivné se pfitahovat k terapeutovi zacina

dité starsi deviti mésict (Kolaf et. al., 2009; Komarek, Zumrova, 2000).

Vertikalni zaves dle Collinsové

Ze supinacni polohy dit¢ zvedneme za jednu dolni koncetinu nad podlozku, tchop
je v oblasti kolene. Hodnoceni je zaméfeno na odpovéd’ volné dolni koncetiny. Ptiblizné ve
véku 6. a zacatku 7. mésice mizeme pozorovat maximalni flexi v ky€elnim, kolennim
i hlezennim kloubu. Od 7. mésice se tato flexe povoluje, koncetina jde spiSe do extenze

(Kolaf et al., 2009).
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3 MOTORICKY VYVOJ

Dit¢ se rodi centralné 1 morfologicky nezralé. Na rozdil od vétSiny savct nebo primati,
jsou pohybové schopnosti ditéte té€sné po narozeni minimalni, dit¢ je schopné vnimat
acilené¢ reagovat na podnéty zokoli pouze omezené. Preziti ditéte je zajiSténo
nepodminénymi reflexy a pé¢i rodi¢ii. Teprve beéhem vyvoje dozravda CNS a zaroven
i cilené zaméfend funkce svali. Nasledny vyvoj svali zabezpeCujici posturu umoziuje
lokomoc¢ni i obratné pohyby ditéte. (Novakova, 2015)

Prof. Vojta pozoroval, Ze bezporuchovy motoricky vyvoj vyvede dit¢ z ptivodni
neschopnosti provést cileny pohyb. Bezporuchovy motoricky vyvoj zahrnuje predevsim
vyvoj opory hornich koncetin, vyvoj Uchopu, pozd&ji i schopnost stat a chodit. (Orth,
2009)

3.1 Novorozenec
Dité bezprostfedné po porodu se potiebuje vyrovnat se zménou prostiedi, tedy na

rozdil od vodniho prostfedi adaptovat se na plynné prostfedi Vv gravitaénim poli

(Novékova, 2015).

Gravitaéni pole Zem¢ pozaduje zdsadni schopnost zajistit pozici téla, vzpiimeni
a cilen¢ provadét pohyb. Tyto schopnosti jsou bezpodminecné propojeny, nebot’ cileny

pohyb neni mozné provést bez zajisténého drzeni téla a vzptimeni (Orth, 2009).

V novorozeneckém obdobi se dit€é nejpodstatnéji projevuje pouze pomoci
primitivnich reflexi, mechanizmus reflexniho projevu nemtiZe villi ovlivnit. To, zda je dité
spokojené nebo naopak pozorujeme na zaklad€ projevii celkového zklidnéni ¢i place.
V prvnich tydnech neni schopno zrakové fixace. Skute¢ny zrakovy kontakt, pfi kterém se
dité¢ cilen¢ zastavi pohledem na objektu, se objevuje aZ na konci prvniho mésice Zivota

(Novékova, 2015).

Dité v prvnim mésici Zivota zaujima velmi nestabilni a asymetrickou pozici at’ uz to
je v supinacni nebo pronac¢ni poloze. Pohyby jsou velmi generalizované a pohyb jednoho
segmentu vyvola zaroven pohybovou reakci na zbytku téla. V tomto obdobi pfevazuje
vyssi svalové napéti, které je zdkladem tzv. flekéniho drZeni. Tedy Ze v pronacni poloze
prevazuje protrakce, vnitini rotace v ramennich kloubech, flexe v loktech, pronace
predlokti s ulnarni dukci v zapésti a uzaviena ruka (palec mimo dlan). Horni koncetiny
provadi pohyby znaéné stereotypni, neplynulé, Casto méavavé a ,hrabavé“. Anteflexe

panve a zaroven prevazujici flexe v kycelnich a kolennich kloubech, zptisobuji, Ze kolena
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jsou umisténa pod trupem. Nékdy miizeme pozorovat pohybovy projev pfipominajici
plazeni, ktery je ale projevem reflexnim, projevujici se extenzi a flexi na dolnich
koncetinach. V pronacni pozici lezi dit€ na sternu s vyraznym drzenim panve v anteflexi,
coz zpusobi, ze celd dolni ¢ast trupu je nad podlozkou vySe nez hlava. Tedy hlava je
v reklinaci, rotovand a naléha na tvar. ProtoZe neni zatim vyvinutd zadnad opérné funkce
hornich koncetin, neni umoznéné ani napiimeni kréni patefe a tim je omezend moznost

zvednuti hlavy (Novakova, 2015).

Supina¢ni poloha je velmi podobna poloze pronacni, stim rozdilem, ze drzeni
vSech segmentli je ovlivnéno gravitaci, které zpusobuje v kofenovych kloubech zevné
rotaéni a abduk¢ni postaveni. V pozicich, které jsou pro dité nestabilni, uzavird ruce do
pesti, v zajisténé poloze se sevieni rukou rozvoliuje. V prvnim mésici nema dité prozatim
schopnost jak zaktivovat axidlni systém, ktery by zajistil dostatecné stabilni trup, tak aby
nepodléhal vychyleni v disledku zmény postaveni hlavy. Z tohoto vychazi i principy
sprdvné manipulace s novorozencem, které vyzaduji pfi zméné€ polohy pasivni zajisténi
hlavy ditéte, na které pak novorozenec reaguje zklidnénim (Novakova, 2015; Kiedronova,

2005).

3. 2 Kojenec v 2. a 3. mésici (1.trimenon)
Prvni trimenon se také oznaCuje jako zacatek motorické diferenciace, dité totiz
zacina cilené pouzivat své télo. Formuji se motorické vzory, které jsou zakladem pro dalsi

motoricky vyvoj. (Orth, 2009)

Od dokonceného prvniho mésice se dité snazi v pronacni poloze o kratké zvednuti
hlavy. V obdobi prvniho trimenonu se zacind objevovat aktivace svalovych skupin
spole¢né tak, aby jejich koaktivace umoznila drzeni poloh proti gravitaci. Je nutné
zduraznit, ze ke koaktivaci mtize dojit pouze za piedpokladu, Ze jsou inhibovany primitivni
reflexy. S pfibyvajicim vékem dité se dité vice orientuje o¢ima. Opticky kontakt podporuje
dals$i vzpfimovéani na hornich koncetinach a drzeni hlavy nad podlozkou. Ddle v tomto
obdobi dochazi k ustupu flek¢niho drzeni koncetin, zvyraziiuje se napiimeni $ije a klidové
drzeni trupu zacind byt v bdélém stavu extencni, coz lze pozorovat i1 na snizeni
anteflek¢niho drzeni panve. V pronacni poloze se posunuje opérna plocha a vaha téla
zZ oblasti hrudni kosti smérem kaudalnim, horni koncetiny se uvoliluji zpod téla a dochézi
k posunu pied trup. Opora o horni konéetiny je predevsim o piedlokti a lokty. Je vytvoren

tzv. opérny trojuhelnik mezi obéma lokty a symfyzou (Novakova, 2015).
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Zakladem pro vzpiimovani je zapojeni vysSich struktur CNS do fizeni pohybové
soustavy, kterd tak zajisti hlubokou stabilizaci trupu a tim nasledné zménu drzeni
Vv kotenovych kloubech koncetin. Koaktivace antagonistickych svalovych skupin je dobfie
viditelna v $ijové oblasti, kde mize pozdéji dojit k uplnému vymizeni kozni fasy. Tato
kozni fasa se tvofila v oblasti pfechodu kréni a hrudni patete pii zvedani hlavicky bez
napiimeni patefe. Stejny fenomén je mozné videét v oblasti pfechodu hrudni a bederni

patere. (Skalickova- Kovacikova, 2017)

Otoceni hlavy je v tomto obdobi vétSinou motivovano zrakovym nebo sluchovym
podnétem a je téeba zajistit, aby dité dostavalo podnéty z obou stran, tak aby nedochazelo

k vyrazné preferenci otoc¢eni hlavy na jednu stranu. (Novakova, 2015)

V supinacni poloze otoceni hlavy vyvola takzvanou pozici Sermife, kdy na strané
kam je otocend tvar dojde k extencnimu drzeni koncetin a na zahlavni stran¢ k flekénimu
drzeni. V bdélém stavu dité kontaktuje prsty obou rukou pted télem, které je umoznéné
drzenim ptedlokti proti gravitaci. Stabilizace trupu je zésadni pro zajiSténi drzeni
Vv kycelnich kloubech, to umozni nadzvednuti obou dolnich koncetin nad podlozku, které
na konci prvniho trimenonu dit¢ dokéze dlouhodobé drzet v takzvaném trojflekénim

drzenim (Orth, 2009).

Zmény v drzeni trupu a moznost jemné&jSi pohyblivosti mékkého patra, navic
I hybnost zadni tfetiny jazyka umoziuje variabilni tvofeni hlasek. Pokud dité ziska zp&tnou

vazbu na svilj zvukovy projev, jednd se o nonverbalni dialog (Novéakova, 2015).

3.3 Kojenec v 4. az 6. mésici (2.trimenon)

U ditéte po ukonceni 3. mésice 1ze pozorovat symetrickou polohu téla a napfimeni
celé patefe na podklad¢ aktivity hlubokych svalli, oplosténi bficha a fixace dolnich Zeber,
zapojeni Sikmych bfiSnich svall, schopnost zajistit opfeni o horni koncetiny v pronacni
poloze nebo zvednuti dolnich koncetin nad podlozku a drzeni extendovanych hornich
koncetin proti gravitaci v pozici supinacni (Hellbriigge, 2010).

V pronac¢ni poloze se dit¢ opird o oba lokty a v oblasti podbfisku. Lokty jsou
alespont pod urovni ramen nebo posunuty pied jejich linii a ruce jsou oteviené. Horni
koncetiny zajist'uji stabilni symetrickou pozici, ale dit¢ ve tfech mésicich jesté nedokaze
uvolnit v prona¢nim poloze ruku pro uchop, protoze neumi pracovat s presunem vahy téla.

A%

zaujmout pozici, ktera by byla vyhodnd pro dosdhnuti na pfedmét zajmu. Od patého
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mésice dochazi k elevaci trupu nad podlozku, opora o horni koncetiny je pted linii ramen.
jedné horni koncetinu pro uchop ale pouze z kvadrantu uvolnéné koncetiny. Z tohoto
postaveni téla se nasledn¢ vyviji prvni zkiizeny model pohybu. Dit¢ se opird o horni
koncetinu v oblasti medialniho epikondylu humeru, pfenese vahu na stejnostranny bok
a nakro¢i kontralateralni dolni koncetinou, ktera je v abdukci a v zevni rotaci, takze opérny
bod je v oblasti kolene. Tim se vytvoii zakladna opory ve tvaru trojuhelniku. V situaci kdy
hracka neni v dosahu ditéte, zaujima pozici s hyperextenzi trupu, abdukci hornich koncetin
a extenzi dolnich koncetin, tato poloha je laicky oznacovana jako letadlo ¢i plavani.

(Novékova, 2015).

V pozici supinacni dité¢ stabiln€ lezi, dolni koncetiny dokdze udrzet v trojflexi uz
delsi dobu. Horni koncetiny zveda do vzpazeni, pted obli¢ejem si prohlizi prsty, které se
vzajemné¢ kontaktuji, a Casto je strkd do Ust. Dité se snazi uchopovat hracku, pokud mu je
nabizena ze strany horni koncetiny pfipravené pro uchopeni. Specifikou tohoto prvniho
zpusobu uchopovani je, ze probiha z ulnarni strany ruky a palec se do n¢€j nezapojuje. Od
patého mésice se v této poloze posouva kontaktni plocha s podlozkou vice kranialné, coz
umoziuje elevaci dolnich koncetin, které jsou kontaktovany rukama v oblasti kyéelnich
kloubli nebo stehen. Chodidla se dotykaji prvné v oblasti palcli nebo na medialnich
hranéach plosek. V Sestém mésici je schopnost elevovat dolni koncetiny natolik, ze dochézi
I kelevaci panve. Kontakt rukou na dolnich koncetinach se ptfesouva vice distaln€, na
kolena a bérce. Dolni koncetiny se mezi sebou dotykaji uz i celymi ploskami, popiipadé je
pfitomen kontakt noha- ruka-usta. Na konci druhého trimenonu je dit¢ schopno uchopit
hracku kdekoliv v prostoru i pies stfedni rovinu a uchop je piedevsim z palcové strany,

oznacovan také jako radialni ichop. (Hellbriigge, 2010)

Okolo Sest¢tho meésice se dit¢ obvykle oto¢i ze supinacni polohy do
pronacni. Zpo¢atku muze pii otdCeni dochazet k preferenci strany, ale fyziologicky by se
kazdé dit€¢ mélo schopné otocit se na ob¢é strany. Zaklad pro otoCeni je pohyb oci,
nasledovany rotaci hlavy, poté sdhnuti horni konletiny pfes stfedni linii smérem
k pfeto¢eni, dolni koncetiny jsou vyrazné flektovany v kycelnich kloubech
a semiflektovany v kolennich, synchronné s nakrokem dolni koncetiny kiizem dochazi
idealn¢ k rotaci celého trupu. Dité se Casto zastavi béhem pietaceni v poloze na boku. Pro
dotoCeni do pronacni polohy je stézejni schopnost opiit se o rameno a posléze loket

»Spodni horni konletiny. Vzpfimeni na extendovanych hornich koncetindch a zaroven
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napifimeni trupu a hlavy se oznacuje jako tzv. druhé vzptimeni. Toto vzpiimeni umoziuje
jemné motorické funkce svalstva hrtanu a jazylky, tento hlasovy projev se nazyva zvatlani

(Novékova, 2015).

3.3 Kojenec v 7. az 9. mésici (3.trimenon)

V tomto obdobi se podstatné snizuje doba, po kterou dité zlstdva v supinacni
poloze, a spontanné¢ se otaci do pronace. V dobé, kdy dit¢ dokaze kontrolovat navrat
Z pronacni polohy zpét do supinacni bez narazu hlavou do podlozky. Tato kontrola pohybu
uz predpokladd vnimani prostoru i1 za télem a spravnou funkci vestibularniho aparatu.

Nekteré deti opakuji tato otoceni pro dosazeni cile, takzvané vali sudy (Novakova, 2015).

Od ukonc¢eného Sestého mésice se objevuji prvni lokomocni tendence. Variabilita
motorickych vzori pozorovana v tomto obdobim ohromna. V poloze pronacni je jiz opora
o lokty tak dokonald, Ze je dit¢ schopné pfitdhnout trup doptedu, pii tomto pohybu se
sttidaji horni koncetiny. Dolni koncetiny se do lokomoce nezapojuji, jsou voln¢ tazeny za
télem. Tento zpisob pohybu se fika tulenéni. Tento motoricky projev lze fyziologicky
pozorovat pouze kratce, jakmile dité¢ zacne 1ézt jiz se k tulenéni nevraci (Skalickova-
Kovacikova, 2017).

Predpoklad pro dalsi milniky motorického vyvoje je stézejni tzv. Sikmy sed, ktery
vychdazi z polohy na boku. V tomto obdobi se ¢asto kojenec dostava do polohy na ¢tyiech,
z pronacni polohy, kdy podsune flektované dolni koncetiny pod trup a opfe se
0 extendované horni konéetiny s otevienou dlani, zaroven stabilizuje trup. Zrala poloha na
Ctyfech ma nasledujici zakladni znaky: napfimena kréni patet umoznuje plné rotace hlavy,
opora oteviené ruce, lopatky jsou fixovany k trupu, ktery je napfimeny v horizontale,
panev je ve stfednim postaveni zajiSt€éném aktivitou bfiSnich svald, kycelni klouby jsou
centrované, v lehké zevni rotaci tak, ze $picky nohou sméfuji medialné a bérce neodstavaji
teprve kdyz tuto situaci zvlada, dokéze uvolnit ruku pro tichop nebo pro posun koncetiny
vV naznaku lezeni. Lezeni vyzaduje podobnou troven zralosti CNS a posturalni aktivity
jako volny sed v prostoru, proto lze tyto dovednosti pozorovat ve stejném vyvojovém
obdobi. Koncem tfetiho trimenonu se lokomoc¢ni tendence u déti se projevuje piedevsim
snahou se vertikalizovat. Tato tendence je nejcastéji realizovana pomoci silou hornich
koncetin, které vytahnou trup do vertikalni polohy bez zapojeni dolnich koncetin. Dalsi
moznosti vertikalizace je, kdyz dité¢ dokaze stabilizovat trup napiimeny v pozici §ikmého
sedu. (Novakova, 2015).
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Tteti trimenon je také obdobim, kdy se zdokonaluje jemna motorika ruky. U ditéte
ve véku kolem 8 mésice miizeme vidét uchopovani velmi malych pfedméti mezi palec
a extendovany ukazovak, tedy tzv. pinzetovy uchop. Aby dit¢ mohlo v osmém mésici
skutecné dosdhnout na hracku v poloze na boku, poméha si kromé opory o horni koncetiny
i nakrokem pied télo svrchni dolni koncetinou a opfenim se nejprve o koleno, posléze
0 plosku nohy, coz naznacuje diferenciaci funkce koncetiny z uchopové na lokomocni.
V dobé, kdy dité zvladne udrzet trup stabiln¢ naptimeny v Sikmé pozici, pfichdzi i moznost
se zcela napfimit ve vertikdle. Predpokladem je takova zralost vestibuldrniho aparatu

zajist'ujici obranné reakce v piipadé padu vzad (Novakova, 2015, Orth 2009).

3.4 Kojenec v 10. a 12. mésici (4.trimenon)

Na zacatku ¢tvrtého trimenonu dité obvykle leze. Jako lezeni se oznacuje lokomoce
po Ctyfech zalozenda na zkiizeném vzoru stfidajicich se kontralaterdlnich koncetin. Pti
pohybu dochazi na patefi k malym exten¢nim rotaénim pohybiim, na koncetinach probiha
takzvany krokovy cyklus, skladajici se z étyi fazi. Krok zadina flek¢ni fazi, kterd je
nasledovand relaxacni fazi, pti které se prepind svalstvo koncetiny, opérna faze, pfi niz se
trup napiimi na dané koncetin€ a posledni je odrazova faze umoziujici pohyb vpted (Orth,

2009).

V pfedchozich ve€kovych stadiich probihala vertikalizace zprostfedkovana
pfedevsim silou hornich koncetin, dolni konéetiny se casto nedotykaji celou ploskou
podlozky. Jedna se o lokomoc¢ni nezralost, ktera se v pohybovém systému projevuje
vyraznym zajisténim trupu pomoci hornich konéetin a hyperlordézou v oblasti bederni
patete. Pozdéji, kdyZ uz se dité zajisti natolik, Ze doSlapne celu ploskou chodidla, snazi se
uvolnit horni koncetinu pro uchop, postupné se 1 odvazi uvolnit nohu a ud¢lat krok stranou,
to oznacujeme jako kvadrupedalni lokomoci ve vertikdle. Kvadrupedalni, protoZe pro
pohyb jsou horni koncetiny stejn¢ tak dulezité jako dolni, nebot’ zajistuji bezpecnost

a stabilitu trupu (Novakova, 2015).

DalS§im velkym milnikem v pohybovych dovednostech ditéte je schopnost stat
proti gravitaci. Nejprve se tedy dité pousti opory a pouze strnule stoji v prostoru. Jedna se
o nejjednodussi mechanismus fizeni drzeni téla, ktery uzamkne vSechny volné klouby,
které neni schopno dynamicky stabilizovat. Samostatna chlize se nejcastéji objevuje ve 13.

meésici véku. VétSinou je charakteristicka Sirokou bazi a topornym drzenim hornich

Vvt
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nezralou chiizi, avSak kvalita chiize se rychle méni. Postupné se méni frekvence i délka
krokli, zuzuje se Sife bdze a dochazi ke zlepSeni kontroly sméru a rychlosti chize.
(Hellbrligge,2009).

V jemné motorice pievazuje pinzetovy nebo klistovy uchop, na vyzvu dokaze

predmét upustit. Dité je schopné jist samostatné 1zickou (Cibochova,2004).
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4 MANIPULACE S DITETEM

Spravna manipulace s ditétem a zaroven nabidnuté podnéty v prvnich tydnech a
mesicich jeho zivota, by mély byt v souladu s jeho psychomotorickym vyvojem. Pfiméfena
manipulace s kojencem ma vliv na zapojovani a posileni zadového i btisniho svalstva,
celkové dlouhodoby vyvoj a prospivani ditéte. Dale podminuje rozvoj rovnovahy,
koordinace pohybtli, orientacni dovednosti ditéte i1 kooperaci mozkovych hemisfér

(Kiedronova, 2005).

V soucasnosti je modni zalezitosti chovat se k détem jako ke starSim, silnym a
vyspélym. Nejsou jiz oblékany do tradi¢nich dupacek, nebo jsou noSeny bez pefinek a
pred¢asné ve svislé poloze.Dal$i nastrahou dnesni spolecnosti je Casto dlouhodobé noseni
plenek. Ovsem nasledky, jako jsou Castéjsi onemocnéni, $patné vybudovana imunita nebo
vadné drzeni téla a potize s tim spojené se mnohdy projevuji az ve star§im véku. Lehké
formy mozkové dysfunkce se projevuji vétsinou az v predskolnim véku a to nedokonalosti
hrubé i jemné motoriky, neklidnosti a nesoustfedénosti (Kiedrotiova, 2005; Lewitova,
2018).Pro lepsi nazornost jsou Gichopy popsany pouze Z jedné strany. Manipulace by méla

ale probihat z obou stran symetricky.

4.1 Zasady spravné manipulace

Uchopy a ptehmaty z jedné polohy do druhé by mély byt v souladu se souasnym
stadiem motorického vyvoje ditéte. U nejmensich déti vzdy zajistujeme stabilni polohu
hlavicky, druhou rukou pak podpirdme zadecek, zaroven ditéti nabizime pocit jistoty,
bezpeci, tepla a klidu. Piiblizné do devatého mésice véku dité pasivné neposazujeme ani
nedavame do svislé polohy, kvili nedostatecné silnému zddovému svalstvu. Jak spravné
manipulovat s ditétem je nezbytné naucit jak matku, tak otce, sourozence, prarodice
a vSechny, ktefi s ditétem ptijdou do pravidelného kontaktu. Manipulace by méla probihat
symetricky na ob¢ strany i ruce, tak aby byla zatéZ rovhomérné rozdélena. S ditétem je
nutné zachazet jemné¢ a pomalu, tak abychom nevyprovokovali ulekové reakce. Pfi
kolébani ¢i houpani v kocarku se vyvarujeme nadmérného nebo piili§ rychlého pohybu,
mohli bychom timto podporovat nadmérnou drazdivost nervového systému (Kiedronova,

2005).
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4.2 Dité 0-4. mésic
4.2.1 Zvedani ditéte

U tohoto zpuisobu zvedani lehce zatdhneme dit€ za pravou rucku k ruce leve, tim
dojde k obratu ditéte na bok. Nasledné vlozime svou ruku pod temeno ditéte a predloktim
podlozime zada. Muzeme tak hlavicku drzet v ose trupu a piedejit tak nechténému
zéklonu. V moment¢, kdy uvolnime tah za pravou rucicku, dité se nam pievali na
pfipravenou dlan a ptedlokti, nasi druhou dlani podpirdme zadecek. Tato poloha je
nazvana zaji¢ek. Z této polohy miizeme prehméatnout do tzv. vyvySeného klubicka, kdy
nasi ruku, kterou podpirame ditéti hlavicku a zada, pfiblizime k naSemu télu. Dité se tak
dostane zady k nam, hlavi¢ku opfeme o nase t€lo do oblasti pod claviculou, obéma rukama
tak mizeme dit¢ obejmout pod zadeckem a nohama, udrzujeme tak dité schoulené ve

flek¢nim postaveni dolnich koncetin i trupu (Behinova, 2012; Kiedronova, 2005)

4.2.2 Zvedani nabalenim

Zptisob vhodny pro zvedani z hlubokych postylek a koc¢arkd, nebo k omyvani.
Vychozi polohou je supina¢ni pozice, my se nad dité naklonime, dlaf pravé ruky polozime
ditéti na misto mezi hrudni kosti a zaludkem, tak aby prsty sméfovaly pod jeho levou pazi.
Levou ruku vsuneme pod hlavicku, a dité prevalujeme pies levy bok az do polohy na bfise.
V této pozici, obli¢ejem k podloZce, dité za¢indme zvedat k naSemu naklonénému trupu.

Nabaleni dokon¢ime piehmatem do vyvySeného klubicka (Kiedronova, 2005).

4.2.3 Chovani a noSeni v narud¢i

Hlavicka novorozence je vpomeéru k télicku pfilis velkd a tézka vzhledem
k poméru velikosti a vahy téla. Pomér vysky hlavy a vysky téla je 1:3 u ditéte po narozeni,
u dvouletého je pomér 1:4, u dospélého ¢loveéka je to 1:7. (Muntau,2011). Prestoze se rodic
vzdy snazi ditéti jemné podpirat hlavu i ve svislé poloze, tak aby nedoslo k zaklonu, neni
schopen vyloucit jeji tthu na patet. Patet se pak miize deformovat na zéklad¢ tihy hlavicky
a kaudalnim podepfenim panve, pii chovani ditéte ve svislé poloze. To miiZze vést ke

skolioze, hyperlordoze ¢i hyferkyfoze (Borgenicht,2012).

Proto je nejvhodnéjsi polohou pro chovani vyvySené klubi¢ko, nebo bocni
klubicko, kdy je k ndm dité natoceno bokem. Déle je mozné pouzit polohu tygiika, kdy
dit¢ polozime na své ptfedlokti v prona¢ni pozici. To je vhodné piedev§im pro chovani

ditéte i masirovani, omyvani nebo i odiihnuti (Kiedroiova, 2005).
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4.3 Dité 4.-9. mésic

Manipulaéni techniky jsou shodné s technikami uvedenymi pro mladsi vékovou
kategorii ditéte, avSak déti se uz vice aktivn¢ zapojuji. Vzhledem ptibyvajici vaze je dité
téz81, a proto je vice upfednostiiovan zpisob zvedani a pokladdani ditéte nabalenim. Pro
chovani a noSeni ditéte je i stale vhodna technika bo¢niho nebo vyvyseného klubicka. Dalsi
polohou pro déti po dokonéeném Sestém mésici véku je sedacka. V této poloze podobné
vyvySenému klubicku, dité setrvava v polosedu s podsazenym zadeckem, hlavicka neni
zajiSténd z boku, proto tento zplisob neni vhodny pro dit¢, které nezvladlo druhé
vzpiimeni. Pro dité je tato poloha vyhodna, protoze ma rozhled. Dalsi pozici pro tuto
veékovou kategorii je tzv. konicek, poloha vyuzivand ptedev§im pro hrani. Kdy jednou
rukou dit€¢ podpirame na ventralni strané t¢la v oblasti hrudni kosti a druhou vlozime mezi

dolni koncetiny a tla¢ime panev do podsazeni (Kiedronova, 2005).

4.4 Dité po 9 mésici

Kdyz dité lezi v supinacni poloze, zvedame jej i nadale nabalenim.Pro chovéni a
noSeni ditéte je v pouzivana poloha v sedle nebo opicka. Poloha v sedle je velmi podobna
pozici klokanka, ale dit¢ je zadeCkem opieno o bok rodi¢e zady k nému, jiz neni tak
bezpecné¢ drzeno a dokonale chranéno, vétSinou je podpirdno jen jednou rukou, které
objima télo ditéte. Pti drzeni v opicce jsou dolni koncetiny Siroce abdukovany kolem trupu
rodi¢e. Takto je mozné dité¢ nosit bud’ ¢elem k sob&, nebo na boku rodice. | nadale je

mozné nosit dité v pozicich sedacka nebo klokanek (Kiedroniova, 2005).

34



5 POLOHOVACI POMUCKY
V piedchozich kapitolach byla popsana pohyblivost ditéte odpovidajici jednotlivym
obdobim vyvoje. Se znalosti tohoto by se mélo pocitat, i pokud dit¢ budeme polohovat at’

uz béhem spanku nebo v bdélém stavu (Kiedronova, 2005)

5.1 Polohovaci pomiticky pro spanek

Kojici polstar

M¢ekky a pohodlny multifunkéni polstar, ktery napomahd k udrzeni ditéte ve
spravné poloze pii kojeni. Pro t€hotné Zeny je vhodny pro spani, kdy poslouzi jako
podpora pro rostouci btisko. Maminky kojici polstar vyuzivaji i jako podlozku pii hrani
nebo odpocinku ditéte (online Nejbaby.cz)(viz Priloha 2)
Hnizdecko

Diky tésnému prostoru doddva miminku pocit bezpec¢i, brani mu skutalet se a
spadnout. Vnitfek hnizdecka je vyplnén silikonovymi kulickami, jejich mnozstvi mtze
maminka korigovat naplnéni a tim tak hnizdecko ditéti uzpisobit (online Nejbaby.cz)(viz
Ptiloha 2)

Polohovaci vale¢ky

Polohovaci véalecky umoziuji dit€ polohovat pfi spanku na boku, tésnym kontaktem
valecki dodavaji miminku jistotu a pocit bezpec¢i. Valecky je mozno uzivat uz od narozeni,
vV poloze na boku se snizuje pro dit¢ nebezpefi vdechnuti a nasledné¢ 1 zaduSeni

(Kiedroiiov4,2005)(viz Piiloha 2)

Klinovy polstarek

Klin je moZzné pouZivat jak do postylky, tak do kocarku i kolébky. Sklon klinu
umoziuje ditéti snazsi dychani, po kojeni 1épe travi a pifi ryme umoziuje odtok hlenti a
ditéti se 1épe dycha (online Nejbaby.cz)(viz Ptiloha 2)

Loktuse

Zvysené drazdivé deti se doporucuje ukladat k odpocinku a ke spanku do loktuse,
kterou si maminka muize uvézat na postylku z prostéradla, kdy vSechny ¢tyfi cipy uvaze do
rohil postylky, tak aby se prostéradlo lehce dotykalo polstafe, ktery je na dné postylky.
Polstar zajistuje pohodli, pocit jistoty a bezpeci (Kiedroniova, 2005)(viz Ptiloha 2)
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5.2 Polohovaci pomiicky pro noseni déti

Ergonomické nositko

Vhodné pro déti od 7kg do 20 kg, u novorozencii a kojencit do 7kg vahy je nutno
pouzit ptidavnou vlozku. Rodi¢e mohou nosit dit€¢ na bfiSe nebo na zadech a vaha ditéte je
rovnomérné rozlozena mezi obé ramena a boky. Mnohd nositka jsou doplnéna ochranou
kapuckou, kterd podpird hlavicku spiciho ditéte a popiipad¢ chrani pied nepfizni pocasi

(online Manduca.cz) (viz Ptiloha 3)

Satek na noSeni

Pfi noSeni miminka v $atku je vyuzivano mnoho poloh, nejcastéji je vSak v pozici
klubicka. V satku je dité v blizkosti matky, citi tep jejiho srdce a teplo jejiho téla, proto je
dit¢ klidné a spokojené. (Turnovskd, 2009) MUDr. Lud€k Ryba uvadi, Ze noSeni v $atcich
mize slouzit jako prevence SIDS, plagiocefalie ¢i kojeneckych kolik (Ryba et al., 2012)
(viz Ptiloha 3)

Détska krosna

Idedlni volba pro rodice, ktefi chtéji své dité brat dité na tury a vylety. Détska
krosna je vhodna pro dité od 7- 18Kkg, s vyskou ditéte od 70 do 105cm a pouze pro déti
které jiz aktivné sedi. V krosné je integrovana stfiSka proti slunci a desti. Dité je v sedici
casti  krosny upevnéno pomoci péti bodovych bezpecnostnich pasi (online

Promaledobrodruhy.cz)(viz Ptiloha 3)

Baby vak

Nositko vhodné pro noSeni ditéte ve vodorovné poloze jiz od narozeni ditéte do péti
mésict. Pfi noSeni ve vodorovné poloze zajistuje miminku potifebnou oporu patefe. Baby
vak se hodi i jako nositko na boku nebo fusak do autosedacky (Kiedronova,2005). (viz
Ptiloha 3)
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6 VHODNE TERAPIE KE KOREKCI  ODCHYLEK
V MOTORICKEM VYVOJI

Od poloviny minulého stoleti doSlo k velikému rozvoji rehabilitaénich terapii, na
jejichz zakladé pracuji terapeuti na korekci psychické i motorické strance vyvoje. Zlepseni
a upevnovani zdravi 1ze pomoci korekce pohybovych vzorct a nasledné pozorovat zménu i

Vv psycho-socialnim chovani (Kolaf et al, 2009).

6.1 Terapie dle Vojty

Prof. MUDr. Vaclav Voijta zalozil tento diagnosticky a terapeuticky princip, na
zakladé vlastniho pozorovani a zkuSenosti, které ziskal pii praci s détmi s cerebralni
parézou (Kolaf et al., 2009). Pravé béhem této své prace s détmi objevil spoust'ové zony na
téle. Plsobenim na tyto spoustové zény v predem dané vychozi poloze ptivadi do
centralniho nervového systému drazdivé impulzy, které mohou zaktivovat pacientovi
hybné vzorce, jez doposud pacient nevyuzival. V komplexnim principu lokomoce prof.
Vojta oznacil dva zékladni prvky a to reflexni otaceni a reflexni plazeni (Orth, 2009).
Reflexni lokomoce obsahuje zékladni pohybové modely, které pak pacient vyuziva ke

vzpiimeni téla a k pohybu (online Vojta.com)

6.2 Bobath koncept

Terapeuticky koncept zalozeny Bertou a MUDr. Karlem Bobathovymi vypracovali
puvodné pro déti s détskou mozkovou obrnou, dnes je jiz vyuzivan u jinych
neurologickych postizeni. U déti jsou to vétSinou centralni poruchy hybného sytému a
poskozeni mozku jako ndsledek cévni mozkové pithody ¢i roztrouSené sklerézy u
dospélych (Kolai et al., 2009). K vySetieni pacienta patii aktivni pohyb ditéte, pohyb
s dopomoci, kvalita svalového tonu, nasledné stanovuji terapeuticky cil. Terapeut vyuziva
pfi terapii tzv. handling, tak aby mohl ovlivnit tonus pacienta a usnadnit tak pacientovi
provést pohyb. Z&kladem Bobath konceptu je prace v tymu, v jehoz stfedu stoji pacient,

jeho rodina a terapeuti (online Cadbt.cz)
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7 DEFORMACNI PLAGIOCEFALUS

Deformacni plagiocefalus je podstatné béznou deformitou hlavicky novorozenct.
Jednad se o asymetrii lebky, kterd je polohova ¢i funkéni nebo mize byt zplisobena
pfedcasnym srstem lebec¢nich §vii. Asymetricky tvar lebky zptsobuje fatalni skoliozu,
ktera se projevuje asymetrii orbit, nesymetrii usi, taktéz brada je stoCena a to na stranu

opacnou nez se projevuje okcipitalni oplosténi (Zemanek, 2018)

Rozvoj deformacni plagiocefalus je podpofen pusobenim dlouhodobého tlaku na
vyvijejici se lebku, pokud je dité polohovano pouze v jedné poloze, nebo s hlavou sto¢enou
na jednou stranu. Polohovy plagiocefalus je deformitou, kterd vznikd na zaklade

prenatalniho a postnatalniho polohovéni (Lipina, 2012)

Drive byl uvadén deformacni plagiocefalus pouze jako kosmeticky problém, nékteii
autofi a jejich vyzkumy ukazuji, Ze plagiocefalus miize mit podstatny vliv na zménu
Vv psychomotorickém vyvoji ditéte. Déti s touto deformitou jsou méné aktivni, mohou mit
snizeny svalovy tonus a v n¢kterych oblastech vyvoje jsou oproti vrstevnikiim opozdéng;jsi.
Jedna se o vyvoj predevs§im v mlads$im véku a v hrubé motorice, s postupné piibyvajicim
veékem se odchylky stiraji (Zemanek, 2018)

Mnozi rodice polohovou deformitu hlavicky u svého ditéte, berou jako dédicny

faktor. Nebot’ n¢ktefi maji polohovy plagiocefalus nekorigovany a asymetrie jim pretrvava,

Proto takovou odchylku nepovazuji u svého ditéte za podstatnou. (Kiedronova, 2005)
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8 SYNDROM NAHLEHO UMRTI DITETE

Syndrom nahlého tmrti kojenct ( Sudden Infant Death syndrome) je umrti ditéte, u

kterého neni znama pficina, jsou zndmy jen rizikové faktory. (Jura, 2002)

Incidence 2:1000; 40-50% postnatalnich pfipadt tmrti. Incidence SIDS zistava

stejn€ vysoka i ptes pokles kojenecké umrtnosti. Mezi rizikové faktory patii:

e muzské pohlavi

nizka porodni hmotnost

e nedonosenost, bronchopulmonalni dysplazie

e predchazejici pobyt na novorozenecké jednotce intenzivni péce
e peri- a postnatalni komplikace, perinatalni asfyxie

e sourozenci déti se SIDS

e polohovani ditéte na bticho

e pfehrati

e nizky v€k matky

e nesledované t€hotenstvi

e abuzus nikotinu a drog u matky, nizky socioekonomicky stav

e (Casta téhotenstvi matky

Pfi¢iny onemocnéni jsou nadéle nejasné, pivod je multifaktoridlni. Sou€asna hypotéza
o pri¢iné ptredpoklada primarni poruchu funkce CNS. Ta vede k porucham regulace
dychani a v souvislosti s tim i k nepfiznivym podminkam, které vedou k umrti. Je mozné,

ze dulezitou roli ve vzniku SIDS maji také dédicné poruchy metabolismu (Muntau, 2011)

Mezi preventivni opatieni jak snizit riziko SIDS polohovani ditéte pro spanek do
supinani pozice od prvniho dne Zivota, spaci pytel, ktery se ned4 jako pftikryvka
pretahnout pfes hlavu, spani s rodi¢i, pouZivat monitoring dechu, ochrana pfed prehratim,
dité by mélo byt kojeno pokud mozno 6 mésict a pokud mozno pouzivat dudlik do konce

1. roku Zivota. (Jura 2002, Muntau, 2011).
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PRAKTICKA CAST
9 CiL AUKOLY PRACE

Cilem préce je poukazat na pozitivni vliv spravného polohovani na motoricky vyvoj u
novorozencl a kojencti. Zaroven i zhodnotit informovanost rodici o moznostech

polohovacich pomticek a v neposledni fadé zhodnotit Cetnost vyuziti téchto pomiicek.
K dosazeni stanoveného cile je nutné splnit nasledujici ukoly:

e Nastudovat teoretické znalosti, a to zvice zdroji obsahujicich informace o
fyziologickém psychomotorickém vyvoji, odchylek od vyvoje, manipulacnich
technikdch a moznostech polohovacich pomicek.

e Nacerpat informace vhodné pro metody testovani a pozorovani, aby bylo mozné
potvrdit ¢i vyvratit dané hypotézy.

e Vybrat nékolik pacientti, u kterych by bylo mozné zhodnotit motoricky vyvoj
Vv kojeneckém véku.

e Pro zhodnoceni stavu ditéte pouzit vhodné vySetieni.

o Sestavit dotazniky hodnotici uroven informovanosti matek o polohovani ditéte.

Vysledky dotaznikového Setfeni budou porovnany a diskutovany v zavéru prace, véetné

konfrontace s mymi hypotézami.
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10 HYPOTEZY

Hypotéza ¢. 1
Ptedpokladam, ze polohovanim lze korigovat deformitu détské lebky.
Hypotéza ¢. 2

Piedpokladam, ze matky nejsou dostateéné informovany o vlivu polohovani na

pohybovy vyvoj ditéte.
Hypotéza ¢. 3

Ptedpokladam, ze nadpoloviéni vétSina respondenti se tidi pfi polohovani a vyuzivani

polohovacich pomiticek zkuSenostmi.
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11 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor se sklada ze5 pacientd, u kterych byl pozorovan jejich motoricky
vyvoj, a to od jejich narozeni do véku 6 mésici. Dale byly dotazovany jejich matky
ohledné polohovéani ditéte a pouzivani pomticek k tomu urcenych.

Rodi¢e probandt podepsali informovany souhlas (vzor viz Ptiloha 4), ¢imZ souhlasili
S pozorovanim, vySetfovanim a fotografovanim jejich ditéte. VSechna tato data byla
shromazd’ovana pouze za ucelem vypracovani této bakalarské prace. V ramci zachovani
anonymity a ochrany osobnich udaji jsou souhlasy zalozeny u autora bakalaiské prace.

VSsichni probandi byli bez zdravotnich komplikaci a odchylek ve vyvoji, byli proto
navstévovani v domacim prostiedi. Zrealizovany byly alesponi tfi schiizky s odstupem
nckolika mésici. Béhem téchto schliizek jsem pozorovala spontanni pohyblivost ditéte
Vv riznych polohéch ¢i za pouziti polohovacich pomtcek.

Pro svou praci jsem také sestavila dotazniky zaméfené na zhodnoceni informovanosti
matek o moznostech a vlivu polohovacich pomtcek na vyvoj ditéte. Tyto dotazniky byly
rozdany matkam v porodnici v Domazlické nemocnici a.s., dal$i dotazniky byly vyplnény
matkami v mém okoli, které maji déti ve v€ku 0 - 2 roky. Celkem bylo vyplnéno 40

dotaznikda.
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12 METODY VYZKUMU
12.1 Metody kazuistického Setfeni

V ramci vyzkumu byla pouzita kvalitativni metoda pomoci kazuistik. Do téchto
kazuistik se zapojilopét déti kojeneckého véku, jejich maminky jsem kontaktovala jiz pied
nebo tésné¢ po porodu. Kazuistické Setfeni mélo né€kolik Casti, a to odbér anamnézy,
vySetieni polohovych reakci a spontanni hybnosti. Toto vySetfeni bylo opakovano

V odstupu nékolika mésicti az do véku 6 mésict ditcte.

12.1.1 Anamnéza

Pfi vstupnim vySetfeni byla vzdy od rodict odebrana anamnéza. Jelikoz dité bylo
bez zdravotnich komplikaci a odchylek ve vyvoji, anamnéza byla zamétfena predev§im na

slozku osobni anamnézy ditéte.

12.1.2 VyS$etieni polohovvch reakci

Polohové reakce maji zfetelny obsah se zfejmou svalovou funkci. Zménou polohy
ditéte mizeme zreakce ditéte odecist posturdlné¢ lokomocni projev a jeho odchylku.
Obvykle se vysetiuje 7 polohovych reakci:

e Trakeéni zkouska

e Landauova reakce

e Axialni vis

¢ Vojtova sklopné reakce

e Horizontalni zavés podle Collinsové

o Reakce podle Peipera a Isberta

e Vertikalni zavés podle Collinsové

Fyziologické odpovédi typické pro dané vyvojové obdobi jsou uvedeny Vv teoretické
Casti, v kapitole Zakladni vySetfeni. Dané polohové reakce byly vySetfovany béhem

navstév probanda a pohybova odpovéd’ zaznamenana v tabulkach.

12.1.3 VySetieni spontanni hybnosti

Vramci vySetfeni spontanni hybnosti jsem se zamétovala na zhodnoceni

vzptimovacich funkci, opory a drzeni téla, a cilené motoriky ditéte. Pfi pozorovani
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spontanni hybnosti byla popisovana jak kvantita, tak i kvalita motoriky. Toto vySetfeni
bylo provadéno pii kazdé navstéveé, aby bylo posouzeno, zda motoricky vyvoj probiha

fyziologicky.
12.2 Dotaznikové Setfeni

Dotaznik byl sestaven z 5 uzavienych otazek s riznymi variantami odpovédi.
Vysledky byly seCteny a nasledné pro nazorné zhodnoceni zaneseny do grafii. Tento
dotaznik byl sestaven za ucelem zmapovani informovanosti rodi¢u v problematice

polohovani a pouziti polohovacich pomtcek.
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13 KAZUISTIKY

13.1 Kazuistika ¢.1

13.1.1 Anamnéza

Pohlavi: muzské

Porodni vaha: 3830g délka: 52cm

Porod probéhl ptirozené v 39 +5 tydnu te€hotenstvi. Dité bylo po porodu kojeno.

V nemocnici po porodu byli 4 dny hospitalizovani, avSak nedoslo ke komplikacim.

Béhem hospitalizace byla maminka instruovana zdravotni sestrou o péci a polohovani

novorozence, a to slové a ukazkou.

VySetieni postaveni ky¢li bylo ihned po narozeni provedeno, zavérem bylo, Ze

postaveni ky¢li je v pofadku a neni tedy tfeba abduk¢ni baleni.

13.1.2 Vysetreni polohovych reakci(5 tydni)

Tabulka 1:Polohové reakce — proband é. 1 (vék 5 tydnii)

Trakéni zkouska

Hlava visi dozadu

Flexe dolnich koncetin v KyK a KoK

reakce odpovida vyvojovému

stadiu

Landauova Hlava i koncetiny jsou pod horizontalou | reakce odpovida vyvojovému
reakce HK v mirné flexi stadiu
. DK ve flexi reakce odpovida vyvojovému
Axialni vis

stadiu

Vojtova sklopna
reakce

HKK v extenzi a abdukci

Svrchni DK ve flexi v KyK a Kok

reakce odpovida vyvojovému

stadiu

Horizontéalni vis

Volnd HK v extenzi a abdukci

Volna DK ve flexi v KyK

reakce odpovida vyvojovému

stadiu

Reakce dle

Peipera a Isberta

HKK v extenzi a abdukci

reakce odpovida vyvojovému

stadiu
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13.1.3 VySetireni spontanni hybnosti (5 tvdni)

Proband v supinaéni poloze drzi horni konéetiny ve flekénim postaveni, ruce nejsou
uzaviené v pésti, dolni koncetiny jsou v semiflexi v kyc€elnich i kolennich kloubech a

asymetrické drzeni hlavy.

V prona¢ni pozici je panev v anteverzi, hlava neni v reklinaci, dochazi
K vzpiimovani kréni patefe, na dolnich koncetinach jiz doslo k uvolnéni maximalni flexe

Vv kycelnich i kolennich kloubech.

13.1.4 Shrnuti vySeti‘eni

Ve véku 5 tydnlt mél proband nesymetrickou hlavicku pietrvavajici od porodu,
kterda je zplostéla na levé stran€. Asymetrie je polohova, pravdépodobné zpiisobena

perinatalné, matka je prvorodicka.

Vzhledem k polohové deformité lebky, ktera je ptitomna jiz od porodu, byla
doporuéena rodi¢im zména polohovani ditéte. Zohlednéno bylo umisténi postylky v pokoji

a nasledn¢ polohovani mimo détskou postylku. Zakladni  gprasek 1- néért loznice proband &1

zménou bylo umoznit ditéti pfijimat signaly z obou —

stran symetricky, nebo z poc¢atku uptednostiiovat stranu

N

doposud, tak aby po levé stran¢ ditéte byla zed'. &

pravou. Tedy pokladat dité do postylky opac¢né nez

V supinaéni poloze lze ditéti fixovat hlavicku

podloZenim tak, aby byla centrovana na stied. Stejné tak

ptredevsim z pravé strany ditéti nabizet hracky, chovat

ho tak, aby bylo nuceno otacet hlavu napravo a nedoslo

k zafixovani deformity. Zdroj: vlastni

13.1.5 Vysetreni polohovvch reakci (9 tydni)

Tabulka 2: Polohové reakce — proband ¢.1 (9 tydnii)

Pokus o flexi hlavy reakce odpovida

Trakc¢ni zkouska L -
Flexe trupu a DKK vyvojovemu stadiu

Landauova Extenze hlavy reakce odpovida
reakce Konéetiny v mirné flexi vyvojovemu stadiu
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DKK ve flexi reakce odpovida

Axialni vis L o
vyvojovému stadiu

Vojtova sklopna | HKK v extenzi a abdukci reakce odpovida
reakce vyvojovému stadiu

volna HK v upazeni reakce odpovida

Horizontalni vis L .-
volna DK v flexi 90° v KyK i KoK vyvojovemu stadiu

Reakce dle HKK rozpazeny reakce odpovida
Peipera a vyvojovému stadiu

Isberta
Volna DK ve flexi ve vSech kloubech reakce odpovida

Vertikalni vis L, .
vyvojovému stadiu

Zdroj: vlastni

13.1.6 VySsetifeni spontanni hybnosti (9 tydni)

V poloze supina¢ni i pronacni je dit¢ schopno udrzet postaveni téla symetricky
v sagitdlni roving. Tvar hlavicky je symetricky. Obrdzek 2- Poloha pronacni (9 tydnii)
V prona¢ni  poloze  udrzi
hlavi¢ku nad podlozkou, horni
koncetiny jsou vysunuty zpod
téla, ale nedoslo k
jejich pfedsunuti, jiz  neni
pfitomno sevieni ruky v pést.
V prona¢ni poloze je dité
polohovano dvakrat az Ctyfikrat

za den, nebot’ dité v této poloze

bez znamek tnavy ¢i protestu

vydrzi 1- 5 min. Zdroj: vlastni

V supinaéni poloze dit¢ uchopuje pied télem podavanou hracku. Otaceni hlavicky
je na obé dvé symetrické, pohledem sleduje hrac¢ku na obé dvé strany stejné. V této poloze

otoceni hlavy vyvola tzv. postaveni Sermife.

Rodi¢e udavaji, Zez polohovacich pomicek vyuZivaji kojici polStaf, kterym

zabezpecuji miminko, pokud lezi na pohovce, nebo v manzelské posteli. V autosedacce,
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Vv tzv. vajicku stravi dit€¢ denné piiblizné 30 minut. Pro spanek dale pouzivaji klin na
podloZzeni hlavicky a zad. Nejcastéji dité usina v poloze na zédech nebo na boku

s podlozenim.

Obrazek 3- supinacni poloha

13.1.7 Shrnuti vySetieni

Pacient se vyviji fyziologicky. Rodi¢im jsem
doporucila castéji polohovat miminko do pronacéni
polohy, nebot' cca 20 min denné je nedostacujici.
Podlozku pro tuto pozici volit spiSe pevnéjsi, tedy
polohovat na zemi, na dece apod. Na tvrdé podlozce
se dit¢ sndze opird o akra, citi se bezpecnéji nez na

mékkém podklade.

Zdroj: vlastni

13.1.8 VySetieni polohovvch reakei (vék 6 mésicu)

Tabulka 3: Polohové reakce — proband ¢.1 (6 mésicii)

Anteflexe hlavy, trupu i DK reakce odpovida vyvojovému
Trakéni zkouska o
stadiu
Landauova Extenze hlavy a trupu reakce odpovida vyvojovému
reakce DK jsou flektovany stadiu
o DKK v maximalni flexi reakce odpovida vyvojovému
Axialni vis o
stadiu
Vojtova sklopna | HKK i DKK ve flexi reakce odpovida vyvojovému
reakce stadiu

volna HK v abdukce, dlan rozeviena | reakce odpovida vyvojovému
Horizontalni vis

volna DK ve flexi ve viech kloubech stadiu
Reakce dle HKK rozpazeny, dlané rozeviené reakce odpovida vyvojovému
Peipera a Trup v mirné extenzi stadiu
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Isberta

L Volna DK ve flexi ve vSech reakce odpovida vyvojovému
Vertikalni vis ]
kloubech stadiu

Zdroj: vlastni

Obrazek 4- kontakt ruka- noha

13.1.9 VySetreni spontanni hybnosti (6 mésici)

Proband uchopuje hra¢ku na obé&
dvé strany stejn¢, nepreferuje zadnou
stranu vice. O pfetoCeni se snazi na obé
dv¢ strany stejné, a to ze supinacni polohy
do prona¢ni tak i naopak. V pozici
supinaéni je vyrazny kontakt ruka- noha,

v souvislosti stimto dochazi k elevaci

panve. V pronacni poloze je schopen opfit

se o oteviené dlané na extendovanych hornich koncetinach. Zdroj: vlastni

Obrdzek 5-vzprimeni

Zdroj: vlastni

Obrdzek 6- pozice v autosedacce

Z polohovacich pomtcek rodi¢e vyuzivaji

\ polohovaci klin pro spanek, autosedacku,
kojici polStat a manducu.

Rodice miminko chovaji denné pfiblizné 3
™ hodiny, piedev§im v poloze na boku. Vaha

ditéte v dokonceném 6 mésici véku je 9000g.

& zdroj: vlastni
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13.1.10 Shrnuti vySeti‘eni

Vyvoj probanda dale pokracuje fyziologicky. Rodice i nadale pokladaji dit¢ na
polohovaci klin. UzZivani tohoto Klinu, ale neni podlozeno zdravotnimi divody. Dité netrpi

refluxem potravy po kojeni ani dechovymi obtizemi.

50



13.2 Kazuistika ¢. 2

13.2.1 Anamnéza

Pohlavi: zenské
Porodni vaha: 3000g délka: 49 cm

Pacientka se narodila pfirozenym porodem, ktery probéhl v 40. tydnu t€hotenstvi.

Dit¢ bylo po porodu kojeno.

V nemocnici po porodu byli dalsi 3 dny hospitalizovani, zdravotni stav i po porodu
byl stabilizovany a bez komplikaci. Béhem hospitalizace byla maminka ndzornou ukéazkou
instruovana zdravotni sestrou o péci a polohovani novorozence.

VySetieni postaveni ky¢li bylo ihned po narozeni provedeno, zavérem bylo, Ze

postaveni ky¢li je v pofadku a neni tedy tfeba abduk¢ni baleni.

13.2.2 VySetieni polohovvch reakei (6 tydnu)

Tabulka 4: Polohové reakce — proband ¢.2 (6 tydnii)

hlava visi dozadu reakce odpovida
Trakéni zkouska | flexe dolnich  koncetin v ky¢elnich vyvojovému stadiu

i kolennich kloubech

Hlava i koncetiny jsou pod horizontalou reakce odpovida

Landauova reakce R L _
HK v mirné flexi vyvojovému stadiu

L DK v semiflexi reakce odpovida

Axialni vis L o
vyvojovému stadiu

. .| HKK v extenzi a abdukci reakce odpovida

Vojtova sklopna ] . ) L o
Svrchni DK ve flexi v Kyk i KoK vyvojovému stadiu

reakce ) _
Dolni DK v extenzi

) o Volna DK ve flexi v KyK reakce odpovida
Horizontalni vis L o
vyvojovému stadiu

Reakce dle Peipera | HKK v extenzi a abdukci reakce odpovida
a Isberta Trup ve flexi vyvojovému stadiu
o Volna DK ve flexi ve vSech kloubech reakce odpovida
Vertikalni vis

vyvojovému stadiu

Zdroj: vlastni
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13.2.3VySetieni spontanni hybnosti (6 tvdni)

Proband ma nesymetrickou hlavicku, malé zplosténi na pravé strané. V pronacni
poloze se pokousi o zvednuti hlavicky, je patrné zapojeni Sijového a zadového svalstva.
Vzhledem Kk nedostate¢né provedenému vzpiimeni hlavy a nasledné nevyhovujicimu

o¢nimu kontaktu v této poloze nerada zlstava delsi dobu.

V poloze supinacni je pozorovano uvolnéni flek¢niho drzeni koncetin. Trup se
neuklani na Zadnou stranu, pouze hlavicka je rotovana vpravo, ziejmée zpusobeno asymetrii

lebky. Kontakt mezi hornimi koncetinami zatim neni.

Rodice novorozence polohovali pouze do autosedacky, a to na cestovani. Jednalo se
pfiblizné o 15 min cestu dvakrat do tydne. Jinak miminko v souCasnosti travi cas

Vv postylce nebo kocarku na rovné podloZce. Nej€astéji usind na boku bez podloZeni.

13.2.4Shrnuti vySetfeni

Vzhledem k polohové deformité lebky, ktera je pfitomna jiz od porodu, jsem
doporucila upravit polohovani ditéte. Zohlednéno bylo umisténi postylky v pokoji a
zaroven 1 polohovani mimo détskou postylku. Zakladni zménou bylo umoznit ditéti
ptijimat signaly z obou stran symetricky, nebo z pocatku uptednostiiovat stranu levou

stranu. Postylka v mistnosti je na stiedu, tedy dit€ se gprazek 7- naért loznice proband &.2

(1]

muze rozhlizet na ob& strany a pozorovat tak
symetricky okoli. Pokud dité lezi v postylce, nalevo

od sebe ma postel rodi¢i, coz neodpovida deformite,

neni tedy nutné ménit umisténi postylky. V supinacni
poloze lze ditéti fixovat hlavicku podlozenim tak, aby
byla na stfed. Stejné tak predev§im z pravé strany

ditéti nabizet hracky, chovat ho tak, aby bylo nuceno 4

otacet hlavu nalevo a nedoslo k zafixovani deformity.

Zdroj: vlastni

13.2.5 VySetieni polohovych reakei (3 mésice)

Tabulka 5: Polohové reakce — proband ¢.2 (3 mésice)

Hlava v linii trupu reakce odpovida
Trakéni zkouska . L o
DK flekovany vyvojovemu stadiu
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Hlava v horizontdle, panev  pod reakce odpovida
Landauova o o .
horizontélou vyvojovému stadiu
reakce _ o
Koncetiny v mirné flexi
o DK v semiflexi reakce odpovida
Axiélni vis

vyvojovemu stadiu

Vojtova sklopna

reakce

HK v abdukci, dlan€ otevieny
DK v semiflexi v KyK a KoK

reakce odpovida

vyvojovému stadiu

Horizontéalni vis

Voln4 HK flektovana
Volnd DK ve 90°flexi

reakce odpovida
vyvojovemu stadiu

Reakce dle
Peipera a
Isberta

HK rozpazeny
Trup v lehké flexi

reakce odpovida

vyvojovemu stadiu

Vertikalni vis

Volnd DK v maximdalni flexi ve vSech

kloubech

reakce odpovida

vyvojovému stadiu

13.2.6 Vysetfeni spontanni hybnosti (3

mésice)

Pii  vySetfeni je
symetricky. V prona¢ni poloze udrzi hlavicku
vzptimenéa rotuje podle vizudlnich podnétli na
ob¢ strany. Horni koncetiny jsou predsunuty

pred télem a opora je o predlokti.V této poloze

Obrazek 9- poloha v lehatku

tvar  hlavicky

je dité

1- 5 min.

télem, nebo si je strkd do ust.

Zdroj: vlastni
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polohovano dvakrat az Ctytikrat za den, Zdroj:

Zdroj: vlastni

Obrazek 8- pronacni poloha

' nebot’ dité v této poloze bez znamek unavy &i protestu vydrzi

Maminka poklada dit¢ pod détskou hrazdicku,kde
pacientka hmata po hrackach, pouze rukama. Vleze na
zadech flektuje nohy v kyc¢elnich i kolennich kloubech do

Uhlu 90° a vice. Pod vizualni kontrolou kontaktuje ruce pied

vlastni



Z polohovacich pomiticek rodi¢e vyuzivaji autosedacku a lehatko, ve kterém
hol¢icka pobyva denné ptiblizné 30 minut. Ke spanku ¢i kojeni, zddné dals§i pomiicky pro

polohovani nevyuzivaji, miminko usiné vleze na zadech.

13.2.7 Shrnuti vySetieni

Motoricky vyvoj probanda je nadale fyziologicky. Pacientka zvlada vzpiimeni
Vv pronac¢ni poloze, symetricky rotuje hlavicku. Pti polohovani pod hrazdickou, hmata po
zaveéSenych hrackach. Na hrazdi¢ce je dle mého nézoru, zavéSeno piiliS mnoho hracek.
Doporucila jsem proto nechat na hrazdi¢ce jen dvé hracky, aby pacientka mohla Iépe
udrzet o¢ni kontakt a pozornost. Dale jsem doporucila prodlouzit polohovani ptes den do

pronacni polohy.

13.2.8 VySetieni polohovvch reakei (6 mésicu)

Tabulka 6: Polohové reakce-proband é.2 (6 mésicii)

Trakini dkoutk Flexe hlavy reakce odpovida
rakcnli zkouska L, . , L.
KyK v maximalni flexi vyvojovemu stadiu

Extenze hlavy reakce odpovida

Landauova reakce L .
Kongetiny kolmo k podlozce vyvojovému stadiu

e DK v semiflexi reakce neodpovida
Axialni vis L .
vyvojovému stadiu
Vojtova sklopna | Kongetiny ve flexi reakce odpovida
reakce vyvojovému stadiu
Volna HK vabdukci a prsty reakce odpovida
Horizontalni vis | v extenzi vyvojovému stadiu
DK ve flexi ve vSech kloubech
Reakce dle Peipera | HKK rozpazené reakce odpovida
a Isberta Trup v extenzi VyVOjOVémU stadiu
A Volna DK v maximalni flexi ve reakce odpovida
Vertikalni vis 5 L .
vSech kloubech vyvojovému stadiu

Zdroj: vlastni
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13.2.9 VySetieni spontanni hybnosti (6 mésici)

Obrazek 10- opora o zapésti Obrazek 11- opora o pfedlokti

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Proband uchopuje hra¢ku na ob€ dvé€ strany stejné, nepreferuje Zadnou stranu vice.
O ptetoceni se snazi na ob¢ dv¢ strany stejné, ale pouze z polohy supina¢ni do pronacni.
V pozici supinaéni je patrny kontakt ruka-noha, elevuje panev. V poloze prona¢ni je opora
o horni koncetiny proménliva, na extendovanych koncetinach o zapé&sti a opora o pfedlokti

celé.

Z polohovacich pomicek rodie vyuzivaji autosedacku, zidlicku na krmeni a
lehdtko s hrazdi¢kou.Rodi¢e miminko chovaji denné piiblizné 2  hodiny,

predevsim V polohach pronacni a supinacni. Vaha ditéte Obrazek 12- kontakt ruka- noha

v dokonceném 6 mésici véku je 8850 g.

13.2.10 Shrnuti vySetieni

Pacient¢in  vyvoj pokracuje fyziologicky.
Dochézi kelevaci panve a ke kontaktu ruka —noha.
Zvlada otaceni na obé¢ strany, ackoli preferuje pravou

stranu.

Zdroj: vlastni
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13.3 Kazuistika ¢. 3

13.3.1 Anamnéza

Pohlavi: Zena

Porodni vaha: 3130g delka: 49 cm

Pacientka se narodila pfirozenym porodem, ktery probéhl v 40+5 tydnu t€hotenstvi.

Dité bylo po porodu kojeno a zaroven ptikrmovano umélou stravou.

V nemocnici po porodu byli dalsi dny hospitalizovani, béhem této hospitalizace

byla maminka n&zornou ukazkou instruovana zdravotni sestrou o pé¢i a polohovani

novorozence, zaroveil si manipulaci nacvifila pod odbornym dohledem. Vysetfeni

postaveni ky¢li bylo ihned po narozeni provedeno, zavérem bylo, ze postaveni ky¢li je

v potadku a neni tedy tfeba abdukéni baleni.

13.3.2 VySetieni polohovych reakei (6tvdniu)

Tabulka 7: Polohové reakce — proband ¢.3 (6 tydnii)

Trakéni zkouSka

Flexe hlavy

Flexe DKK

reakce odpovida vyvojovému

stadiu

Landauova reakce

Extenze hlavy

Panev pod horizontalou

reakce odpovida vyvojovému

stadiu

) _ DKK v semiflexi reakce neodpovida
Axialni vis ) )
vyvojovému stadiu
HKK v abdukci reakce odpovida vyvojovému

Vojtova sklopna

reakce

Svrchni DK v trojflexi

Spodni DK extendovana

stadiu

) . Volnd HK vabdukci, dlan | reakce odpovida vyvojovému
Horizontalni vis o
oteviena stadiu
Reakce dle Peipera | HKK rozpazeny reakce odpovida vyvojovému

a Isberta

Trup v extenzi

stadiu

Vertikalni vis

Volnd DK v max flexi ve vSech
kloubech

reakce odpovida vyvojovému

stadiu
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13.3.3. VySetieni spontanni hybnosti (6 tvdnu)

V poloze supinacni je pozorovano flekéni drzeni koncetin, a to hornich i dolnich.
Trup se neuklani na zadnou stranu. Kontakt mezi hornimi koncetinami zatim neni.
V pronacni poloze pretrvava drzeni hornich koncetin ve flexi a pod télem, dolni koncetiny

se jiz uvoliuji a panev klesa na uroven hlavy.

M¢l proband symetrickou hlavicku. Rodi¢e novorozence polohovali pouze do
autosedacky, a to na pievoz k piibuznym tedy 15min jednou do tydne. Jinak miminko
travilo ¢as v postylce nebo kocarku na rovné podlozce. NejCastéji usinala na boku

s podlozenim, nebo vleze na zadech.

13.3.4 Shrnuti vySetieni

Pfi vySetfeni nebyly patrné zadné odchylky od vyvoje, ani asymetrie hlavicky.
Rodice spravné polohuji miminko, spiSe na tvrdé podlozce, nezZ na mékkou pohovku ¢i

postel, ktera by mohla slouzit jako nestabilni plocha.

13.3.5 VySetieni polohovvch reakei (4 mésice)

Tabulka 8: Polohové reakce — proband ¢.3 (4 mésice)

Anteflexe hlavy reakce odpovida

Trakéni zkouSka L o
DKK flexe vyvojovemu stadiu

Extenze trupu reakce odpovida

Landauova reakce

Koncetiny flektovany vyvojovému stadiu

. 90°flexe v Kyk reakce neodpovida
Axialni vis L o
vyvojovému stadiu

Vojtova sklopna

reakce

HKK v abdukci

DKK vsemiflexi

reakce odpovida

vyvojovému stadiu

Horizontalni vis

Volnd HK ABD a mirna pronace

Volna DK FLX ve vSech kloubech

reakce odpovida

vyvojovému stadiu

Reakce dle Peipera

a Isberta

HKK v abdukci dlané otevieny

Extenze trupu

reakce odpovida

vyvojovému stadiu
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o Volna DKK v max flexi ve vSech reakce odpovida
Vertikalni vis L .
kloubech vyvojovému stadiu

Zdroj: vlastni

13.3.6 VySetireni spontanni hybnosti (4 mésice)

Pti vySetfeni je tvar hlavicky symetricky. V poloze na bfiSe udrzi hlavicku
vzpiimené, v této poloze je dit€ polohovano dvakrat az Ctyfikrat za den, nebot’ dité v této
poloze bez zndmek unavy ¢i protestu vydrzi 10 min. Maminka poklada dité pod détskou
hrazdicku, kde pacientka hmata po hrackéch, jak rukama, tak nohama. Ke spanku ¢i kojent,

zadné dal8i pomucky pro polohovani nevyuZivaji, miminko usina vleZe na zaddech nebo na

boku bez podloZeni.

Obrazek 14- supinacni poloha

vlastni Zdroj: vlastni

13.3.7 Shrnuti vySetieni

Vyvoj ditéte je stale odpovidajici véku. Rodice dité béhem dne pokladaji na deku

na podlaze, na détské hrazdi¢ce ma pacientka, zavéSeny jen tfi hracky.

13.3.8 VySetieni polohovvch reakei (6 mésici)

Tabulka 9:Polohové reakce — proband ¢.3 (6 mésicii)

Brada pfitazena k trupu reakce odpovida
Trak¢ni zkouska . -

Flexe v Kyk vyvojovému stadiu
Landauova reakce | Extenze hlavy a trupu reakce odpovida
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Koncetiny flektovany kolmo vyvojovemu stadiu
k podlozce
o Max flexe v KyK reakce neodpovida
Axialni vis L o
vyvojovemu stadiu
Vojtova sklopna | HKK i DKK ve flexi reakce odpovida
reakce vyvojovému stadiu
Volnd HK v abdukci a pronaci reakce odpovida
Horizontalni vis | Volna DK v ABD a flexi v KyK a vyvojovemu stadiu
KoK
Reakce dle Peipera | HKK v abdukci reakce odpovida
a Isberta Extenze trupu vyvojovému stadiu
L Max FLX ve vSech kloubech reakce odpovida
Vertikalni vis L .
vyvojovému stadiu

Zdroj: vlastni

13.3.9 VySetieni spontanni hybnosti (6 mésici)

Obrazek 15- V jidelni Zidlicce

Proband uchopuje hracku na ob& dvé strany
stejné, nepreferuje Zadnou stranu vice. O pretoCeni se
snazi na ob¢& dvé strany stejné, ale pouze z polohy
vleze na zadech na bficho. V pozici supinaénije
patrny kontakt ruka -noha. Dochazi tedy k elevaci
dolnich koncetin ale i panve. V pronacni poloze se
opirA o zapésti, nedochazi vSak kplné extenzi
v loketnich kloubech. V této poloze je pfitomna zevni
rotace v ramennich kloubech a napiimeni patete az po
bederni patef.

Rodice miminko chovaji denné pfiblizn¢ 4
hodiny, pfedev§im ve vertikalni poloze. Vaha ditéte

v dokonceném 6 meésici veéku je 7480 g.

Zdroj: vlastni
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13.3.10Shrnuti vySeti‘eni

Vyvoj je i nadale fyziologicky. Pacientka zvladd vSechny vyvojové polohy. Doporucila
ve vertikéIni poloze. Nebot’ jesté nezvlada aktivni sed a jeji poloha v zidlice je tedy
pasivni, bez jakékoliv svalové kontroly.

Obrdzek 16- opora o zdpésti

Obrazek 17- elevace DK

Zdroj: vlastni
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13. 4 Kazuistika ¢. 4

13.4.1 Anamnéza

Pohlavi: muzské

Porodni vaha: 3990g délka: 52 cm

Pacient se narodil pfirozenym porodem, ktery probéhl v 38+3 tydnu téhotenstvi.

Dit¢ bylo po porodu kojeno.

V nemocnici po porodu byli dalsi 3 dny hospitalizovani, zdravotni stav i po porodu

byl stabilizovany. B&hem hospitalizace byla maminka nézornou ukézkou instruovana

zdravotni sestrou o péci a polohovani novorozence.

Vysetieni postaveni kycli bylo provedeno dva dny po narozeni, zavérem bylo, ze

postaveni ky¢li je v pofadku a neni tedy tfeba abduk¢ni baleni.

13.4.2 VySetireni polohovvch reakcei (6 tvdnu)

Tabulka 10: Polohové reakce — proband é.4 (vék 6 tydnii)

Trakéni zkouSka

Hlava visi dozadu
Semiflexe DKK

reakce odpovida vyvojovému
stadiu

Landauova reakce

Hlava i panev je pod horizontalou

reakce odpovida vyvojovému

stadiu

Axialni vis

DKK v mirné flexi

reakce neodpovida

vyvojovému stadiu

Vojtova sklopna
reakce

HKK rozpaZeny, dlan€ otevieny

Svrchni DK ve flexi
Spodni DK v extenzi

reakce odpovida vyvojovému

stadiu

Horizontalni vis

Volna HK rozpazena
Volnd DK ABD a FLX v Kyk,
FLX v KoK

reakce odpovida vyvojovému

stadiu

Reakce dle Peipera

a Isberta

HKK upaZzené, hlava zaklonéna

reakce odpovida vyvojovému

stadiu

Vertikalni vis

Volna DK flexe ve vech
kloubech

reakce odpovida vyvojovému
stadiu
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13.4.3VySetireni spontanni hybnosti (6 tvdnu)

V poloze na btise mizeme pozorovat pretrvavajici flekéni drzeni koncetin, hlava je

sklonéna na stranu a patet neni narovnana. Obrazek 18- naért loznice proband
éa

V supinaéni poloze je mozno pozorovat

o v N ¥ 7 ; ]
uvolnéni flekéniho drzeni a to piedev§im na dolnich C 1]

koncetinach, na hornich toto uvolnéni neni v takové

mife. Rodie vyuzivaji pro polohovani ergonomické

nositko, autosedackou pouze pro pievoz (cca 15 min

denn¢). V nositku dit¢ pobyva denné asi hodinu,

zbytek dne stravi v postylce, nebo naruéi, v poloze v klubicku. Zdroj: vlastni

13.4.4 Shrnuti vySetieni

Od tfetiho tydne v€ku je pozorovano zploSténi ) ..
Obrazek 19- pronacni poloha

of
7

hlavicky napravo. Vzhledem k umisténi
postylky u zdi, nemé dité€ jinou moznost
otaceni hlavy v postylce nez napravo,
k posteli rodi¢t. Doporuéila jsem tedy
rodicim zvolit jiné umisténi postylky.
Pokud je dit¢ v bdélém stavu, méli by
rodi¢e korigovat hlavicku do stfedni
polohy a ptipadné ho spiSe podporovat

Vv otaeni hlavy vlevo.

Zdroj: vlastni

Obrdzek 20- pronacni poloha pohled z boku

Zdroj: vlastni
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13.4.5 VySetieni polohovych reakei (4 mésice )

Tabulka 11: Polohové reakce — proband ¢.4 (4 mésice)

Trakéni zkouska

Antefixe hlavy, DKK flexe

reakce odpovida
vyvojovemu stadiu

Landauova reakce

Extenze hlavy a trupu

Flexe koncetin

reakce odpovida

vyvojovému stadiu

Axialni vis

DK flexe v Kyk pies 90° v Kok
flexe

reakce neodpovida
vyvojovemu stadiu

Vojtova sklopna

reakce

HKK v abdukci, dlané oteviené

DKK flexe ve stejné mifte

reakce odpovida

vyvojovemu stadiu

Horizontalni vis

Volna HK v ABD a pronaci
Volna DK v mirné ABD a flek¢ni

postaveni

reakce odpovida

vyvojovému stadiu

Reakce dle Peipera
a Isberta

HKK v ABD, extenze trupu

reakce odpovida

vyvojovemu stadiu

Vertikalni vis

Volna koncetina flexe ve vSech

kloubech DK

reakce odpovida

vyvojovemu stadiu

Zdroj: vlastni

13.4.6 VySetieni spontanni hybnosti (4mésice)

V pronacni poloze udrzi hlavicku vzptimené, symetricky otac¢i na obé dvé strany.
Tvar hlavicky je zkorigovan a od tfetiho mésice je symetricky. Béhem dne je do pronacni
polohy pokladan 5-7 krat, takto vydrzi pfiblizné pét minut bez znamek tinavy ¢i protestu.
V poloze pronacni zvlada oporu o jeden loket, vice pravy, a druhou koncetinou se snazi

dosahnout na hracku.

V supinacni poloze uchopuje hracku a to z obou stran stejn¢, nékdy i pres stiedni
¢aru t€la. Rodice pouzivaji hrazdicku, zavéSenych hracek se dité¢ dotykd pouze rukama.
Hrazdicka je pfipevnénd na lehatko, ve kterém dité€ pobyva ve 30 minutovych intervalech

nékolikrat za den.

Z dalSich pomiicek vyuzivaji autosedacku a manduku. Do manduky je dité
polohovano maximalné na 20 minut a to pouze jednou az dvakrat tydn¢. Pro usinani voli

rodice polohu na zadech.
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13.4.7 Shrnuti vySeti‘eni

Vyvoj ditéte probihd fyziologicky. Maminka dit¢ poklad4 velmi ¢asto na pohovku,
kde nema pevnou oporu pro vzpiimeni, bylo by proto lepsi zvolit tvrdou podlozku. Na
hrazdicce visi az piili§ hracek, které by bylo vhodné&jsi omezit.

13.4.8VVvySetieni polohovych reakeci (6 mésici)

Tabulka 12-Polohové reakce — proband ¢.4 (6 mésica)

Brada pftitazena k trupu, max. flexe reakce odpovida

Trakéni zkouska o L o
v Kyk, pfitahuje se HKK vyvojovému stadiu

Extenze trupu, HKK ve flexi reakce odpovida

Landauova reakce .., .
vyvojovému stadiu

. Maximalni flexe v Kyk reakce neodpovida
Axialni vis o o
vyvojovému stadiu
Vojtova sklopna DKK a HKK ve volné flexi reakce odpovida
reakce vyvojovému stadiu
HK-Oteviena dlan, piedlokti reakce odpovida
v pronaci, kontakt s podlozkou vyvojovému stadiu

Horizontalni vis
DK v ABD a FLX ve vSech

kloubech
Reakce dle Peipera Extenze trupu reakce odpovida
a Isberta HK téméft ve vzpazeni vyvojovému stadiu
o Maximalni flexe v KyK, KoK i reakce odpovida
Vertikalni vis ) . _
hlezennim kloubu vyvojovému stadiu

Zdroj: vlastni

13.4.9 VySetieni spontanni hybnosti (6 mésici)

Proband se snazi o pietoceni, a to ze supinacni polohy tak 1 z pronacni. Zaroven
provede pietoCeni napravo i nalevo stejné kvalitn€. V poloze supinacni neni
kontakt noha —ruka, pouze noha- noha. V poloze pronacni je opora o akra hornich
koncetin jen sporadicka, spise dava ptrednost opoie na piedlokti. Naopak opora na dolnich
koncetinach je predevSim v oblasti kolen a bércli, dostava se tak do podporu kle¢mo.

Pronac¢ni poloze je 1 patrny nakrok.

13.4.10 Shrnuti vySeti‘eni
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Obrézek 21- pronaéni poloha

Vyvoj ditéte je fyziologicky.
V prona¢ni poloze zvlada oporu o akra
hornich  koncetin pfi  extendovanych
loktech, &asto se stavi do pozice podpor M :
kle¢mo, je tedy zfejmé Ze ma siln€jsi dolni
polovinu téla. Pretoeni ze supinacni

polohy na bficho a naopak zvlada taktéz a

to jak vpravo tak i vlevo. Zdroj: vlastni

Tyto motorické dovednosti jsou typické pro vék 7 mésicu, jelikoz ale proband

zvlada vsechny stadia vyvoje, neni tieba ho v tomto pohybovém projevu brzdit.

Obrdzek 22-nakrok

,ﬂ

.
= ~ Zdroj: vlastni

V

Obrazek 23- podpor kle¢mo
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13.5 Kazuistika ¢. 5

13.5.1 Anamnéza

Pohlavi: muzské

Porodni vaha: 3790g délka: 50 cm

Pacient se narodil cisafskym fezem, ktery probéhl v 39+1 tydnu téhotenstvi. Porod

cisafskym fezem byla planovany z divodu polohy plodu koncem panevnim. Dité bylo po

porodu kojeno.

V nemocnici po porodu byli dalsi 4 dny hospitalizovani, zdravotni stav i po porodu

byl stabilizovany. Béhem hospitalizace byla maminka slovné instruovana zdravotni sestrou

0 péci a polohovani novorozence.Vysetieni postaveni ky¢li bylo provedeno po narozeni,

zavérem bylo, Ze postaveni kycli je v pofadku a neni tedy tfeba abduk¢ni baleni.

13.5.2 VySeti‘eni polohovvch reakei (6 tvdnu)

Tabulka 13-Polohové reakce proband €. 5 (6 tydni)

Trakéni zkouSka

Hlava v zaklonu
Semiflexe DKK

reakce odpovida vyvojovému
stadiu

Landauova reakce

Hlava i panev je pod horizontalou

reakce odpovida vyvojovému

stadiu

Axialni vis

DKK v mirné flexi

reakce odpovida vyvojovému

stadiu

Vojtova sklopna

reakce

HKK rozpaZeny, dlan€ otevieny
svrchni DK je flektovana
spodni DK je extendovana

reakce odpovida vyvojovému

stadiu

Horizontalni vis

volna HK upazena
volna DK ABD a FLX v Kyk, FLX
v KoK

reakce odpovida vyvojovému

stadiu

HKK upazené reakce odpovida vyvojovému
Reakce dle Peipera hlava zaklonéna stadiu
a Isberta
o Volna DK ve flexi ve vSech reakce odpovida vyvojovému
Vertikalni vis

kloubech

stadiu
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13.5.3 VySetieni spontanni hybnosti (6 tvdni)

V poloze na bfiSe miizeme pozorovat pretrvavajici flekéni drzeni koncetin, hlava je
naklonéna na stranu a patef neni narovnana.

Vleze na zadech je mozno pozorovat uvolnéni flekéniho drzeni a to pfedevSim na

dolnich koncetinach, na hornich toto uvolnéni neni v takové mire.

Rodi¢e vyuzivaji pro polohovani anatomicky vak, autosedacku, Satek a lehatko.
Autosedacku pouzivaji pouze pro prevoz (cca 20 min denn¢). V lehatku dité pobyva denné
asi hodinu. Pro spanek pouzivaji kojici polstar, usina na boku s podlozenim. To, na kterém
boku spi, pravideln¢ stiidaji.

Obrdzek 24- nacrt loZnice proband ¢.5

13.5.4 Shrnuti vySetieni

Pfi vySetieni nebyly patrné zadné odchylky od vyvoje.
Hlavicka je mirn€ zplostéla na pravé strané. Proto
jsem doporucila polohovat dité, tak aby miminko mélo
hlavicku vice rotovanou na levou stranu, aby spiSe

z levé strany piihazely podnéty. Postylka v loZnici je

uprostied, nijak neovliviiuje rotaci hlavicky.

L L]

i

Zdroj: vlastni

13.5. 5 VySetieni polohovych reakci (4 mésice)

Tabulka 14- Polohové reakce — proband ¢.5 (4 mésice)

Trakéni zkousSka

Anteflexe hlavy
DKK flexe

reakce odpovida vyvojovému

stadiu

Landauova reakce

Extenze trupu

Koncetiny flektovany

reakce odpovida vyvojovému
stadiu

o 90°flexe v Kyk reakce neodpovida
Axialni vis o o
vyvojovému stadiu
Vojtova sklopna | HKK v abdukci reakce odpovida vyvojovemu
DKK vsemiflexi stadiu

reakce

Horizontalni vis

Volnd HK ABD a mirna pronace
Volna DK FLX ve vSech kloubech

reakce odpovida vyvojovému

stadiu

Reakce dle Peipera

a Isberta

HKK v abdukci dlané otevieny

Extenze trupu

reakce odpovida vyvojovému

stadiu
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Vertikalni vis

Volnd DKK v max flexi ve vSech
kloubech

reakce odpovida vyvojovému
stadiu

13.5.6 VySsetieni spontanni hybnosti (4 mésice)

Zdroj: vlastni

Pii vySetfeni je tvar hlavicky symetricky. V poloze na bfiSe udrzi hlavicku

vzpiimené, v této poloze je dité polohovano dvakrat az Ctyfikrat za den, nebot’ dité v této

poloze bez znamek unavy ¢i protestu vydrzi 5 min. Maminka poklada dit¢ pod détskou

hrazdicku, a do lehatka. Ke spanku ¢i kojeni, zadné dal$i pomiicky pro polohovani

nevyuzivaji, miminko usina vlezZe na zadech. Pro noSeni uZivaji Satek, uvaz kiizem.

13.5.7 Shrnuti vySetieni

Pti vySetteni nebyly patrné zadné odchylky od vyvoje. U ditéte jsem pozorovala, ze

je Casto nestabilni a drzi ruce Casto seviené v pésti. Mamince jsem doporucila jiny Givaz

v Satku, ve kterém dit€ neni ve vertikalni poloze. Tato poloha neni vhodna pro dité kvuli

nedostatené posilenému zddovému svalstvu.

Obréazek 25- supinaéni poloha

Obréazek 26- ivaz kiizem

Zdroj:vlastni

Dalsi vySetieni neprobehlo kviili ukonceni spoluprace ze strany matky, ziejme ze
zdravotnich obtizi probanda.
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14 DOTAZNIKOVE SETRENI

Otazka ¢. 1
Zvazujete uziti polohovacich pomicek?
(Klinky do postylky, valecky, kojici polstat, nositko, Satek, lehatko...)

Graf 1: uziti polohovacich pomticek
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Otazka ¢. 2
Co u Vs hraje nejvétsi roli pii vybéru pomucky?

Graf 2: vybér polohovacich pomucek

Zdroj:vlastni
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Zdroj: vlastni



Otazka ¢. 3
Pro¢ polohovaci pomticky pouzivate?

Graf 3- ucel polohovacich pomucek

20
15
10
5 4
] :
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zklidnéni ditéte  bezpecné uloZeni prevence jiné
ditéte predilekce
Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 4
Jste informovéana o syndromu nahlého umrti ditéte?
Graf 4: SIDS
H ANO ENE
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Zdroj: vlastni



Otazka ¢. 5

Vite jak o dité preventivné pecovat v souvislosti se SIDS?

Graf 5: Prevence SIDS

10%
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Zdroj: vlastni



15 VYSLEDKY

15.1 Vysledky k hypotéze €. 1

Predpokladam, ze polohovanim Ize korigovat deformitu detské lebky.

Tabulka 15- Vysledky k hypotéze €. 1

Proband €. 1 | Proband ¢. 2 | Proband €. 3 | Proband ¢. 4 | Proband €. 5
Vék 5 tydnt 6 tydnti 6 tydnti 6 tydnti 6 tydnt
] Zplosténi Zplosténi Zplosténi Zplosténi
Asymetrie zadna
vlevo vpravo vpravo vpravo
Naprava | Do 4 tydnu Do 6 tydnt Neni nutna Do 5 tydnt Do 5 tydnu

Zdroj: vlastni

U vSech pozorovanych déti, u kterych byla detekovana deformita lebky, doSlo

k rychlé napravé a to béhem 4- 6 tydni. Terapie zahrnovala piedevsim polohovani ditéte

tak, aby mélo moznost ptijimat stimuly z obou stran stejné, coz zahrnovalo zvazit i vhodné

umisténi détské postylky v mistnosti. U probanda ¢. 3 nebyla patrna zadna deformita, i u

n¢j vSak byl zhodnocen zplsob polohovani, které ziejmé spravnym provedenim slouzilo

jako prevence deformity. Na zakladé zhodnoceni vysledkli a rychlosti napravy nelze

hypotézu vyvratit.

15.2 Vysledky k hypotéze ¢. 2

Predpokladam, Ze matky nejsou dostatecné informovany o vlivu polohovani na

pohybovy vyvoj ditéte.

Tabulka 16- Vysledky k hypotéze €. 2

Zklidnéni ditéte 27,5%
Bezpeci ditéte 57,5%
Prevence predilekce 12,5%
Jiné 2,5%

Zdroj: vlastni

Odpovédi na otazku, pro¢ matky pouzivaji polohovaci pomucky, byly zaméfeny

pfedev§im na aspekt pohodli ditéte, které se projevi zklidnénim (27,5% odpovédi), a

bezpecnost ditéte (57,5% odpovédi). Pouze 12,5% odpoveédi se vztahovalo k pohybovému
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projevu ditéte a vyvoji, 2,5% zvolilo odpovéd’ jiné, coz doplnili odpovédi, ze chtéji

podporovat rozvoj vztahu dité — matka. Hypotézu tedy nelze vyvrétit.

15.3 Vysledky k hypotéze ¢. 3

Predpokladam, ze nadpolovicni vétsina respondentii se ridi pri polohovani a vyuzivani
polohovacich pomiicek zkusenostmi.

Tabulka 17- Vysledky k hypotéze ¢. 3

Doporuceni znamého 16,7%
Doporuceni Iékaie 18,1%
Reklama 1,5%
Recenze zbozi 12%
Praktiénost 22, 7%
Zkusenosti z predchoziho matefstvi 28, 7%

Zdroj: vlastni

28,7% z dotazovanych matek dava prednost pti vybéru polohovacich pomicek svym
zkuSenostem z piedchoziho matetstvi. Dal§im kritériem pii vybéru je prakti¢nost pomticky,
¢imZ je myslena variabilita pouziti a jednoduchost pfi pfenaseni apod., timto faktorem se
tidi 22,7% matek. 16,7% matek véfi doporuceni zndmého nebo doporuceni lékate, kterym
se fidi 18,1% z dotazovanych. Doporucujicimi recenzemi k danym pomiickam se tidi 12%
z dotazovanych matek. Hypotéza predpokladala, ze nadpoloviéni vétSina se fidi pfi

polohovani zkuSenostmi. Tento pfedpoklad se nepotvrdil, hypotézu lze vyvratit.
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16 DISKUZE
16.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1

Predpokladam, ze polohovanim Ize korigovat deformitu detské lebky.

Hypotéza piedpoklada, ze deformitu détské lebky lze napravit spravnym polohovanim,
tedy pokud se jedna o tvarovou deformitu lebky typu polohova plagiocefalie. Pokud by se
jednalo o kranisten6zu ¢i kraniosyndstozu, vznikajici na podkladé ptredcasného srustu
lambdového ¢i koronarniho $vu, 1é¢ba by zahrnovala jiny postup. (Lipina, 2012)

Jak v Ceské tak i zahraniéni literatufe jsou uvadény jako hlavni moznosti feSeni
polohové deformity lebky ptfedev§im prevence, polohovani, vhodny handling, pasivni
protahovani zkracenych Sijovych svald, aktivni pohybova terapic a také terapie pomoci
kranialni remodelacni ortézy. (Zemanek, 2018) Jedna z mala z ¢eskych autort, ktefi se
zabyvaji handlingem, a polohovanim ditéte je Eva Kiedroniova. V knize ,,NéZna narud
rodi¢t“ udava jak je nezbytna rovnomérna stimulace, pfedevsim zrakova, pro otaceni
hlavi¢ky a tim lze korigovat miru deformity. (Kiedronova, 2005)

Pifi praci s probandy zucastnénych ve vySetieni a pozorovani, byla deformita lebky
diagnostikovéana u Ctyt z péti déti. Z cehoz se jednalo o deformitu vzniklou jak prenatalné
tak postnataln€. Pro korekci bylo zvoleno ptedevS§im polohovani, tak aby dit€é mohlo
ptijimat zrakové a sluchové podnéty z obou stran symetricky. Mnozi rodice a bohuzel
I mnozi pediatfi polohovou deformitu povazuji pouze za kosmeticky problém. K napraveé
jsou tedy indikovany pozdé. Prof. Kolaf udava, ze korekce ma nejvyssi procento tuspéchti,
je-li naprava zahajena dfive nez je odchylka fixovana. (Kolaf et al, 2009).

Pozd¢ zahdjena korekce ma za nésledek opozdéni v motorickém vyvoji, u téchto
déti neprobiha vyvoj kvalitn€. Dé&ti pak maji obtize se symetrickym udrzenim hlavy proti
gravitaci, kvili oslabenému trupovému a Sijovému svalstvu. Tato asymetrie se z funkéni

postupné vyviji v strukturalni poruchu. (Zeméanek, 2018).

16.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2

Predpokladam, Ze matky nejsou dostatecné informovany o vlivu polohovani na
pohybovy vyvoj ditete.
Z grafického znazornéni Cetnosti odpovédi (viz Graf 2) je patrné, Ze matky zvazuji

pfi pouziti polohovacich pomticek predevsim bezpecnost ditéte a zklidnéni ditéte.
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Na zaklad¢ dostupné literatury, mohu konstatovat, Ze neni dostate¢né popsan vliv
polohovani a ucinek polohovacich pomicek na motoricky vyvoj ditéte. Ze zahrani¢nich
studii je polohovani ve vétsi mite indikovano Casto v souvislosti s prevenci SIDS. (Moon,
2011) Odborna pediatricka literatura indikuje polohovani pifedevsim u nedonosenych déti
pro specialni polohovani v inkubatorech (Klima, 2003).

Mnozi rodi¢e zvazuji z polohovacich pomiicek Satek nebo nositko. Pro pouziti téchto
pomiicek nejsou rodi¢e informovani v jakém véku nebo v jakém vyvojovém stupni mohou
dit¢ polohovat do vertikalni polohy. Rodi¢e totiz vibec nejsou informovani o riziku,
jakému dité¢ vystavuji ve vertikalni poloze, pokud jesté neni schopno stabilizovat osovy
skelet. Samoziejmé nelze o noSeni v Satcich uvazovat pouze negativné. Tuto moznost
polohovani ditéte 1ze vyuzit tak, aby nebyla Skodliva, bohuzel ale pfi Setfeni jsem zjistila,
ze pouze minimum rodi¢l bere ohled na aspekty vhodnosti polohy vzhledem k vyvoji
ditéte.

Maminky zohlednuji piedev$im bezpecnost ditéte, proto déti poutaji do lehatek,
sedacek, nositek nebo je pfipoutavaji tésné€ ke svému télu. Avsak mohou déti v této poloze
aktivné projevit svllj motoricky zdmér? Vzhledem k pocatecni nezralosti CNS ditéte a
jejim postupnému vyzravani, je nezbytné ditéti umoznit dosahnout piedstavy pohybu a
nasledné realizaci daného pohybu (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Ziskané vysledky v dotaznikovém Setfeni ovSem nemuiZzeme aplikovat obecné na celou
soucasnou spolec¢nost. Pokud bychom tak chtéli udélat, bylo by vhodné rozsifit pocet
dotazovanych matek. Zaroven se domnivam, ze by bylo vhodné zohlednit jejich dosazené

vzdélani, postoj k prevenci zdravi a pocet vychovavanych déti.
16.3 Diskuze K hypotéze ¢&. 3

Predpoklddam, Ze nadpolovicni vétsina respondentii se vidi pri polohovani a vyuzivani
polohovacich pomiicek zkuSenostmi.
Z odpovédi (viz Graf 3) je patrné, ze vétSina matek zohlediiuje zkuSenosti
z ptedchoziho matefstvi, dale se fidi prakti¢nosti a doporu¢enimi od znamych ¢i lékait.
Kiedroniova ve své publikaci uvadi, ze matky pfijimaji rady od kamaradek, zdravotnich
sester v porodnici ¢i z knih. (Kiedroniova, 2005) Toto tvrzeni se ¢aste¢né potvrdilo i mym
Setfenim. VSechny matky zucastnéné kazuistického Setfeni uvedly, ze v porodnici byly
vV rizné mife informovany o manipulaci a o péci o dit&, ale ne o polohovani ditéte a

vhodnosti uZivani polohovacich pomicek.
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Na ceském trhu existuje mnoho knih zamétujici se na péci o dité, noSeni déti v
Satcich apod. Ne vzdy je, ale autorem odborny zdravotnik. V rozporu s vyvojem ditéte a
soucasnymi odbornymi informacemi jak o dit¢ v dané souvislosti peCovat je i kniha
Leachové ,,Dité a ja* (1998). Kde jsou ndzory jak o dit¢ pecovat uz znacné zastaralé a ne
vzdy odpovidaji pokrokiim ve fyzioterapii a pediatrii soucasné dob¢.

Bohuzel i vzhledem k rozvijejici se mod¢ internetovych blogl a diskuzi, rodice
¢erpaji informace o polohovani od nékoho, kdo nema zadné védomosti o vyvoji ditéte. Je
tedy pochopitelné, ze mnoho rodicl sdzi spiSe na instinkt ¢i zkuSenosti, nebot’ mnozstvi
informaci, které si protifeci, je nespocet.

V mém kazuistickém Setfeni vSechny déti, byli zdravé a bez prokazanych odchylek
vV motorickém vyvoji. AvSak pozorovani prob&hlo pouze béhem jejich prvnich Sesti mésicii
Zivota, nejpodstatnéjsi zmény v zivoté cloveka vznikaji béhem celého prvniho roku. Pro

dalsi odborné Setieni by bylo vhodné zvolit prave tento ¢asovy usek prvniho roku Zivota.

Mimo jiné by bylo vhodné i nasledné vySetieni danych probandu s odstupem
nekolika let. Tim tak ovéfit, zda vhodnost polohovani a pouzivani polohovacich pomticek
muze ovlivnit nasledujici vyvoj, poptipad¢ jak ovliviiuje kvalitu postury a pohybové
dovednosti. Casto se mluvi o nedokonalém druhém vzpiimeni bshem vyvoje a
nezvladnutém napiimeni patete, které v pozd¢jsSim véku zapticini bolesti nebo funkcni
poruchy Vv pohybovém systému. VéEtSinou je tato teorie potvrzovana retrogradné, kdy se
fyzioterapeut domniva, ze vzhledem knasledkim pravdépodobné nedoslo k danému

spravnému provedeni vyvojového stupné.

Zaroven by mohlo byt zohlednéno, i to zda miZou byt pozorovany poruchy
pohybového systému, ackoli motoricky vyvoj v prvnim roce Zivota prob&hl bezchybné a
do jaké miry maji tito pacienti sklony k funkénim porucham. Tim pak shrnout zda opravdu
a do jaké miry je mozné ovlivnit Zivotni komfort bez bolesti a komplikaci na zdravotnim

stavu v dospélosti.
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ZAVER

Mnozstvi polohovacich pomticek pro novorozence a kojence je v dneS$ni dobé
nepieberné mnozstvi, mnohé kamenné i internetové obchody nabizeji riizné varianty a typy
produktli urenych pro polohovani ditéte. I vyuzivani téchto produktli maminkami je ve
spolecnosti rozSifené. AvSak na Ceském trhu, existuje jen minimum zdroji, kde by
maminky mohli ziskat vhodné informace o pouziti a jejich vlivu na dit€. U vétSiny
produktii jsou vyrobci vérni dneSnimu trendu ,,¢im vice, tim 1épe®, proto ziejm¢e vyrabi
polohovaci lehatka, kterd maji ve svych funkcich reprodukci hudby ¢i vibraci podlozky,
hrazdic¢ky, na které lze zavésit nepfeberné mnozstvi hracek, a dalsi podobné vylepseni.
U téchto produkti vS§ak mnohdy neinformuji o vékové kategorii, pro kterou jsou vhodné,
ani o jinych dal$ich informacich tykajicich se ditéte. Casto jsou pouze popisovany pozitiva,
kterd pouzivéani pfinese maminkam.

Hlavnim cilem této prace bylo shromazdit dostupné informace o vlivu polohovani
a polohovacich pomiickach. Dité v novorozeneckém véku, Caste¢né i v kojeneckém, je
plné odkdzano na polohovéni vedené rodici, jelikoz v tomto véku nema prozatim takové
motorické dovednosti, aby mohlo svoji polohu ucelné ménit. Timto je nutné, aby rodice
byli informovani o nebezpeci, které pfinasi nevhodné polohovani. Nebot’ chybou rodici,

bude trestano hlavné ditée.

Pti studiu a shromazd’ovani podkladii k vytvoreni teoretické casti prace jsem dosla
k zavéru, Ze o nebezpeli, které zahrnuje nevhodné vyuzivani polohovacich pomtcek, je
ptili§ malo informaci. Vétsina zdroji se zaobira polohovanim az v situaci, kdy se u ditéte
projevi odchylka ve vyvoji ¢i jiny vazny zdravotni problém. To jak by se zdravym ditétem
mélo manipulovat, se spiSe odviji od zkuSenosti predavanych mezi rodi¢i navzajem. Tento
fakt se mi ¢astecné potvrdil 1 pii zpracovavani praktické casti. V odpovédich dotazovanych
maminek dominovaly odpovédi, Ze pii polohovani a vyuZivani polohovacich pomucek
zvazuji spise to, kde bude dité bezpecné polozeno, kdyz musi jit do jiné mistnosti, nebo
prakti¢nost pfi cestovani nebo jinych aktivitach. To jaky vliv ma jejich péfe na dite,
nechavaji bez zamysleni, pokud je dité¢ spokojené a neplacici. Zda tento postoj matek
a jejich neinformovanost se odviji od nedostatku odborné literatury, nebo neuvédomeéni si

podstaty problému, nebylo pfimo pfedmétem Setieni.

Vétim, ze tato prace bude plna informaci v dané problematice jak pro zdravotnické

pracovniky tak 1 $ir§i vefejnost.
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PRILOHA 1

Tabulka primitivnich reflext

Reflex Stimulace Pohybova odpovéd’ Obdobi vyskytu
Babkiniiv Tlak do dlané Otevieni Ust a otoceni | 0- 4. Tyden
reflex hlavy smérem ke stimulu
Rooting reflex | Dotek v dolni poloviné | Otevieni ust a otoceni | 0- 3. Mésic
obliceje hlavy smérem ke stimulu
Saci reflex Taktilni intraoralni dotek | sani 0- 3. Mésic
Fenomén o¢ni | Pomalé pasivni otaceni | Pohyb o¢i proti sméru | 0- 4. Tyden
loutky hlavy otaceni
Chiizovy Vertikalni drZeni ditéte a | Recipro¢ni flexe a extenze | 0- 4. Tyden
automatismus | naklanéni trupu do stran a | dolnich koncetin
doptedu, zaroven tlak do
planty o pevnou podlozku
Primitivni HK- vertikalni drZeni, | Exten¢ni vzepfeni Vzdy patologie
vzpérna reakce | pasivni pfeneseni vahy na
horni koncetiny
DK- vertikalni drzeni, | Vzepfeni na  dolnich | 0- 4. Tyden
pasivni postaveni ditéte | konéetinach
na chodidla
Suprapubicky | Leh na zadech, mirny tlak | Semiflexe nebo extenze, | 0 — 6. Tyden
reflex na symfyzu addukce, wvnitini rotace
Vv kycelnich kloubech,
extenze v kolennich a
plantarni flexe
v hlezennich kloubech
ZKk¥iZeny Leh na zadech, pasivni | Druhd DK: semiflexe, | 0—6. tyden
exten¢ni reflex | flexe  vkycelnim  a | vnitini rotace, addukce
kolennim kloubu na jedné | v ky¢elnim kloubu,
DK extenze v kolennim,




plantarni flexe

v hlezennim

kloubu,

véjifovité postaveni prsti

Reflex korene

ruky

Poklep na koten dlané ve

sméru  predlokti  pfi

semiflektované HK

fazickd extenze HK v

protisméru

Jiz
Vv novorozenecké
stadiu vzdy

patologicky

Galantuv reflex

Horiz. Ventralni zaves,

taktilni podrazdéni
paravertebralng od
dolnich  uhla  lopatek

kaudalné k LS ptechodu

Vyboceni dolni ¢asti trupu

konkavitou ke  strané

stimulace

0- 4. Mésic

Zdroj: Kolar et al.,2009, str.112-113



PRILOHA 2

Polohovaci pomtcky pro spanek

Obrazek 27- Kojici polstar

Zdroj: vlastni

Obrazek 28- Hnizdecko

Obrazek 29- Klinovy polstar




Obrazek 30- Polohovaci valecky

Zdroj: Kiedronova, 2005, str.84

Obrazek 31- Loktuse




PRILOHA 3

Polohovaci pomiicky pro noSeni

Obrazek 32- Ergonomické nositko
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Obrazek 33- Noseni v satku

Zdroj: vlastni



Obrazek 34- Pouziti baby vaku

zdroj: Kiedronova, 2005, str.189

Obrazek 35- Krosna na déti

Zdroj: Promaledobrodruhy.cz



PRILOHA 4

Informovany souhlas

Informovany souhlas rodice

Souhlasim s vySetfovanim, manipulaci a fotografovanim mého ditéte, za ucelem
vypracovani bakalarské prace. Svym podpisem tohoto souhlasu schvaluji pouziti
anonymnich udaju a fotografii mého ditéte, vyhradné pro bakalafskou praci na téma Vliv,
moznosti a vyuziti polohovacich pomtcek v novorozeneckém a kojeneckém véku. Tato
bakalafska prace je vypracovavana Pavlinou Hrubou, studentkou 3. ro¢niku fyzioterapie

ZapadocCeské univerzity v Plzni.

Jméno a piijmeni

Vlastnoruéni podpis



