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Souhrn:

Tato bakalaiska prace pojednava o aktivité btisni stény ve znakovych polohach u
ditéte ve vodé. Hlavnim cilem je posoudit aktivitu bfiSnich svalil kojencti v nestabilnim vod-
nim prostiedi, v prib¢hu jejich uvedeni do znakové polohy. A zaroveil zhodnotit cetnost
vyuzivani znakovych pozic béhem jednotlivych lekci. Ackoli je voda soucasti naSich zivotd,
dité se nerodi s reflexni dovednosti, jak se ve vodé pohybovat, a tim pro n¢j voda neni pfi-
rozenym prostfedim. Proto v rameci praktické casti bylo provedeno kazuistické Setfeni ko-
jenct skrze aspekcni vySetieni na suchu a ve vodnim prostedi. Vyzkum byl doplnén dotaz-
nikem pro instruktory kojeneckého plavani. Vysledky byly zpracovany a vyhodnoceny for-
mou graft a tabulek. Z vysledku vyplyva, ze ve znakovych polohach dochazi k projevu ne-
stability na bfi$ni sténé v podob¢ bulgingu bficha, nebo prominenci dolnich zZeber, a Ze za-
roven instruktofi kojeneckého plavani vyuzivaji znakové pozice v kazdé jednotlivé lekci,

¢imz k nestabilité bfi$ni st€ény mohou piispivat.
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Summary:

This bachelor thesis discusses about abdominal wall activity in backstroke positions
in infants in a water environment. It brings an insight into infant swimming and the different
types of infant grasps in the water. The main aim is to examine the abdominal muscle activity
of infants in an unstable water environment, during their induction into the backstroke posi-
tion. Also to evaluate the frequency of using the signing positions during each lesson. Alt-
hough water is a part of our lives, an infant is not born with the reflexive skill to move in
water, therefore water is not a natural environment for them. Part of the practical session, a
case study of infants was conducted through an aspectual examination on dry land and in a
water environment. The research was supplemented with a questionnaire for infant swim-
ming instructors. The results were processed and evaluated in the form of graphs and tables.
The results show that the backstroke postures manifest instability in the abdominal wall in
the form of abdominal bulging or lower rib prominences, and at the same time, infant swim-
ming instructors use the backstroke positions in every single lesson, which may contribute

to abdominal wall instability.



Piredmluva

Tato bakalatska prace byla napsana s cilem zjistit, zda jsou znakové polohy v koje-
neckém plavani vyhovujici a jak se pfi jejich vyuziti chova biisni sténa kojence. V dnesni
dobe¢ je kojenecké plavani velmi oblibené a zajem o plavecké lekce v détskych klubech roste.
Ackoli se u kojencli nejednd o plavani jako takové, jsou plavecké lekce vhodné pro sezna-
meni Se S vodnim prostiedim a déti si mohou vytvoftit kladny vztah k vodé jiz od tlého veku.
I ptesto je nutné si uvédomit, ze vodni prostfedi neni pro dité prostiedim pfirozenym, a je
tedy potiebné mu zajistit ve vodé idealni oporu pro jeho komfort a pocit bezpeci. Ve znako-
vych polohach to plati dvojnasobné, jelikoz dit¢ nema dostateCny pirehled o okolnim déni,

potiebuje tak neustaly kontakt v podobé komunikace a kvalitni opory pod télem.

Téma ,,Aktivita biiSnich svali ve znakovych polohach kojeneckého plavani* jsem Si
vybrala z divodu mého blizkého vztahu Kk plavani a détem. N&kolik let jsem se vénovala
zavodnimu plavani a nyni trénuji déti predskolniho a Skolniho véku. A jelikoz bych se v bu-
doucnu rada vénovala détské fyzioterapii, chtéla jsem si rozsitit znalosti i v oblasti kojenec-

kého plavani.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Pete Obytové za odborné vedeni bakalafské prace, za poskytnuti hod-
notnych rad a diileZitych konzultaci. Také d€kuji rodi¢iim a détem za icast a vstiicnost v pri-
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UVOD

Kojenecké plavani je v dnesni dobé velmi oblibena aktivita pro rodice a déti. Jedna se
o vhodny zpusob adaptace kojencii na vodni prostiedi a zaroven dochazi k rozvoji motoric-
a nasledné nejvétsi rozvoj byl zaznamenam v 60. letech 20. stoleti. Oproti Ceské republice
Jjsou v zapadnich zemich tyto programy zaméfené na dovednosti sebezachrany ¢i pieziti

s kombinaci podvodnich masazi a skupinovych cviéeni. (Santos et al., 2023)

vvvvv

motoricky vyvoj. Vztlak a hustota vody jsou podnéty, které kojenctiim poskytnou neustéle se
meénici terén, kde museji jinak zapojovat a kontrolovat své té€lo (Leo et al., 2022). V piipadé,
ze kojenec vodni prostiedi pozitivné piijme, profituje z toho po cely zivot. Je ale dilezité si
uvédomit, Ze se dit€ rodi do bézného prostiedi, a je tedy pro néj vodni prostiedi cizi. I kdyz
existuji teorie, které popisuji, ze jsme pasivné adaptovani na vodni prostiedi z prostfedi plo-
dové vody v téle matky, tak zatim zadna z nich nebyla prokazana. Proto je voda pro dité
prostiedim nepfirozenym, které se musi naucit vyuzivat ke svému prospéchu a radosti (No-

vakova et al., 2015).

Kojenecké obdobi je obdobim dramatickym a velmi vyznamnym z pohledu neuropsy-
chického a motorického vyvoje (Blahova et al., 2019). Kazdy novy pohyb je jedine¢ny a
vypovida o postupném dozravani centralni nervové soustavy. Svaly jsou tak postupné zapo-
jovany do své funkce a umoziuji pohybovy projev ditéti (Novakova et al., 2015). Jednu
Z hlavnich funkci maji bfi$ni svaly, které tvoti spojeni mezi hrudnikem a panvi. Jejich neu-
stala spolupréace ve svalovych fetézcich zajistuje pevny mustek pro pohyb hrudniku pii dy-

chéni, konkrétné u nadechu (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Pro plaveckou gramotnost je dulezité osvojeni dovednosti jako jsou kontrola dychani,
polohovani a orientace ve vodé. U kojenct je to pfedev§im adaptace na vodni prostiedi pro-
stiednictvim polohovani (Cechovské, Miler, 2019). Polohovani ve znakové poloze je velmi
uzivané a vétsinou se jedna o prvni polohu pfi seznameni kojence s vodnim prostredim. Ci-
lem této prace je popsat a zvysit povédomi o aktivité biiSnich svalli ve znakovych polohach
ve vodnim prostiedi u kojencil a pozitivné tak ovlivnit instruktory kojeneckého plavani, kteti

znakové polohy upiednostiuji.
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TEORETICKA CAST

1 BRISNI SVALY

1.1 Prenatalni vyvoj kosternich svali

Zakladni slozka, ktera je nutna pro vyvoj kosterniho svalu, je myoblast. Myotomy
jsou zdrojem v prvnich tydnech lidského zarodku pro myoblasty a jsou lokalizované na
hibetni ¢asti trupu. Koncem ¢tvrtého tydne zarodku se myotom rozd€li na dveé skupiny svali,
epaxialni a hypaxidlni. Epaxidlni svaly vznikaji z dorzalni ¢asti myotomu a hypaxialni svaly
lezici pfed frontalni rovinou jsou z ventralni ¢asti myotomi. Tomu odpovida i inervace, do
hypaxialniho blastému jdou ventralni vétve misnich nervii, do epaxialniho blastému jdou
dorzalni vétve. K epaxidlnimu svalstvu fadime hluboké zddové svaly, m. serratus posterior,
superior a interior. Mezi hypaxialni svaly patii mezizeberni svaly, svaly bfisni stény, po-
stranni a paravertebralni svaly krku a hluboké kréni svaly. K tvorbé konkrétnich svalovych
zakladl dochazi az po kontaktu myoblastli a mezibunécnou hmotou. Pfi narozeni jsou sva-
lové zaklady sloZené ze svalovych vldken a ojedinéle z myotub. Poté az do véku sedmi let

dochdzi k riistovym a proporénim zménam (Dylevsky, 2012).

Novorozenec ma stejné svalové skupiny 1 jednotlivé svaly jako dospé€ly, rozdilné
piedevsim velikosti a hmotnosti. Nejvyraznéj$im znakem anatomie détského svalu je pro-
por¢ni rozdil mezi svalovou a $lasitou Casti. PfedevS§im je nepomér mezi mohutnym svalo-
vym bfiskem a relativné kratkou distalni iponovou §lachou. Tato nerovnost se méni v dlou-
hém ¢asovém useku, a to mezi osmnactym meésicem az sedmym rokem Zivota. Velky rozdil
také nalezneme v hmotnosti svali jednotlivych ¢asti téla. Tvarova i strukturalni zména svalu
u déti tzce souvisi s ristem hmotnosti jednotlivych slozek svalového systému. Celkova
hmotnost svalll u novorozence tvofi jen necelych 25 % hmotnosti téla, u dospélych se dosta-
neme az na 40 % hmotnosti. Rozdilnost je i v rozlozeni jednotlivych svalovych segmenti.
U novorozenct prevladaji svaly hlavy a trupu, které tvoti az 37 % hmotnosti v§ech svalt. U
dospélych je to pouze okolo 16 %, kde vice hmotnosti tvoii svaly hornich a dolnich koncetin.
Z celkovych udaji o détskych svalech mizeme shrnout, Ze svaly hlavy a trupu jsou u novo-
rozence dominanci a svalovy systém je nejrychleji rostouci orgédnovy systém (Dylevsky,

2012).
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1.2 Puvod a vyvoj svalti briSni stény

Vyvoj svalt bfisni stény uzce souvisi s vyvojem celého trupu, konkrétné s vyvojem
svall hrudni stény. Svaly celého trupu tvoii az 1/3 hmotnosti veskerych svali téla u obrat-
lovctl. Nejprve je svalstvo trupu jednotny svalové — vazivovy komplex, kde dochazi k domi-
nantnim vyvojovym procesiim, a to k redukci zeber a mizeni metamerie. U ¢loveka je pi-
vodni segmentalni uspofadani nejviditelnéjsi u mm. recti abdominis, kde se nakonec téz re-
dukuje Sitka rozestupu a roste svalovd hmota obou svalt. U savci, tedy 1 u ¢lovéka jsou
btisni svaly z materialu somitti. Poté se myogenni buiiky somitti dostavaji do svych destinaci
mechanismem vrastani mnozicich se bun¢k nebo mechanismem aktivni migrace, tj. pohy-
bem malych bun&cnych skupin. Svaly bfisni stény vznikaji mechanismem vrlstani. Dochazi
Kk expanzi myogennich somitovych bun€k do mezenchymu somatopleury, ktery vnika do
blastému a $tépi vytvoteny zaklad na tfi vrsty. Takto dochdzi ke vzniku zékladu pro m. ob-
liquus externus et internus abdominis a m. transversus abdominis. Jediny z bfi$nich svalt
odli$ny je musculus rectus abdominis, uloZen ventraln¢, ktery vznika z migrujicich myogen-

nich buné¢k z prednich myotomovych vybézki (Dylevsky, 2017).

1.3 Détska brisni sténa

Détska brisni sténa se zadsadné 1isi od biisni stény dospélého ¢loveéka. U novorozence
rem Kk panvi zuzuje. Sitka détského bficha je déna velikosti jater, ktera tvoii u novorozenci
nejvetsi orgdn biisni dutiny. Svalovina bficha u novorozence je velmi slaba, jelikoZ je nevy-
razny peristalticky pohyb bfisnich organtli. Zaroven je obtiZené provést palpaci bfiSnich or-
gand, jelikoZ v dolni tfetin€ biisni stény je velka vrstva podkozniho tuku. V ném se nachazeji
¢etné, vazivové pruhy, variabilné uspofadané, které maji funkci fixovat podkozi bticha k li-
nea alba. Nejzasadnéj$i rozdil u détské bfisni stény je ve stavbé pupecni a tfiselné krajiny

chlapcti i divek (Dylevsky, 2017).

1.4 Rauast briSnich svalu

Rast bfisnich svall uzce souvisi s funkei, kterou v daném véku maji plnit. Jedna se
o pohyby denniho Zivota, diky kterym dochézi k diferenciaci a riistu bfisniho listu, jako na-
ptiklad u sedu, stoje, nebo biiSniho dychéni. Z mnohych analyz ohledné riistovych zmén
plyne, ze u m. rectus abdominis spolu s m. obliqus externus zaznamenavame nejvetsi rust
hmotnosti. I pfesto dominanci celého détského véku je pravé m. rectus abdominis. Ten aZ na

obdobi prvnich Sesti mésict zivota ditéte dosahuje nejvétsiho rustu hmotnosti. Rist ostatnich
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bfi$nich svall koreluje s psychomotorickym vyvojem ditéte, kdy se svaly stabilizuji. Mezi
patym a Sestym mésicem rychleji rostou svalové snopce obou Sikmych bfisnich svala.
V tomto obdobi mohutni i m. transversus abdominis. Identicka situace se poté opakuje v prv-
nim roce zivota, kdy se diky bii$nim svali stabilizuje stoj a pozdé&ji se zdokonaluje chuize.
Od druhého roku se rust bfisnich svald dale stabilizuje a nedochazi k zasadnéjsimu ovlivnéni

z hlediska jejich funkce (Dylevsky, 2017).

1.5 Svaly bricha

Musculi abdomis se z ptivodni segmentované upravy propracovaly na rozsahlé celky,
které nyni tvofi celou biisni dutinu. BfiSni svaly tvofi ventralni, dorzalni a lateralni skupiny
svalti. Mezi ventralni svaly, které maji funkci zpevnéni piedni stény patii m. rectus abdomi-
nis a m. pyramidalis. Do lateralni skupiny patii tfi ve vrstvach ulozené svaly, m. obliquus
externus abdominis, m. obliquus internus abdominis a m. transversus abdominis. Do dorzalni
skupiny svalt, které jsou propojeny S pateii, patii jediny zastupce a to m. quadratus lumbo-

rum (Cihak, 2016).

1.5.1 Ventralni svaly
Musculus rectus abdominis je nejpirednéjSim svalem bfisni stény. Zacina na chru-

pavcitych koncich 5. — 7. zebra a na processus xiphoideus. Jeho ipon je na os pubis, zevné
od symfyzy. Hlavni funkci je ptedklon trupu, pfi fixaci trupu zdviha panev a oplostuje be-
derni lordézu. Také stahuje Zebra kaudalng, je tedy pomocnym vydechovym svalem. Podili
se na vytvareni bfisniho lisu, coZ znamena vytvoreni tlaku svall bfisni stény a branice na
nitrobfiSni organy. Ten je zvySeny pfi akci jako je defekace nebo porod u Zen. Inervovan je
jako ostatni bfi$ni svaly ventralnimi vétvemi n. subcostalis. Pfimy bfi$ni sval jde od hrudniku
az ke stydkeé kosti, kdy se kaudalnim smérem zuZuje a ztlust'uje. Je napfi¢ preruSen tiemi
pruhy podélnych Slachovych vlozek intersectiones tendinae. Jeden z pruhd je ve vySce
pupku, nejvrchnéjsi ve vysi processus xiphoideus a tfeti lezi pod pupkem. Sriistaji s prednim
listem pochvy vaginaa musculi recti abdominis. Pochva z obou stran svalu se vpiedu ve

stfedni ¢afe sriistd v podélny vazivovy pruh, lineu albu (Cihak, 2016).

Détsky m. rectus abdomis je svym tvarem, strukturou a prostorovou orientaci nejvice
odlisny od svalu dospélého. V détstvi probiha nejveétsi anatomicka predstava. U novorozence
a kojence jsou pfimé biisni svaly dva femenovité utvary, které se kaudalnim smeérem zuzuji.
V urovni pupku a v misté uponu je sval nejuzsi, jeho Sitka dosahuje pouze jednoho centime-

tru. Naopak rychly rist pozorujeme u ¢asti svalu nad pupkem, kde do jednoho roku dochézi
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Kk nejrychlej$imu rustu. Také jsou u novorozence velmi variabilni intersectiones tendineae,
které se lisi nejen poctem, ale i Sitkou a délkou. K celkové tvarové stabilizaci bfisni stény
dochazi okolo prvniho roku Zivota, ktera souvisi se zvladnutim stoje a nasledné chtize. U
novorozeneckych pochev pfimych btisnich svalti dochazi k pIné diferenciaci a od dospélého
se 1i$1 minimalnimi detaily. Dochazi k tomu z nutné potieby fixace polohy obou svalti a vy-
tvoteni dostate¢né silného tlaku na nitrobtisni orgény. Linea alba neni u novorozence a ko-
jence pln¢ diferencovana. Nejvice jsou svaly rozestoupené ve své horni poloving, nad pup-
kem. PIn¢ uzaviena bfisni st€na se u novorozence povazuje za vzacnost. V tomto nizkém
véku se o spojeni svalil stard tenka vazivova blanka, ktera je soucasti plochych aponeurédz

Sikmych bfiSnich svalt (Dylevsky, 2017).

Mezi druhy sval predni skupiny fadime m. pyramidalis. Jedna se o drobny sval troj-
uhelnikovitého tvaru, ktery se nachazi kaudalné pfed m. rectus abdominis, konkrétné uvnitt
jeho pochvy. Zacina na linea alba a upind se na os pubis, t€sné pied m. rectus abdominis.
Jeho funkci je zpevnéni pochvy ptimého svalu. Jedna se o vyvojovy rudiment, ktery mize u
lovéka Gasto chybét. A jde se o sval, ktery napomaéhal erekci &i vyludovani moé¢i (Cihak,

2016).

Jedinym rozdilem u ditéte je tvar svalu. U kojenci mé& m. pyramidalis tvar obdelniku.
Pii rGstu linea alba se zuZuje jeho vrchol a dostava se do trojuhelnikového tvaru, vétSinou

do tfi let v€ku ditéte (Dylevsky, 2017).

1.5.2 Lateralni svaly
M. obliquus externus abdomis neboli zevni Sikmy bfisni sval je plochy sval rozséahle;j-

Sitho typu. Oproti vnitfnimu Sikmému svalu ma uloZeni vice na povrchu, kde medialné pte-
chazi v plochou $lachu aponeurosis musculi obliqui externi. Smér jak u snopct svalu, tak u
aponeurdzy je shora dolit a doptedu, pro lepsi predstavu se pfirovnava k ulozeni ,,jako dat
ruku do kapsy*. Zevni Sikmy bfisni sval za¢ind na osmi kaudalnich zebrech, kde se stietava
se zacatkem m. serratus anterior na prvnich péti Zebrech a zaroven na poslednich zebrech
zac¢ina 1 m. latissimus dorsi. Jeho zadni a kaudélni snopce se upinaji na labium externum
cristae iliacae. Zbytek snopcu svalu jdou zevné od m. rectus abdominis v aponeurosis
musculi obliqui externi do linea alba. Je synergistou k pfimému bfisnimu svalu pii obou-
stranné kontrakei, pii jednostranné kontrakci provadi tiklon trupu na stanu kontrahovanou a

rotuje patef s hrudnikem na stranu opaénou. Také je souéasti biisniho lisu (Cihak, 2016).
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V détském veku spliiuje vSechny charakteristiky u svalit bo¢ni skupiny. Rozdilem,
ktery pretrvava do druhého az tfetiho roku zivota je horizontalni pribéh svalovych snopci.
U novorozenct se nachdzi vzdalenost mezi desatym Zebrem a linea alba, ktera je totozna
s délkou od pupku po okraj linea alba. Proto se udava u kojencti horizontalni ulozeni svalu,

které se v priabéhu prvnich tii let zméni na kaudalni (Dylevsky, 2017).

Mezi dals$i z bo¢ni skupiny svalli patii m. obliquus internus abdominis. Ten ma
opacny prib¢h svalovych snopcil a je uloZzen hloubéji. Svalové snopce maji véjifovity me-
dialni smér, kde poté prechazeji v silnou iponovou aponeurosu, aponeurosis musculi obliqui
interni. M4 tii zacatky, které jdou z hluboce uloZené thorakolumbalni fascie, z crista iliaca a
z lateralni poloviny ligamentum inguinale. Jelikoz se jedna o sval v¢jifovitého obrazce, jeho
upony se rozbihaji v§emi sméry. Vnitini Sikmy bfiSni sval se upind z ventralni strany na
posledni tfi Zebra, jeho aponeurotickd ¢ast se upina do linea alba a dolni ¢ast svalu srlsta
S aponeur6zou m. transversus abdominis. Nékteré snopce z dolni ¢asti se odstépi a zacinaji
tvofit ¢ast m. cremaster. U muzi se sval upind na semenny provazec, kde svou kontrakei
reguluje polohu varlete. U Zen se jedna o odsStépeni par bezvyznamnych svalovych snopecki
jdouci na obly délozni vaz. Jeho funkce je spolecnd se zevnim Sikmym bfiSnim svalem,

pouze pfi rotaci rotuje na stranu aktivovaného svalu, tedy na stejnou stranu (Cihak, 2016).

U novorozence mluvime o mohutném svalu se silnym dolnim okrajem. U déti je vzdy
asymetricky. Jeho prib¢h je naznacen jiz od novorozeneckého véku, kde pouze do sedmi let
velkou ¢ast nahrazuji aponeur6zy. S vétsi piestavbou svalu se setkame u chlapcii nez u di-
vek, jelikoZ u nich postaci mensi prostor a niz8i pevnost tfiselné krajiny. U novorozence ¢i
kojence vychazi z dolni ¢asti silny svalovy snopec, ktery kon¢i na piedni plose pochvy pfi-
mého biisniho svalu, na ligamentum inguinale a na os pubis. Dle jeho pritbéhu se uvadi, ze
sval ma za funkci zpevnit tfiselny kanal, ktery zatim neni uzavieny. Po vytvofeni finalni
verze tfiselného kanalu sval zanika, pfiblizné okolo druhého roku zivota. M. cremaster je
odlisny pouze v prostorovém ulozeni svalovych snopct, ale jiz je dobfe diferencovan (Dy-

levsky, 2017).

Poslednim zastupcem z lateralni skupiny svalli je m. transversus abdominis. Jedna se
o nejhloubéji ulozeny biisni sval. Jeho svalové snopce tvofi Siroky pas okolo bfisni dutiny.
K zevnimu okraji m. rectus abdominis se pretvareji do aponeurosis musculi transversi. Za-
¢ind na vnitini ploSe chrupavek sedmého az dvanactého Zebra, na thorakolumbalni fascii, na

crista iliaca a na laterdlnim c¢ésti ligamentum inguinale. Sval se upind prostiednictvim
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aponeur6zy do linea alba. Sval, ktery tvoii spodni pas bficha pfitlacuje bfi$ni organy, ucastni
se brisniho lisu a dychacich pohyba bfisni stény. Také se podili na rotacich trupu. Jeho

nélu (Cihak, 2016).

U novorozence se jedna o nejmén¢ variabilni sval. Sval je symetricky jiz od narozeni.
Abdominalné je sval pokryty silnou fascii, fascia transversalis. U novorozence se jedna o
velmi silny utvar, u dospélého jiz tvoii nepodstatnou ¢ast. Této fascii je piisuzovana funkce
bariérového systému bfisni stény. Jelikoz uz u novorozence je velky objem v bfisni duting,
je nutnd fixace btiSnich organt. Tato ,,stabiliza¢ni bariéra“ se u m. transversus abdominis
zachovava do sedmi az osmi let. Poté jako u ostatnich svaltl lateralni skupiny mezi osmym
az desatym rokem dokonc¢i svilj vyvoj a zaujima své dominantni postaveni mezi ostatnimi

svaly bfis$ni stény (Dylevsky, 2017).

1.5.3 Dorzalni svaly
Jedinym zastupcem zadni skupiny je m. quadratus lumborum. Jedna se o plochy sval

s uloZenim mezi crista iliaca a 12. Zebrem. Jeho funkci pfi oboustranné kontrakei je zaklon,
pfijednostranné kontrakci je to iklon bederni patete. Provadi fixaci 12. Zebra, které tak ziska

oporu pro kontrakei branice (Cihak, 2016).

U déti se tento ctyiuhelnikovy sval nijak zdsadné nelisi od svalu v dospélosti. Naopak
pouze dochazi k jeho pozdé&jsi aktivaci, kdy se od tii az Ctyt let zaCina aktivovat pii jakémkoli
pohybu trupu, ale i ramennich ¢i kyc¢elnich kloubti. Od té doby se fadi mezi podstatny sval,
zajiSt'uyjici fixaci spodniho hrudniku, a je souc¢asti stabilizaniho systému pro cely trup s bra-

nici (Dylevsky, 2017).

1.6 Funkce briSnich svali

Kazdy btisni sval mé svou urcitou funkci, kterou plni. Stejné tak ale maji vSechny
bfisni svaly praci spolecnou a tou je tvorba bfisniho lisu. Aktivita bfiSniho lisu je nepostra-
datelna pro udrzeni dané polohy bfiSnich organt. Pomoci bfi$niho lisu je vytvafen tlak na
sténu dutych organti, coz vede k jejich naslednému vyprazdnéni. Takeé je vyuzit béhem kasSle
nebo kychani. K témto procesim dochazi pii svalové kontrakci, kdy zaroven dojde k uza-
vieni nékterych ¢asti dychacich cest, diky cemuz se nasledné zvysi tlak, a i rychlost pfitom-

ného vzduchu (Dylevsky, 2009).
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Bfisni svaly taky zastavaji funkci pomocnych dychacich svalli, konkrétné pomoc-
nych expiracnich svall. Jelikoz jsou hlavni vydechové svaly méné ucinné, je vydech spise
pasivnim déjem. To znamena, ze pokud dochazi k vydechu skrze oteviena usta, neni aktivita
biiSnich svalli nutnd. Jejich role se uplatituje pii dychani proti odporu. I kdyz rozdéleni de-
chovych funkci pro inspira¢ni i expira¢ni svaly je dané, pro klidové, fyziologické dychani je

nezbytna soucinnost svalli hrudni stény, branici a svalii bfi$ni stény (Dylevsky, 2009).
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2 DIASTAZA

Diastaza je rozestup piimych bfisnich svall, kdy dojde k rozsiteni linea alba. Pied-
stavuje velmi Casty jev, ktery se mize vyskytovat u obou pohlavi, ale vice pievazuje u zen.
Nejcastéjsi pric¢ina vzniku diastazy u zen v dospélosti je po porodu. SpiSe je diastaza prezen-
tovana jako esteticky problém, kdy zenam ziistava po porodu vypouklé a ochablé bificho.
Tento problém velmi ¢asto doprovazeji poporodni poruchy, jako jsou bolesti zad, inkonti-
nence nebo bolesti biicha. U dospélych se diastaza diagnostikuje na zékladé sebehodnoceni

pacienta a pro dal$i objektivni vySetfeni se vyuziva ultrazvuk (Corvino et al., 2019).

Stejné jako u dospélych Zen je diastdza ¢astym jevem i u novorozencl a kojencti. U
kojenct je ve vétsing ptipadi ptic¢innou poruseny vyvoj vazivovych tkani v oblasti linea alba

¢i nedostatecna koordinace biiSnich svall a celé btisni stény (Machacova, Kutin, 2018).

2.1 Linea alba

Linea alba je tuhy vazivovy pruh bez cév, vypliujici stted mezi hrudni kosti a sym-
fyzou. Vznika z propletenych vladken ptimych bfisnich svalii, kde se pod polovinou nachazi
jizva pupeéni (Cihak, 2016). Linea alba propojuje hrudni ko a panev, a zaroven i viechny
bti$ni svaly (Browman, 2016). U novorozence lineu albu nelze plné rozliSovat. P¥imé biisni
svaly jsou Siroce rozestoupené, piedev§im v horni ¢asti. V tomto v€ku je spojeni ptimych
bfisnich svalll zprostfedkovano diky tenkym vazivovym blankdm z aponeur6z Sikmych biis-
nich svall. Jeji rast je dan ristem trupu, tedy hlavné do délky, ale méni Se 1 jeji Sitka. S pfi-
chéazejicim ristem se linea alba zuzuje, nejvice pod pupkem, ale jeji parametry jsou varia-

bilni (Dylevsky, 2017).

2.2 Diastaza v kojeneckém véku

Linea alba je pfi kontrakci svald vytlaGena ventralné, predevsim v oblasti pupku, kde
je linea alba oslabena. U kojencti mtize v pripade vétsiho oslabeni dochézet az k herniacim,
nejcastéjsi je pupecni kyla v misté pupecni jizvy. Pupecni kyla se vyskytuje u kazdého Ses-
tého narozeného ditéte, vice u nedonosenctll. Vyskyt diastazy u donoSenct neni piesné dany,
ale Castéji se vyskytuje u déti narozenych s genetickymi syndromy. Poté se diastdza vysky-
tuje u predCasné narozenych a u déti s centralni koordinacni poruchou, predevsim u déti
s détskou mozkovou obrnou. Pfi¢inou diastazy u ptimého btiSniho svalu jsou inkoordinace
btisni stény, nebo problematicky vyvoj vazivové tkané v misté linea alba. Kvalita a oslabeni
vazivové tkang linea alba je dano bud’ geneticky nebo je u predcasné narozenych déti nedo-

statecné vyvinuta (Machacova, Kutin, 2018).
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Pro zmenSeni diastazy u kojencti je kli¢ova koncentrickd aktivita vSech Ctyf bfisnich
svali a smér tahu jejich svalovych vlaken, ¢imz dojde k upevnéni vazivové aponeurdzy a
vytvorfeni tahu na vazivovou tkan linea alba. Celkova souhra svalt bfi$ni stény je nezbytna
pro upravu diastazy ptimého bfisniho svalu a pro motoricky vyvoj ditéte (Machacova, Kutin,

2018).

Je nutné zdiiraznit, Ze pfitomnost diastdzy neni ihned divodem zah4jeni rehabilitace,
ale je nutné byt na pozoru, protoze je jednou z pficin, kterd doprovazi centralni koordina¢ni
poruchu a kojenecké asymetrie. S pfitomnosti diastazy je idealni kontrolovat motoricky vy-
voj ditéte, aby byla terapie zahdjena vcas, pokud by ji bylo potfeba (Machacova, Kutin,
2018).

Pro upravu a korekci diastazy u kojenci se do jednoho roku pouziva Vojtova metoda
(Srenkelova, 2019). Jedna se o terapeutickou metodu, ktera je zaloZené na reflexni lokomoci,
tedy na aktivaci vrozenych modelii centralni nervové soustavy, reflexniho plazeni a reflex-
niho ota¢eni (Pospisilova, et al., 2018). U starSich déti se vyskyt diastazy fesi pomoci de-
chové gymnastiky, Bobathova konceptu a celkové pozornosti a ovlivnéni pohybovych ste-

reotypti ditéte béhem kazdodennich &innosti (Srenkelové, 2019).
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3 BRISNI STENA

3.1 Hrudni a briSni sténa

Hrudnik zajist'uje mnoho funkci, uplatiiuje se pii dychani, ma posturalni funkci a je
sttedem upont nékolika svala. Pro télo se stdva ramem béhem pohybu, jelikoz pii zpevnéni
umoznuje pohyby hornimi i dolnimi konéetinami. Zajist'uje koordina¢né naro¢né funkce,
kde nejdulezitéjsi je souhra mezi musculus serratus anterior, bi$nimi svaly, branici a prsnimi
svaly. V této souhfe se prolinaji vSechny typy svalové kontrakce. Aby zapojeni svali bylo
vyvazené, je nutné zajistit neutralni postaveni hrudniku. Jako nej¢astéjsi poruchou je popi-
sovano inspiracni postaveni hrudniku pfi zkracenych prsnich svalech. Tim je naruSena akti-

vita stabiliza¢niho systému a dochazi k neustalému ptetézovani pateie (Kolar et al., 2009).

3.2 Svalova stabilizace

Mezi zékladni Glohu bfisni stény fadime stabiliza¢ni svalovou funkci. Podili se na
svalové souhie zajist'ujici stabilizaci patete, panve a trupu. Pro prvotni zpevnéni patefe se
nejprve aktivuji hluboké a poté povrchové extenzory patete. Jejich aktivace je doprovazena
synergii hlubokych flexorii krku, za spoluprace branice, bfisnich svalii a svali panevniho
dna. Po zpevnéni patefe nasleduje staZeni branice a jeji oplosténi, ke kterému dochazi i bez
dychani a nezavisle na dechovém stereotypu. Kontrakei se vyviji tlak na organy btisni du-
tiny, ¢imz vznika intraabdominalni tlak. Béhem kontrakce je dilezité nastaveni osy branice,
ktera by v idedlnim ptipadé méla byt v témét horizontalnim postaveni. Jeji nevhodné nasta-
veni vede ke zvySené aktivité a pfevaze jedné ze skupiny svall. Pro spravnou funkci a na-
staveni branice pfispivaji svou aktivitou bfisni svaly, které vyvazuji svou aktivitou prsni
svaly a pomocné inspiracni svaly. BfisSni svaly se pii plisobeni zevnich sil stavaji dolnimi
fixatory hrudniku, ¢imz udrzuji jeho kaudalni postaveni pfi aktivaci branice (Kolaf et al.,

2009).

Po oplosténi branice ptispivaji bfisni svaly svou koncentrickou ¢i izometrickou kon-
trakci k udrZeni a zvySeni nitrobfiSniho tlaku za synchronni aktivity panevniho dna. Spolu-
préace branice s bfiSnimi svaly je zasadni pfi zvySeném tonickém napéti, kdy bfiSni svaly
svou excentrickou aktivitou ustoupi pro vykonani inspira¢ni kontrakce branice. Pokud se
tato rovnovaha narusi, dostavaji se do akce horni fixatory hrudniku, mezi které patii jiz zmi-
néné prsni svaly a pomocné nadechové svaly. Jejich aktivita do respiraéniho cyklu vede
k nedostatecné predni stabilizaci a nedostatecnému rozvinuti dolni ¢asti hrudniku. Pfi poru-
Seném zfetézeni svalll a nasledném pietéZovanim extenzorl patefe dochdzi k posturalni
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nestabilité, ktera pii opakovaném pietézovani vede ke vzniku hybnych poruch a obtizi (Kolaf

et al., 2009).

3.2.1 Svalové zietézeni
Sikmé biisni svaly spolu se Sikmymi svaly hrudniku vytvaii souvislé pruhy, které

spiralovité obepinaji trup. Tyto svalové spiraly se vinou od panve az k hlavé a vytvari z trupu
pomyslny vélec. Na vnitinim bfiSnim svalu mame jednu zacinajici spiralu, ktera vede Sikmo
bfi$ni sval druhé strany, na ktery plynule navazuje vné&jsi mezizeberni sval. Vnéj$i mezize-
berni sval obiha okolo trupu ke zdviha¢im Zeber na hrudniku az k pfiénym vybézktim krc-

nich obratlt, kde spiralu ukonéuji hluboké kréni svaly na tylni kosti (Dimon Jr., 2017).

Od panve nam tedy béZzi spirdla z pravého predniho okraje, skrze bticho k dolni ¢asti
hrudniho kosSe na levé strané. Dale probiha pies zebra dozadu kiizem pies zada az na piicné

vybézky obratlti a konéi na tylni kosti na strané zacatku, tedy vpravo (Dimon Jr., 2017).

Stejné svalové zietézeni probiha i na druhé strané, ¢imz nam vznikaji dvé prolinajici
se spiraly, které kompletuji cely trup. Trup je tedy tvofen soustavou svalovych spiral, které

nasledné otaceji celym télem (Dimon Jr., 2017).

3.3 Soucinnost s branici

Branice je hlavni dychaci sval kopulovitého tvaru. Je tvofena svalovymi vldkny, diky
kterym probiha jeji aktivita, a kterd se upinaji v dolnim useku hrudniku a pokracuji do $lasSi-
tého stfedu brénice, tedy do centrum tendineum diaphragmatis. Svalova vldkna jdou od hor-
nich tfech bedernich obratlli po dolni konec hrudni kosti a chrupavky spodnich Zeber. Pfi
kontrakci svalovych vldken se stahuje §lasity stied branice smérem dold, a tim se zvEéts$i misto
V hrudnim kosi. Branice je nedocenitelny sval, ktery ndm v priibéhu celého zivota zajist'uje

ptichod vzduchu do plic (Dimon Jr., 2017).

Spravny stereotyp dychani je nezbytny pro stabilizaci patefe. Ta je zajiSténa skrze
dechové posturdlni funkci branice, kterd pti spravném zapojeni do dechového cyklu bez ak-
tivity pomocnych svalil uskutecni i stabilizacni funkci. Bfi$ni svaly vytvareji béhem aktivity
oporu pro branici. Pii depresi branice za spolupraci svalll bfi$ni stény dochazi ke zvySeni
intraabdomindlnimu tlaku, ktery ma vliv na tkdn¢ dutiny bfi$ni, panevni a na duté organy
dutiny bfi$ni. Vytvofenim tohoto bfi$niho lisu je podpotena i krevni cirkulace. Tato souhra

mezi branici a bfiSnimi svaly je nezbytna pro denni vyprazdinovani, tedy pro defekaci a
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usilovnou mikci a zaroven je uplatnéna béhem porodu. Aktivace branice je zdsadni funkci
pro cely organismus, nejen Ve smyslu dychéani, ale ma vyznam i u fyziologické stabilizace
trupu a spolu s bfisnimi svaly ovliviiuje vnitini organy bfi$ni i panevni dutiny (Kolaf et al.,
2009).

3.4 Somatovisceralni vztahy

Pohybovy systém a poruchy vnitinich organi spolu uzce souviseji. Vnitini organy
maji totozny inervacni segment jako nékteré svalové skupiny, proto udaje o zpracovani bo-
lesti ze svalil jsou vyhodnocovany jako bolestivé pro cely inervacni segment. Je tedy mozné
1é¢it pohybovy aparat spolu s vnitinimi organy. V nasem téle se objevuje funkéné — syner-
gicky vztah mezi kosterni a hladkou svalovinou, kdy pfi poruse jedné z nich dojde k propo-
jeni problémi do druhé. Celkovym zakladem je snizit nocicepci v daném segmentu, kde se
objevuje 1 zvySena aktivita sympatiku, kterou doprovazeji zmény psychického nastaventi je-
dince. Bolest ¢i onemocnéni vnitinich organii se miize projevit v jakékoli struktufe pohybo-
vého Ustroji, ale mezi nejcastéjsi patii tonické zmény ve svalech v okoli patefe (Kolar et al.,

2009).

Mezi dalsi frekventované zmény dochézi v btisni dutin€. Onemocnéni organt bfi$ni
dutiny sebou pfinasi i zménu dechového stereotypu a zacina se uplatiiovat horni typ dychéni.
Branice se tedy méné zapojuje do pohybu, a tim méné ovliviiuje orgény bfisni 1 hrudni.
Spravna funkce branice je dalezita pro udrzeni optimalniho tonu svali bii$ni stény i svald
péanevniho dna. Svaly panevniho dna nasledné¢ ovliviiuji organy malé panve. Pohyb bréanice
ma vliv i na peristaltiku celého gastrointestinalniho traktu. Onemocnéni vSech organd,
véetné organtli gastrointestinalniho traktu, se projevuji reflexnimi zménami s urcitou lokali-
zaci, ¢imZ se vytvofi ur€ité visceralni vzorce. V oblasti bfisni dutiny se reflexni zmény pro-
jevuji v bederni patefi a hypertonii oblasti bfiSnich svald. Bolesti pfenesené ze stievniho
traktu se mohou projevovat az kofenovym drazdénim bez neurologickych nalezl. Terapii
pohybového aparatu se prispiva v 1écbé internich onemocnéni, zejména u funkcnich posko-

zeni sttevniho traktu (Kolar et al., 2009).
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4 VZTAH BRISNI STENY A DECHU U KOJENCE

Kazdy fyziologicky novorozenec vykazuje urcité napéti biisni stény, diky kterému
vyuziva brani¢ni typ dychani a je v prirozeném flekénim drzeni. Na zacatku zivota je asy-
metrického postaveni s rotaci hlavy. Hrudni kost je postavena vice ventralné, branice je ta-
zena kaudalné bez stazeni zeber. Novorozenec piedevsim vyuziva biisni dychani. S prvnim
trimenonem dochdzi ke koordinaci bfisnich svalii a jejich koncentrické aktivite. Diky akti-
vité ventralnich svalii dokaze kojenec udrzet osu téla. A tim dochazi k centraci panve a fixaci
dolnich Zeber, ¢imz se méni stereotyp dychani ditéte. Na prelomu prvniho a druhého trime-
nonu piechazi kojenec na typ kostalniho dychani, kdy pii nddechu se hrudnik rozvijii v me-
zizebernich prostorech. Béhem druhého trimenonu dochazi ke spolupraci ventralnich i dor-
zalnich svall trupu, a tim je poté dité schopno v poloze na btise uchopit hracku s oporou o
druhou ruku. Zacatkem tietiho trimenonu ma dité potiebu vidét daleko, proto se zveda do
opory o dlan¢ a stehna. Tuto akci dokaze dité provést pravé diky kontrakci bfisniho svalstva,
¢imz se zafixuji spodni Zebra a panev se sklopi. Dojde k nadzvednuti celého trupu nad pod-
lozku a branice se tak pohybuje do vSech smér viici pateti. S tim se rozviji mezizeberni
prostory az pod kli¢ni kost, je rozvinuto plnohodnotné kostalni dychani a branice pfejima
funkei posturalni. Takovouto koordinaci bfisni stény dité€ vyuziva po cely svilij zbytek moto-

rického vyvoje az po stoj a chiizi po cely zivot (Machacova, Kutin, 2018).

4.1 Nedostatec¢na koordinace b¥iSni stény

PoruSend souhra bfisni sté€ny se projevuje paradoxnim dychanim. S nadechem biisni
sténa vyjede ventraln¢ a zaroven hrudni kost se Zebernimi oblouky je vtaZena dovnitf. Dolni
a volna Zebra se s nadechem pohybuji do stran, lateraln€. Pti vydechu se hrudni kost zveda.
Tento typ dychani je o vysoké frekvenci a nejCastéji se vyskytuje u nedonoSenych déti.
V prvnich tfech mésicich neni kojenec schopen kviili nedostatecné souhte bfiSnich svall
udrzet symetrickou polohu ani na zadech, ani na bfiSe. Ve vétsing piipadt dochazi k predi-
lekci hlavicky, ze které pozdéji mize vzniknou plagiocefalie. Z biiSnich svalll nejvétsi akti-
vitu vykazuje piimy btisni sval, ¢imz dochdzi ke kranidlnimu postaveni hrudniku a ventral-
nimu postaveni sterna. Dolni Zebra prominuji ventrolateralnim smérem. S oslabenou ven-
tralni sténou je ¢astym projevem typicky ,,bulging bficha do stran, ktery se objevuje nej-
Castéji pii zvednuti dolnich koncetin. S pfibyvajicimi mésici kojence se nedostatky bfiSni
stény upeviuji a asymetrie se fixuje. Dité preferuje pouze jednu stranu, a tim je ventralni i
dorzalni muskulatura v asymetrii. V pozici na bfise neni dit€ schopno zatizit stehna a zistava

opfeno o bficho, jelikoZ biisni sténa nezvladne svou dyskoordinaci antigravitacni funkci.
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Tuto pozici doprovazi prominence spodnich Zeber se zvySenou bederni lord6zou a ventralné
sklopené panev. Tim nemiiZze branice uskute¢nit pohyby ve vSech smérech a uplatnit svou

posturalni funkci. Tim je omezeno kostalniho dychani (Machacova, Kutin, 2018).

Veskeré tyto nedokonalosti biisni st€ény maji velky dopad na dechovy stereotyp di-
téte. Mimo omezeni dechovych funkci jsou omezeny i rota¢ni pohyby patete, které jsou
v motorickém vyvoji nezbytné. Nedostatky spojené s nedostate¢nou koordinaci btiSnich
svalt si dité nese do dalsich etap zZivota, ¢imz se poté projevuji problémy pohybového apa-
ratu. VCasné zahdjenou rehabilitaci se dd predejit nepfiznivému motorickému vyvoji ditéte

(Machacova, Kutin, 2018).
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5 KOJENECKE OBDOBI

Kojenecké obdobi za¢ina od ukonc¢eného 28. dne do 1. roku zZivota a plynné navazuje
na novorozenecké obdobi. Jedna se o obdobi nejvétsich zmén, a to jak v rastu ditéte, tak
V jeho psychomotorickém vyvoji. Na celkovy rlst se spotfebuje az tietina energie, zbytek
energie se vyuzije na bazalni metabolismus a zejména na télesny pohyb ditéte. Je proto nutné
zajistit vhodny pfisun Zivin a vitaminti. Behem prvniho roku kojenec ztrojnasobi svoji po-
rodni vahu, vyroste az o ptlku své velikosti a v poslednich mésicich prvniho roku se i zaci-
naji profezavat prvni zuby. Zaroven dochazi ke zrani centralni nervové soustavy, a s tim
bychom méli kontrolovat rozvoj hrubé i jemné motoriky, smyslového a socialniho vnimani.
V tomto obdobi zivota dochazi u zdravého ditéte k nejimpulzivnéjsSimu motorickému i psy-

chickému vyvoji (Klima, 2016).

5.1 I.trimenon

V obdobi prvnich tfi mésicti zacCina dit€¢ vnimat informace o sob€ i o svém okoli.
Pomalu dokaze sledovat okolni déni a fixovat pohled na danou véc. V tomto obdobi po-
stupn€ mizi novorozenecké reflexy a dochazi k postupné ptipravé na aktivni pohyb (Kné-

zova, Jurikova, 2020).

U ditéte ustupuje flek¢ni drzeni koncetin, dochazi k naptimenti §ije a klidové pozici
trupu. Ustupuje 1 flekéni drZeni panve, coZ se projevuje v pronacni pozici, kde se opérna
plocha posouva z hrudni kosti smérem ke kosti stydké. Uz od novorozeneckého obdobi je
dité¢ schopno na kratkou chvili zdvihnout hlavi¢ku v pozici na bfiSku, kdy se organismus
snazi zaujimat nejvyhodnéjsi pozici z posturdlniho i vyvojového hlediska. V této fazi, pokud
jsou jiz vymizelé primitivni reflexy, dochazi ke koaktivaci svalovych skupin, diky kterym je
télo v nasledujicim obdobi pii veskerych pohybech schopno odolavat gravitaci. V pronacéni
pozici dochazi tedy ke zvedani hlavicky s opienim o distalni ptedlokti a loket (Novéakova et
al., 2015).

Knézova a Jurikova (2020) uvadi, ze je vhodné miminko pokladat na bficho kratko-
dob¢ a nekolikrat denné jiz od narozeni. Je ale dilezité mit na paméti, ze v obdobi prvnich
mesict je hlavicka ditéte velka a tézka viici télu a sile svald, proto je nutny dohled rodi¢em

po celou dobu polohovani na bfise.

Béhem prvniho trimenonu dochézi k otaceni hlavicky za zrakovym ¢i sluchovym

podnétem. V druhém meésici se setkavame s pozici tzv. Sermifte, kdy pfi otoceni hlavicky na
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jednu stranu dojde k extenénimu drzeni koncetin a na stran¢ druhé k flek¢nimu drZeni. Je
proto nutné zajistit, aby vyvolavajici podnéty pfichazely z obou stran, a tim se piedcha-
zelo oblibé pouze jedné ze stran (Novakova et al., 2015). Pokud u ditéte pietrvava preference
jedné strany déle nez dva mésice, je nutné zahdjit rehabilitaci (Knézova, Jurikova, 2020). Na
konci druhého mésice se ruce dostavaji pod zrakovou kontrolu, kdy je diky zvysujici se sta-
bilizaci trupu dité schopno drZet horni koncetiny proti gravitaci. Toto spojeni rukou miminka
pied oblicejem je klicové pro budouci manipulaci s predméty a nasledné pro aktivitu téla

(Novakova et al., 2015).

Na konci prvniho obdobi dité¢ zvlada dlouhodob¢ udrzet tzv. trojflekéni drzeni dol-
nich koncetin, tedy udrzeni pravého thlu v kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech. To
je dulezité pro neustalou stabilizaci trupu, ale i pro podporu fixace kycelnich kloubt (Nova-
kova et al., 2015).

5.2 1l. trimenon

Druhy trimenon, tedy obdobi ¢tvrtého az Sestého mésice, je uz aktivnéjsim obdobim.
Miminko je vice hravé, jeho pronaéni pozice je stabilnéjsi a zlepSuje se opora o horni kon-
Cetiny. Dité se zacina smat, broukat si a dokaze rozpoznat maminku podle hlasu. Na konci
tohoto obdobi by se dit€¢ mélo umét pietacet a zamilovat si pozici na bfiSe. Tim je pak dité

pfipraveno na dalsi obdobi a s nim na aktivni pohyb (Knézova, Jurikova, 2020).

V tomto obdobi by dité¢ mélo byt schopno zaujimat plné¢ symetrickou polohu. Do-
chazi k prvnimu celkovému naptimeni, kter¢ je klicové pro dalsi vyvoj. Naptimeni je vyvo-
lano koaktivaci svalti celého trupu, pfedevsim souhrou bfisnich svali a vzptimovacu trupu.
Také se oplosti bficho diky fixaci dolnich Zeber a zaroven diky zapojeni Sikmych btiSnich

svalll, coZ zajisti stazeni bfisnich stén z boku (Novakova et al., 2015).

V druhém trimenonu se u ditéte objevuje souhra ruka — noha. V pozici na zadech
miminko zveda nohy, chyta si je. Poté se piida souhra ruka — noha — usta, kdy dité saha po
dolnich koncetinach a poté i hrackach a strka je do ust. Tim miminko dokonale posili bfi$ni
svaly, a pfipravuje se na stabilni polohu na bfiSe. Pozdéji, kdy dité samo zveda dolni konce-
tiny dostatecné vysoko, snadnéji se zacne pretacet na bok a pozdé¢ji na biicho (Knézova,

Jurikova, 2020).

V téchto mésicich je specifikem prvotni ichop hracky. Objevuje se jen tehdy, pokud

JiZ nejsou vybavné primitivni reflexy. Jeho zvlastnosti je, Ze musime ditéti nabidnout hracku
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z malikové hrany ruky, kdy se do tichopu nezapoji palec. V pribéhu patého mésic zacina
kojenec experimentovat. Oproti prvnimu trimenonu, kde se v poloze snazilo dité co nejvice
stabilizovat, tak v priabéhu druhého si zacina hrat s malymi vykyvy svého tézisté, protoze
chce pozorovat okoli nebo sdhnout po hracce. S pfibyvajici motivaci dostat hracku se poprvé
objevi zktizeny model v pohybu ditéte, kdy dité odlepi jednu horni koncetinu, aby dosahlo
kontralateralné pak loket a bok. Tim je utvofena trojuhelnikova zakladna pro oporu téla.
V Sestém mésici dité zvlada naro¢néjsi tikony, jako jsou leh na zadech se zvednutim vSech
¢tyt koncetin, a jejich drzeni vici gravitaci. V této pozici postupné dochazi k pohybim
Vv trupu, které vejdou do dotoceni na bok. Koncem Sestého mésice se miminko v poloze na
bfise dostava do vyssi pozice, z opory o lokty piechazi do opory o kofeny dlani a s kontak-
tem o stehna. Pro toto obdobi je typické, ze pokud dité nedosahne na hracku, zaujima pozici
tzv. ,letadla®. V pozici na bfiSe dokaze provést hyperextenzi trupu s naslednou extenzi hor-
nich i dolnich konéetin nad podlozku (Novakova et al., 2015). Dité tedy ztrati kontakt s pod-
loZkou, pfitahne lopatky k sobé a roztdhne dlan¢€. Dojde k akénimu pohybu, kdy se dite

houpe na btisku (Hellbriigge et al., 2010).

V Sestém meésici dochazi k pretoceni ze zad na biicho. Dité se otaci vétSinou za zra-
kovym stimulem a zvédavosti z okoli. Proto otaCeni zahajuje pohyb oci a hlavy s navaznosti
s machnutim horni koncetiny pies stfedni linii. Dolni koncetiny jsou pokréené v kyc¢lich 1
kolenou, kdy v idealnim ptipadé dojde k soucasné rotaci trupu a nakroku dolni koncetinou
na stranu otaceni (Novékova et al., 2015). Jelikoz ze zacatku dité preferuje jednu stranu
K otoceni, je kliové zalit dité motivovat i k otaCeni na stranu druhou. Otaceni na levou i
pravou stranu je zékladem pro spravné provedeni plazeni v pozdéj$im vyvoji (Knézova, Juri-

kova, 2020).

5.3 Ill. trimenon

Ve teti ¢asti prvniho roku je uz dité dostate¢né rozvinuté, aby vyvoj déale probihal
bez jakychkoliv patologii. V tomto obdobi se dité dokaze pohybovat na ob¢ strany, pozdéji
se zacne plazit a 1ézt. V poloze na Ctyfech zacina dit€ nejprve na misté pérovat dopiedu a
dozadu, kde si trénuje stabilitu v této pozici. Pozdgji se stava jistéjsi a vice stabilni. Dit¢ ma
tedy zafixovanou pozici na zadech, na bfiSe a nyni i na ¢tyfech. V téchto mésicich dité pro-

jevuje svou nutnost samostatnosti, kdy zacina objevovat okolni svét (Knézova, Jurikova,

2020).
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Ve tietim trimenonu nastava nejveétsi variabilita pohybu, dité ¢im dal méné Casu travi
V pozici na zadech, a pokud ji zaujme, bez problému zveda horni i dolni koncetiny proti
gravitaci. Zaroveinl mu nedéla problém otocka ze zad na biicho. Na biise se jiz opird o dlané
hornich koncetin a kontakt s podlozkou je v tirovni stehen. V souvislosti tichopu dité spise
voli v pozici na bfiSe oporu o predlokti a loket, ¢im uleh¢i druhé koncetiné se natdhnou do-
ptedu pro pozadovanou hracku. Zacatkem tohoto obdobi dité zac¢ina zvladat otocku z biicha
na zada, kdy dité vnima prostor okolo sebe a ma zaktivovanou funkci vestibularniho aparatu

(Novakova et al., 2015).

Dit¢ se nejprve zacina otacet okolo své osy. V piipad¢, kdy mé dité dobrou oporu o
horni koncetiny, za¢ina pivotovat. Jelikoz jesté nedokaze plynuly pohyb vpied, nahradi jej
ze zacatku pohybem kolem osy, to mu usnadni se dostat k hracce. Tak dité€ procvicuje nakrok

horni 1 dolni koncetinou, ktery dale vyuzije v plazeni a lezeni (Kn&zova, Jurikova, 2020).

Na prechodu sedmého a osmého mésice zacina lokomocni aktivita. Nejprve se dité
plazi, pfedev§im pomoci hornich koncetin, kdy se ptitahuje doptedu do pohybu. Je dilezité
Vv tomto ptipadé dat pozor na to, aby tento asymetricky vzor plazeni dité co nejdiive nahra-
dilo vzorem symetrickym. Nasledné je dit€¢ schopno zaujimat pozici nizkého a poté vysokého
Sikmého sedu. Tato pozice je predpokladem pro dosazeni pozice na ¢tyfech. Pozice na ¢éty-
fech je v zacatcich nedokonald a dit€ ji neustale zkousi a trénuje. V ptipad¢, Ze dosahne plné
pozice na Ctyfech, je dit€ v této pozici schopno rotovat kréni patet v naptimeni, opora je o
plné dlané s lopatkami pfilepenymi na trupu, panev je stabilizovana aktivitou bfiSnich svali
a centraci kycelnich kloubt s lehkou zevni rotaci. Holen¢ jsou v kontaktu s podlozkou a
Spicky nohou smétuji k sob¢. Pokud dité zvlada pozici na ctyfech, zkousi nasledné hybat se

WV

s moZnosti tchopu jednou rukou a poté zacne 1ézt (Novakova et al., 2015).

Koncem tietiho trimenonu miZze dité projevit zajem o zvedani se, ale pouze za po-
moci hornich koncetin. Jelikoz jesté neni plna funkce dolnich koncetin, béhem zvedani ne-
dojde k nakroku nohou, proto se dité vytahne silou hornich koncetin nejdale do kleku. Také
se posouva v jemné motorice, kde nyni zvladne pinzetovy uchop, kdy dité dokéze uchopit 1

malé predméty mezi palec a ukazovacek (Novakova et al., 2015).

V této fazi vyvoje miiZzeme ditéti pomoci si osvojit dané pozice, pro snazsi fixaci a

nasledné ptiblizeni novych pozic. U plazeni miZzeme pomoci nohou nebo srolovani deky
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vytvoftit bariéru, kterou se dité pokusi prelézt. Je to ztizeni dané dovednosti a zaroven pii-

prava na lezeni po ¢tyfech (Knézova, Jurikova, 2020).

5.4 V. trimenon

Ve ctvrtém trimenonu, tedy v poslednich tiech mésicich prvniho roku Zivota ditéte
pfichéazi lezeni, volny sed a pozdéji chlize. V tomto obdobi je predevsim dulezité si uvédo-
mit, ze kazdé dité je odlisné a jeho vyvoj mize byt téz odlisny. I kdyZ je n&jaky dany vyvoj,
kdy se v tomto obdobi dité z kvalitniho lezeni dostava do chozeni okolo nabytku az do sa-
mostatné chiize, a skrze Sikmy sed se dostava do sedu volného, neni to fixné dané pro
vSechny. Pouze je nutné, aby proslo vSemi fazemi vyvoje, ale neni potieba spéchat. Kazdé
télo je jiné a samo poznd, kdy nastal spravny Cas pro stoj a chiizi na vlastnich nohach (Kné¢-

zova, Jurikova, 2020).

V zacatcich ¢tvrtého trimenonu dité leze zkiizenym vzorem, kdy vyuzivad oporu a
nakrok protilehlych koncetin (Novakova et al., 2015). Lezeni po Ctyfech je piipravou pro
stoj a pfipravou nohy na stoj. U nohy se z uchopové pozice stava pozice stojna, kdy se rov-
naji prsty nohou. Zaroven je lezeni po ¢tyfech nejoptimalnéjsi poloha pro patet, jelikoz je
rovnomeérné zatizena. Pro patet je klicové, aby dité nejprve proslo fazi lezeni a nasledné pies
Sikmy sed se dostalo do pozice sedu volného. Pokud by tyto faze byly prohozeny a dité by
se posazovalo dfive, doslo by k nezddoucimu zakiiveni patete. V této fazi vyvoje se dité
rychle pohybuje a poznava okolni svét, proto se snadno dostava z kleku na ¢tytech do pozice
Sikmého sedu a nasledné z néj zpét, aby se co nejrychleji dostalo kam pottebuje. Z Sikmého
sedu se dostava do klasického volného sedu v prostoru. Diky pfedchozim fazim vyvoje ma
dit€ rovné zada a dokdze se v poloze udrzet. Pouze je nutné si davat pozor, aby v prib¢hu
lezeni a pii zastaveni sedu na paty, nedochéazelo k sedu mezi paty. Toto posazovani vytvari
do budoucna pozici dolnich koncetin do X a ploché nohy. Je proto diilezité takovéto posa-

zovani co nejrychleji odnaudit (Knézova, Jurikova, 2020).

V téchto mésicich nastdva obdobi vertikalizace. Na zacatku je vytvarena pies tah
hornich koncetin s naslednou hyperlord6zou beder a nedoSlapovanim na celé nohy. V pfi-
pad¢ potieby dité voli lokomoci v kleku, pokud nema moznost vertikalizace. V postupnym
dozravanim neurofyziologickych funkci dolnich koncetin dité zac¢ina aplikovat do postavo-
vani nékrok dolni koncetiny. Nejprve nakracuje v okoli nabytku ¢i jinych opor, pozdéji i
v prostoru. V okoli nabytku dité zkousi uvolnit ruku, poté i ukrok stranou. Pokud je dosta-

te¢na stabilita trupu, dité provadi pohyb ve vertikale s oporou o horni koncetiny. Kratce na
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to pfijde dit¢ k obchézeni nabytku za pomoci pfehmatavani rukou a ukrokiim dolnich kon-

¢etin. Poté pii sundani obou rukou z nabytku najednou dité strnule stoji v prostoru a pracuje

WV

2%

vychylkami do stran. Zahdjeni samostatné chlize je individualni, ale nejcastéji se vybavuje
po ukonceni dvanactého mésice. Nejprve se jedna o nestabilni chlizi o Siroké bazi a s drzenim
blém pohyb zastavovat. Po Sesti mésicich od startu chlize se zacne zuzovat baze, zméni se
délka kroku a jeji frekvence. Dité poté 1épe zvlada zmény sméru i rychlosti. S rozvojem
pohybu se rozviji i psychosocialni vnimani. Dité objevuje nové prostory, rozumi jednodu-

chym pokyniim a mize zacit vyslovovat prvni slova (Novédkova et al., 2015).
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6 KOJENECKE PLAVANI

6.1 Plavani v kojeneckém véku

Voda nés vSechny obklopuje ve svych riznych podobach. N&jakym zplisobem nas
voda pfitahuje a zaroven v nds vzbuzuje obavy. Uz od vyvoje ditéte v déloze je jeho zivot
spojovan s vodou (Cechovska, 2007). Oviem stale se objevuji spekulace, zda pro novoro-
zence je voda pfirozenym prostiedim. Ackoli nitrodélozni vyvoj probiha v plodové vode,
jeji vlastnosti se s vodnim prostiedim neztotoznuji. Je vzdy tedy diilezité zajistit vhodné pro-
stiedi, aby byl kojenec psychicky i fyziologicky uspokojen. Idealni je seznamit dité s vodou
jiz v novorozeneckém veéku, v domacim prostiedi. V prvnich Sesti mésicich se vyuzivaji ke
koupani vany s bezpecnym pfistupem, kde neni voda chemicky upravend, vanu je vzdy
mozné ocistit. V zacatcich je vhodna vyssi teplota vody, kterou s postupem véku snizujeme.
S plavanim u kojenci je dilezité dodrzet zdkladni zasady, které zajisti spokojenost ve vode¢.
Je nutné, aby dit€ bylo bez zdravotnich problému, bylo odpocaté a pred plavanim mélo do-
stateCny Cas po jidle. V prubéhu kontaktu ditéte s vodou je dilezité neustalda komunikace a
udrzeni o¢niho kontaktu. Zaroven se provadi pomala manipulace s kojencem pii zmén¢ po-
lohy a je potieba respektovat nespokojenost ditéte, se kterou bud’ zménime polohu nebo
ukonc¢ime lekci. VZdy je dobré zvolit individudlni pfistup ke kazdému kojenci a dbat na jeho

psychickou pohodu (Novakova et al., 2015).

6.2 Pohybové uceni ve vodé

Ve véku kojence a pozdéji batolete se neda jesté v plném slova smyslu mluvit o pla-
vecké vyuce. Jedna se spiSe o urcity zdklad plaveckého vzdelani, kde se zamétuji na adaptaci
kojence ve vodnim prostiedi, ale 1 nacviceni plavecké dovednosti pro pozdéjsi plavecké styly
S postupujicim vyvojem ditéte. Béhem zahajeni plavani kojence se mimo adaptace na vodu
fesi 1 dalsi faktory, které dité vnima4, a to jsou prostiedi okolo bazénu, samotny instruktor a
ostatni ¢lenové skupiny. V obdobi do prvnich Sesti mésict véku se dité seznamuje s vodou
Vv prostfednictvim vany. Nejprve v prostiedi domacim, i S moznosti koupani s rodicem. Poz-
déji je mozné navstévovat plavecké lekce ve specializovanych zatizenich, kde jsou vétsi
vany, které jsou pristupné ze vSech stran a umoznuji kontakt s kojencem jak matce, tak in-
struktorovi. Od Sesti mésicti mize dit€ do vyukového bazénu. Jedna se o bazén mensiho
rozméru s barevnymi komponenty a plaveckymi pomtickami, coz zlepSuje piijeti prostredi
ditétem. Pro pohybové uceni ve vod¢ je dilezity instruktor plavani, ktery skrze komunikaci

srodi¢i je navadi ke konkrétnim uchopim ditéte a nacviku spravnych plaveckych

37



dovednosti. Pfi nutnosti adaptace na vodni prostiedi je u ditéte hlavni reakce na teplotu vody.
Vhodna teplota ve vanach se pohybuje okolo 37 °C, kterd se nésledn¢ ochlazuje, aby dité
bylo schopno v Sesti mésicich zvladnout v bazénu teplotu 30-32 °C. Dité také zaziva nejis-
totu v podob¢ labilniho prostiedi vody. Pro piekonani faze adaptace na vodu je dilezité brat
ohled na dosavadni motoricky vyvoj ditéte a tomu prizptisobit ndcvik vodnich dovednosti a

¢innosti (Novéakova et al., 2015).
6.3 Plavecké aktivity pro kojence

6.3.1 I.trimenon
S plaveckymi aktivitami se za¢ina uz od utlého veku, tedy od novorozeneckého ob-

dobi. V tomto obdobi se vice nez o plavecké lekce jedna o koupani v domacim prostiedi.
V priibéhu druhého, spiSe tfetiho mésice Zivota ditéte se z domaciho koupani mize piejit na
navs§tévovani kojeneckého plavani v baby klubu s velkou vanou. Pted plaveckou lekci by
meélo byt dité najezené a vyspané. Pii presunu do vody je dualezité pevné drzeni, aby dité
nepocitilo nejistotu a neklid. Do vody dité poklddame nejprve zadeckem, a poté zbytek téla.
V tomto obdobi supinaéni poloha ve vodé dominuje. Proto v prvnich lekci se jedné spise o
vznaseni na vod¢ ve znakové pozici, kde je dité ve dvouoporovém uchopu. Rodi¢ dité jisti
pod hlavickou a druhou ruku posune pod zadecek. Pokud je dit€ v pozici klidné, postupné
se ptidavaji pohyby smérem za hlavickou, kdy se dité vozi po hladin€. S kazdou dalsi pla-
veckou lekci se prodluzuje ¢as lekce a pfidavaji se nové aktivity. Ve znakové poloze se pfi-
davaji tazeni na vod¢ do tvaru vlnovky nebo osmicky. V tomto obdobi se 1 pfidava i na
kratkou dobu poloha na bfiSe. Na konci lekce zafadime relaxacni polohu pro zklidnéni ditéte.

Je dilezité v pribéhu lekce neustaly kontakt a komunikace s ditétem (Cechovska, 2007).

6.3.2 1l. trimenon

V tomto obdobi, jak dit€ roste, se vana stava tésnéjsi a manipulace pro rodice je o to
V tchopech na zadech je vétsi moznost vybéru a vice se pouziva poloha na bfise. V poloze
na bfiSe se zacina s nacvikem potapeéni pomoci hesla, kdy se nejprve poléva a poté se prida
politi s potopenim pod vodu. S tim, Ze Cas potopeni se postupné prodluzuje a nejprve se

potapi po &elo, pozdgji uz cela hlavicka (Cechovska, 2007).

6.3.3 Ill. trimenon
Od Sestého mésice dité muze s rodicem do bazénu. Poloha na zadech je uz méné

v

oblibena, ale vétsinou se s ni zahajuje plavecka lekce. Poloha na biise je pouzivanéjsi, jelikoz
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je pro déti atraktivnéjs$i. Mohou se vice pohybovat, pracovat s hrackami a potapét se. Vice
se uz vyuzivaji plavecké pomiicky, jako velké desky na lezeni, hracky na loveni, a malé
desticky pod té€lo, na kterych plavou. Pomucky umoziuji probudit v ditéti motivaci a radost

b&hem plavecké lekce (Cechovska, 2007).

6.3.4 1V. trimenon
S ptibyvajicim vékem ditéte se postupné muze zacit i s t€zSimi aktivitami. Pokracuje

se s potapenim, idealné celé hlavy. Muze se vyzkouset nacvik dychani do vody. U néacviku
vydechu do vody je dobré propojeni s ur€itym zvukem znamym pro dité, naptiklad zvuk
auta. Idealni je propojeni s nazornou ukazkou od rodice, aby ho dit¢ napodobovalo. Dité uz
ma 1 vétsi socialni kontakt se zbytkem déti ve skupiné. Vice se zatazuji fikadla a zpivani pro
rytmizaci lekce a cviceni s jednoduchymi tikoly. Dilezitd je spoluprace kojence a rodice pro

celkovy prozitek plavecké lekce (Cechovska, 2007).

6.4 Polohovani ditéte v kojeneckém plavani

V kojeneckém plavéni jsou dva druhy polohovani, statické a dynamické polohovani.
Mezi statické polohovani patii pozice na zadech, na bfise, svisla nebo relaxacni pozice. Dy-
namické polohovani zahrnuje pohupovani, naklony, tazeni ve tvaru kruhu nebo osmicky.
Pro zménu poloh ditéte je nutné udrzovat o¢ni kontakt, ale i kontakt verbalni. Vhodné je
pomoci fikadla nebo pisni¢ky navodit plynulost poloh, a i celé lekce, aby dité neztratilo za-

jem o aktivitu ve vodé (Cechovska, 2007).

6.4.1 Polohovani na zadech
V poloze na zadech se musi vhodné upoutat pozornost ditéte, aby se nesnazilo otacet

na okolni podnéty. U znakovych poloh je mozné uZziti nékolika tichopt. Zakladnim Gchopem
je drzeni obéma rukama, kdy jedna je pod hlavickou a druha pod zadeckem. Tahle poloha
naznacuje ditéti pocit bezpeci a je zacateCnickou polohou kazdého kojence. Dal§i moZnost
uchopu na zadech je drZeni pod hlavickou a za bradicku, ktery ma ditéti naApomoc samostat-
nému vznaseni na vod¢ a rozvinout stabilita. Také se vyuziva drzeni v oblasti tylni, kde se
rodi¢ nachdzi za hlavou ditéte. V této pozici ma dit€¢ moznost natacet trup a byt v prodlouZeni
Vv kréni pateti. Také se muze tchop rodice nahradit nadleh¢ovaci pomiickou v podobé¢ kiidy-
lek. Mezi posledni tichopy na zadech fadime drzeni obéma rukama v pase a za stehna. DrZeni
timalni potopeni hlavicky a stabilizace ve znakové pozici s minimalnim jis§ténim. Drzeni za
stehna nebo kycle je pozice, ve které se muze dit€ uvolnit a voln¢ pohybovat hornimi kon-
&etinami (Cechovska, 2007).
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6.4.2 Polohovani na briSe
V kojeneckém plavani se poloha na biiSe vyuzije az ve chvili, kdy dité¢ samo udrzi

na suchu zvednutou hlavu. Tato poloha je dobfe akceptovana, protoze dit¢ ma piehled o
okoli @ m& moznosti komunikace. U polohy na bfiSe jsou také rizné moznosti ichopu ditéte.
Nejprve muze rodi¢ drzet dit€¢ pod hrudnikem s palcem pod bradou, coz je zékladni poloha,
kde rodi¢ snadno kontroluje tsta ditéte. Dalsim uchopem je uchop za rameno se zapéstim
pod bradou kojence. Jedna se o velmi jistou polohu pro obé¢ strany. Také je uzivana poloha,
kdy rodi¢ obéma rukama podpira dit€¢ za hrudnik. Dava ditéti vice volnosti a rodi¢ muze
dobie kontrolovat usta ditéte, jelikoz drzi dit€ vedle sebe. V poloze na biise se pozdéji tré-

nuje i potapéni a umoziuje ditéti pohybovat dolnimi konéetinami (Cechovska, 2007).

6.4.3 Vertikalni polohovani
Vertikalizaci ditéte ve vod¢ se uplatiiuje az po postupné vertikalizaci na suchu. Jsou

dvé zakladni polohy, prvni ichop ma rodic ruce ptes zada a hrudnik ditéte, ale je vyuzivan
spise k zanofovani a otuZovani novorozence i kojence. Druhym vice uzivanym uchopem je
za hrudnik ¢elem nebo zady k rodici. Tato pozice ditéti umoziiuje vétsi zrakovou kontrolu a

volnost dolnich konéetin (Cechovska, 2007).

6.4.4 Relaxaéni polohovani
S relaxa¢nim polohovéanim se setkavame na zacatku, kde jde o pevnéjsi drZzeni ditéte

a tim navozeni vétSiho pocitu jistoty pro rodice i dit€. Nejprve se vyuzivaji pii spolecném
V téchto relaxac¢nich pozicich se mize provadét pasivni cviceni, lehkd masaz nebo pouze
Vv ni vyckat na pokyny instruktora. V téchto pozicich dbame na dit&, aby neprochladlo, ne-
ztratilo zajem o plaveckou lekci a nesetrvavame v nich dlouho. Jedna z prvnich pozic je u
spolecného koupani ve van¢ s rodicem, kde dité lezi na prsou rodice. Je to pfirozend a pfi-
jemna pozice bez jakékoli zatéze. Dalsi odpocinkova pozice je v klubicku, ktera je vhodna 1
pro novorozence a je predchlidcem znakoveé pozice. V bazénu je pro dité i rodice relaxacni
pozice, kdyZ si rodi¢ opte kojence zady k sobé o hrudnik a podepie ho pod zadeckem. Umoz-
fuje ditéti rozhled a moznost hrat si s rukama. U kojence, ktery uz sam sedi na suchu, lze
pak v mél¢im bazénu vyuzit i pozici sedaci, na rodi¢i. Kojenec tak trénuje rovnovahu ve
vode¢. Pro kojence je na relaxaci nejlepsi vyuzit velké plavecké desky, dité je méné ponoteno
do vody a je plné nadnaseno. Tato pomiticka se da zaradit kdykoli béhem plavecké lekce, kde

si déti odpodinout a zaroven to détem zpestii lekci (Cechovska, 2007).
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PRAKTICKA CAST

7 CIiL A UKOLY PRACE

7.1 Hlavni cil

Cilem této kvalifikacni prace je posoudit aktivitu btisnich svali kojenct v nestabil-
nim vodnim prostiedi ve znakové poloze pii kojeneckém plavani. A zaroven zhodnotit Cet-

nost vyuzivani znakovych pozic béhem jednotlivych lekci.

7.2 Ukoly prace

Pro uskute¢néni hlavniho cile této kvalifika¢ni prace, bylo nezbytné:

e Zajistit dostatek informaci, které pojednavaji o funkci biisnich svald, 0 koje-

neckém obdobi a kojeneckém plavani
e Na zakladé nacerpanych informaci zvolit vhodnou metodu Setieni

e Vyplnéni Zadosti o povoleni praktického zkoumani v plaveckém klubu DAC

Hobit

e Zapomoci zkuSenych instruktorek vybrat vhodné kojence k praktickému Set-

feni
e Ze strany rodicu ziskat podpis informovaného souhlasu s vyzkumem
e Sestavit dotaznik hodnotici vyuZiti znakovych poloh v kojeneckém plavani

e Provést zhodnoceni vysledkt
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8 VYZKUMNE OTAZKY

V ramci této kvalifikacni prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Kjakému projevu nestability (prominence dolnich zeber/ bulging bticha) na

btisni sténé dochazi u kojenctl ve znakové poloze ve vodnim prostiedi?

2. Jaky je ucinek dvouoporového tichopu na stabilitu bfiSnich svalt ve znakové

poloze?

3. Jak Casto jsou zatazovany znakové polohy v jednotlivych lekcich kojenec-

kého plavani?
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvoii 5 déti kojeneckého veku, ktefi byli sledovani ve vodnim pro-
stiedi od 3 do 12 mésict. Zaroven byli dotazovani instruktoii kojeneckého plavani ohledné

vyuzivani znakovych poloh.

Setteni bylo provadéno ve vanickach, pozdgji s pribyvajicimi mésici kojenci se pie-
chazelo do mensiho bazénu v détském aqua klubu Hobit. Byly uskute¢nény nejméné tfi se-
tkani, kdy kazdy kojenec byl minimalné jednou vySetien ve vanicce a jednou v bazénu.
V priibéhu téchto plaveckych lekci jsem pozorovala bfi$ni sténu kojencit ve znakovych po-

lohach v rtiznych typech uchopd.

Rodice déti zapojenych do Setieni podepsali informovany souhlas, kterym schvalili
vyzkum a nasledné pofizeni fotografii ¢i videi béhem plaveckych lekei. VeSkery material

byl opatfen pouze za uc€elem vypracovani této bakalarské prace.

V ramci vyzkumu byl také vytvoten dotaznik pro instruktory kojeneckého plavani.
Byl zaméfen na vyuziti znakovych poloh v prubéhu plaveckych lekci a nasledné i1 konkrét-
néji na typy uchopii vyuzivanych pti znakové poloze. Dotaznik byl rozeslan do plaveckych
Skol ¢i klubti zamétujici se na kojenecké plavani. Celkem bylo vraceno 30 vyplnénych do-

taznikd.
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10 METODIKA PRACE

Pro zpracovani této kvalifikacni prace, byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu
prostfednictvim kazuistik. Do tohoto Setfeni bylo zapojeno 5 déti kojeneckého veku, které
byly vybrany za pomoci instruktorek kojeneckého plavani. Rodi¢e déti zafazenych do vy-
zkumu podepsali informovany souhlas a byli sezndmeni s pribéhem celého Setieni. Prvni
kojenec byl zatazen do vyzkumu v dubnu 2023 a posledni byl ptipojen v fijnu 2023. Kazu-
istické Setfeni zahrnovalo odbér anamnézy, aspekéni vySetieni, trakéni zkousku a vySetieni

ve vodnim prostiedi v riiznych znakovych tchopech.

Material do kazuistického Setieni byl pofizen formou fotografii v pritbéhu plavec-
kych lekei. Nejprve byl kojenec vyfocen na pevné podlozce v supinacni pozici. Poté byl
vyfotografovan ve vani¢ce ve znakové poloze ve dvouoporovém i jednooporovém uchopu.
Fotografie byly vzdy pofizeny ve vzdalenosti maximalné jednoho metru od kojence. V pro-

stiedi bazénu byly kojenci foceni z okraje bazénu ve stejné vzdalenosti.
10.1 Kazuistické Setieni

10.1.1 Odbér anamnézy
V ramci prvniho setkani byla od rodi¢u kojencii zapojenych do vyzkumu odebrana

anamnéza. Ta byla zaméfena pfedev§im na anamnézu osobni, jelikoZ vSichni kojenci byli
bez vétsich zdravotnich komplikaci. Dotazy byly kladeny pfedevsim na pribeh psychomo-
torického vyvoje a jeho zakladni milniky, kterymi by dité mélo projit. Také byli matky do-
tazovany na porod a poporodni parametry ditéte, prodélané nemoci souvisejici s bfisni sté-

nou a na navstévu détské fyzioterapie.

10.1.2 Aspekéni vySetieni
Aspekeni vySetieni bylo provadéno v supinacni pozici na pevné podloZce pred za-

¢atkem plavecké lekce. Byla pozorovana bfisni sténa kojence a jeho motoricky projev. Sle-
dovala jsem aktivitu bfi$nich svall za souc¢asnych pohybt dolnich, i pfipadné hornich kon-

Cetin. Zaroven jsem hodnotila, zda pohybovy projev ditéte odpovida jeho dosazenému véku.

10.1.3 Polohova reakce — trak¢ni zkouska
V prubéhu Setieni byla také provedena trakéni zkouska z polohovych reakci pod do-

hledem zkuSeného fyzioterapeuta. Jedna se o jednu ze souboru reakci, ze kterych lze vypo-
zorovat posturalné lokomoc¢ni funkce a poptipadé jejich poruchy. V piipade zjistovani po-

ruchy je nezbytné provést vSech sedm polohovych reakci. V pribéhu mého Setfeni byla
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pouzita pouze tato jedna, za ucelem pozorovani bfisni stény v pribéhu jejiho provedeni.
Trakéni zkouska se provadi pritazenim kojence do Sikmé polohy, maximalné do 45 stupnd,

kde sledujeme reakci hlavy, trupu a koncetin (Skalickova-Kovacikova, 2017).

10.1.4 VySetieni ve vodnim prostiedi
Vysetfeni ve vod¢ vzdy probihalo za Gcasti zkuSené instruktorky kojeneckého pla-

vani. Bylo rozdéleno do dvou ¢asti, nejprve zacinalo ve vanicce, kde kojenecké lekce probi-
haji do 6 mésici véku kojence. Vani¢kové lekce jsou individualni, kdy oporu ditéti poskytuje
nejprve instruktor, a poté zauceny rodi¢. Béhem vanickovani jsem kojence pozorovala
z boku vany nebo z jejiho stifedu, podle typu zvoleného tichopu. V Sestém mésici kojence se
Setfeni pfesunulo do bazénu uréenému na kojenecké plavani. Prab¢h lekce je zajistén in-
struktorem, ale oporu kojenci v labilnim vodnim prostiedi poskytuje samotny rodi¢. U ba-
zénu jsem kojence pozorovala z Kraje, kde jsem i potizovala fotografie pii jejich vedeni ve
znakové poloze po obvodu bazénu. V kazdé lekci byly aplikovany oba uchopy, tedy tichop
dvouoporovy ijednooporovy, ve kterych jsem pozorovala aktivitu bfisni st€ény. Mezi uchopy
jednooporové byly zatazeny tGchop v tylni oblasti, tichop za trup, a Gichop za kli¢ni kosti.
Uchop za kli¢ni kosti jsem rozdélila na nizky a vysoky typ podle potieb kojenct. Nizky typ
uchopu zasahuje az pod lopatky, u vysokého typu tvoii kojenci oporu pouze v oblasti klic-

nich kosti a trapézového svalu.

10.2 Dotaznikové Setreni

Dotaznik se sklada z 5 uzavienych otdzek s nékolika moznostmi odpovédi. Vysledky
byly zpracovany a poté zaneseny do vyslednych grafti. Jeho ucelem bylo zjistit Cetnost pou-
zivani znakovych pozic v pribéhu kojeneckych plaveckych lekei. A zaroven zhodnotit po-

stoj a nasledné feseni instruktora pti vyskytu nestability bfisni stény u kojence.
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11 KAZUISTIKY

11.1 Kazuistika ¢. 1

11.1.1 Anamnéza
Pohlavi: muzské

Datum narozeni: 2.4. 2023
Porodni vaha: 3190 g, délka 50 cm

V 6. mésici vaha: 8250 g, délka 67 cm

Chlapec se narodil pfirozenym porodem bez komplikaci ve stanoveném terminu.
Jeho psychomotoricky vyvoj odpovidal obecné stanovenym parametriim, kdy ve 4. mésici
Vv supinacni pozici zvedal dolni kon¢etiny nad podlozku a otaceni na bficho pfedvedl na obé
strany v prab¢hu 5. mésice. Koncem 6. mésice zacal plazit a v prubéhu 7. mésice uz lezl. V
prubéhu 9. mésice predvedl sed volny i S prvnim pokusem o stoj. Od matky jsem zjistovala
vyuzivani nositka, které by také mohlo mit na vyvoj bfisni stény vliv, kdy matka uvedla, ze
jej uzivali az od 6. mésice a pouze ve vétsim terénu, kde nebylo mozné jet s kocarem. V prv-
nim trimenonu kojenec trpél na biisni koliky, které ho trapily po dobu necelého mésice a
byly feSeny probiotiky. V ramci prevence jednou navstivili détskou fyzioterapii, ve které

nebylo nutné pokracovat.

S vani¢kovanim zacali na zacatku 4. mésice, které mélo bezproblémovy pribéh a
kojenec vodu velmi dobfe pfijal. Plavecké lekce probihaly v rozmezi ¢trnacti dnd, kdy se
postupné prodluzoval ¢as jejich trvani. Od 6. mésice ptesli do bazénu, kam dochazi kazdy
tyden na puil hodinovou lekci. Mimo plavani také dochazeji na pravidelné cviceni v télo-

cviéné.
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11.1.2 Aspekéni vySetieni

Obrazek 1 KAZ ¢.1 — SP, zdvih DKK Obrazek 2 KAZ ¢. 1 - SP

3\

\ 4 \
Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Pted plaveckou lekei byl kojenec aspekéné vysetien v supinacni poloze na suchu.
Z obrazku 1 mizeme vidét, Zze ve 4. mésici predvedl zvednuti obou dolnich konéetin nad
podlozku. Na obrazku 2 mizeme pozorovat lehky rozestup mezi pfimym bfisnim svalem,
ktery doprovazi mirny bulging celé bfisni stény. V tomto piipadé to spise pfisuzuju lehké
nervozité z nového prostiedi. V pribéhu pohybu byla bfisni sténa aktivovana, bez projevu

nestability v podob¢ diastazy nebo prominence dolnich Zeber, coz i dokazuje obrazek 1.

11.1.3 Polohova reakce — trakéni zkouska
Trak¢ni zkouska byla provadéna v obdobi vanickovani, tedy ve 4. mésici v€ku ko-

jence. Reakci kojence bylo postaveni hlavy v ose trupu a dolni koncetiny byly flektovany.
Tato vypovidajici reakce odpovida vyvojovému stadiu. V ramei provedeni a nasledného po-
zorovani bfisni stény nebyla vidét zddna nesrovnalost u bfi$nich svald, ani zadny projev jeji

nestability.
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11.1.4 Vysetieni ve vodnim prostiedi

Obrazek 3 KAZ ¢. 1 — ZP, DVU, VAN

Zdroj: viastni

Obrazek 4 KAZ ¢. 1 — ZP, JEU za trup, VAN Obrazek 5 KAZ ¢. 1 — ZP, JEU v tylni oblasti,
VAN

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Ve znakové poloze ve vodnim prostiedi probihalo Setfeni nejprve ve vanicce.
Ve dvouoporovém uchopu byl provadén plynuly pohyb po stfedu vanic¢ky pro adaptaci ko-
jence na vodu. Jiz v tomto tchopu Ize z obrazku 3 vypozorovat mirnou prominenci diastazy
V horni ¢asti ptimého bfisniho svalu. S postupnym ztizenim uchopu dochazi k vétsimu zvy-
raznéni diastdzy, coz muzeme vidét na obrazku 5, kdy s odstranénim opory pod zadeckem

dojde k prohnuti v bederni oblasti s bulgingem biicha. Na obrazku 4 je zobrazen tchop za
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trup. V tomto uchopu je kojenec minimalné jiStén, musi samostatné drzet hlavicku, a to se

projevuje nestabilitou bfisni stény v podob& prominence dolnich zeber.

Obrazek 6 Kaz & 1 —ZP, DVU, BAZ Obrdzek 7 KAZ & 1 — ZP, JEU za klicni kosti,
nizky, BAZ

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

V bazénu byly zopakovany oba typy tchopi, které byly u tohoto kojence provadény
mezi 7. — 9. mésicem veku. Na obrazku 6 je kojenec ve dvouoporovém tchopu veden po
okruhu bazénu. Z bfi$ni st€ny neni zjistén zadny projev nestability biisnich svald. Z obrazku
7 je ztejmé, ze v piipad€ jednooborového tichopu za kli¢ni kosti se nestabilita bfi$ni stény
Vv labilnim prostfedi vody projevi prominenci spodnich Zeber. V tomto véku byly znakové
pozice kojencem méné tolerovany, jelikoz mu neposkytuji pichled o okolnim prostiedi a

samovolné se ze znakovych pozic pretacel.
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11.2 Kazuistika ¢. 2

11.2.1 Anamnéza
Pohlavi: muzské

Datum narozeni: 18.5.2023
Porodni vaha: 2820 g, délka: 47 cm
V 6. mésici vaha: 6840 g, délka: 65 cm

Porod u tohoto kojence prob¢hl ptirozenou cestou a byl vyvolany 9 dni pied termi-
nem z divodu podezieni na velkou porodni hmotnost. V pribéhu 4. mésice kojenec zvedal
dolni koncetiny nad podlozku, nasledné se otacel na oba boky. Na bficho se otocil na pte-
lomu 6. — 7. mésice, kdy nejprve preferoval pouze jednu stranu. Plazit se zacal v 8. mésici,
ze zacatku pouze pfitahovanim za horni koncetiny. V prubehu 9. mésice predvedl klek, ve
kterém protazim péruje. Nositka nebo Satkovani matka nevyuziva. Béhem prvnich ctyt mé-
sict se potykali s biiSnimi kolikami, které zkouseli zmirnit ptedepsanymi kapickami, cvice-

nim V pronac¢ni pozici a nahfivanim bficha.

Na fyzioterapii dochdzeji pravidelné jiz od narozeni z divodu nedovyvinuti kycel-
niho kloubu, které bylo feSeno abdukénim balenim v prvnim trimenonu. Pozdéji kojenec
preferoval otaceni na bficho pouze na jednu stranu. Cvic¢enim vse napravili a nyni dochazeji

pouze na preventivni kontroly.

Vanickovani bylo zahajeno v 5. mé&sici. Pii prvni lekci byl chlapec v jedné fixované
poloze s hornimi koncetinami do flexe a ruce byly v pést. S druhou lekci se pocateéni strach
¢1 nervozita ztratily a vodu uz dobte snaSel. Nasledné od 6. mésice navstévuji kazdy tyden

plavecké lekce v bazénu.
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11.2.2 Aspekéni vySetieni

Obrazek 8 KAZ ¢. 2 — SP, zdvih DKK Obrazek 9 KAZ ¢. 2 - SP

ik

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Pii aspekénim vysetfeni na podlozce nebyla zjisténa nestabilita na bfisni sténé. Na
obrazkach vidime kojence na zacatku 5. mésice, coz i dokazuje zdvizenim dolnich koncetin.
Na obrazku 8 mizeme vypozorovat zaktivovanou bfi$ni sténu se stazenim dolnich Zeber za
soucasného zvednuti dolnich koncetin a kontaktu rukou. Na obrazku 9 vidime lehkou pro-
minenci spodnich Zeber, ke kterému doslo pii ne¢ekaném pohybu dolnimi koncetinami smeé-
rem nad podlozku. Jedné se o t&éz$i vice nestabilni polohu pro kojence, kterou vyrovnava
prominenci bfisni stény.

11.2.3 Polohova reakce — trakéni zkouSka

Zde byla trak¢ni zkouska provadéna na zacatku 5. mésice. Pii pfitazeni kojence byla
jeho hlava pfitaZena aZ k hrudniku a cely trup byl ve flexi. Reakce kojence odpovidala jeho
dosazenému véku. Na bfisni stén¢ byla na zacatku pohybu lehce prominujici diastaza, ktera

Vv pribéhu pohybu vymizela.
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11.2.4 Vysetreni ve vodnim prostiedi

Obrazek 10 KAZ &. 2 — ZP, DVU, VAN Obrizek 11 KAZ & 2 — ZP, JEU za klicni kosti, nizky,
VAN

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Obrazek 12 KAZ & 2 — ZP, JEU v tylni ob-
lasti, VAN

Zdroj: viastni

Pti vanickovani byly pozorovany tfi typy tichoptl. Zacinalo se dvouoporovym tcho-
pem, ve kterém vidime prominenci dolnich zeber. Horni koncetiny ve flexi znac¢i u kojence
pocit nejistoty z vodniho prostiedi. V jednooporovém tchopu v tylni oblasti mél kojenec

stale potfebu hornimi koncetinami vyvazovat svou nestabilitu trupu, kterd se projevila
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prominenci dolnich Zeber a bulgingem bficha. V uchopu v oblasti kli¢nich kosti doslo pfi

pohybu k vyrazné prominenci diastazy v celém rozsahu pifimého bfisniho svalu.

Obrazek 13 KAZ &. 2 — ZP, DVU, BAZ Obrdzek 14 KAZ & 2 — ZP, DVU, BAZ

[ I8/

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
Obrazek 15 KAZ & 2 — ZP, JEU za kliéni kosti, Obrdzek 16 KAZ ¢& 2 — ZP, JEU za klicni kosti,
nizky, BAZ nizky, BAZ

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

V bazénu ve dvouoporovém uchopu vidime zaktivovanou biisni sténu bez znamek
nestability. Kojenec byl sledovan v prubéhu 9. mésice a byl jiz s vodou vice seznamen. Na-

opak v jednooporovém tchopu za kli¢ni kosti vykazoval stale znamky nejistoty na hornich

1 dolnich koncetinach. Ty se projevily 1 na btisni stén¢ v podob¢ diastazy s doprovodnym
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prohnutim v bederni patefi a prominenci dolnich Zebernich obloukl. Tento tichop nebyl ko-

jenci pfijemny a pokousel se z ichopu dostat zpét do polohy na biise.
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11.3 Kazuistika ¢. 3

11.3.1 Anamnéza
Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: 21.10.2022
Porodni vaha: 3570 g, délka: 50 cm
V 6. mésici vaha: 6800 g, délka: 62 cm

Porod probéhl v uréeném terminu pfirozenou cestou. Hol¢icka predvedla v pribehu
4. mésice leh se zvednutim dolnich koncetin a otaceni predvadéla na ob¢ strany v 7. mésici.
V 9. mésici zvladla klek a nasledné v 10. mésici zacala 1ézt a poprvé se posadila. Nositko

nebo $atkovani rodi¢e nevyuzivali. Bfi$ni koliky je trapili v pribéhu prvniho trimenonu.

Na détskou fyzioterapii dochazeli z divodu opozdéného vzptimovani, které fesili do-
macim cvi¢enim a pravidelnymi navstévami. Ukonceni fyzioterapie probéhlo se zacatkem

chize ve 13. mésicich.

S kojeneckym plavani zacali ve 5. mésici ve vanic¢ce. Poté od 7. mésice presli do

bazénu, kam dochézeji kazdy tyden.

11.3.2 Aspekéni vySetieni

Obrdazek 17 KAZ ¢. 3 — SP, zdvih DKK Obrdzek 18 KAZ ¢. 3 — SP, bulging bricha

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
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V supinacni pozici na podlozZce je zjevna nestabilita bfisni stény. Z obrazku 17 vi-
dime v poloze na zadech zvednuté dolni koncetiny za sou¢asné prominence diastazy v horni
¢asti bficha. Na obrazku 18 je bliZze zachyceno zvedani dolnich koncetin, které probiha diky

prohnuti v bederni oblasti, a je doprovazeno vyklenutim celé bifi$ni stény.

11.3.3 Polohova reakce — trakéni zkouska
Béhem testovani byla viditelnd prominujici diastaza jiz v lehu na zadech, ktera se

béhem pohybu vice zvyraznila v celém svém rozsahu. Trakéni zkouSka byla provedena
Vv pribehu 6. mésice, kde odpovedi bylo postaveni hlavy v 0se trupu s flexi dolnich koncetin.

Reakce odpovida vyvojovému stadiu kojence.

11.3.4 VySetieni ve vodnim prostiedi

Obrizek 19 KAZ ¢&. 3 — ZP, JEU za klicni kosti, vy- Obrazek 20 KAZ ¢é. 3 — ZP, JEU v tylni ob-
soky, VAN lasti, VAN

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
Obrizek 21 KAZ ¢. 3 — ZP, JEU za trup, VAN Obrdzek 22 KAZ & 3 — ZP, DVU, kifidélka,
VAN

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
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Béhem vanickovani rodi¢e dochazeli s hol¢ickou na fyzioterapii kviili opozdénému
vzptimovani. Jako prevenci do nestabilniho prostiedi vody fyzioterapeut natidil aplikaci
tejpu do oblasti horni €asti biicha. I piesto 1ze vypozorovat zna¢nou nestabilitu bfisni stény
jak ve dvouoporovém, tak v jednooporovém tuchopu. Dvouoporovy tchop byl zprostiedko-
van pomoci ktidélek pod hlavickou, coz vidime na obrazku 22. Je lehce viditelnad prominujici
diastdza pod nalepenym tejpem. V jednooporovych tchopech je také prominujici diastaza
V horni ¢asti, kterou na obrazku 19 doplnuji lehce odstavajici dolni Zzebra. Ve vSech typech

znakovych tichopu lze pozorovat bulging btisni stény.

Obrdzek 23 KAZ & 3 — ZP, DVU, BAZ Obrazek 24 KAZ ¢. 3 - SP na plavecke desce,
BAZ

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Nestabilita bfi$nich svali byla viditelna na pevné podlozce, proto nebyly v bazénu
aplikovany t€zs8i jednooporové uchopy. Ve dvouoporovém uchopu stale vidime diastazu
s lehkou prominenci Zeber ventralné. Na obrazku 24 je kojenec v supinaéni poloze na velké
plavecké desce, ktera mu tvoti znacnou oporu. I pfesto je opora nedostatecna, jelikoz dochazi

k prohnuti v bedrech s naslednou prominenci diastazy.
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11.4 Kazuistika ¢. 4

11.4.1 Anamnéza
Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: 13.2.2023
Porodni vaha: 2840 g, délka: 50 cm
V 6. mésici vaha: 7050 g, délka: 71 cm

Porod probéhl den po stanoveném terminu a byl vykonan operacni metodou vaku-
umextrakci. Z psychomotorického vyvoje holcicka predvedla leh na zddech se zvednutim
dolnich koncetin ve 4. mésici a nasledné na prelomu 4. - 5. mésice se zacala otacet na bficho.
V 8. mésici poprvé klecela, v 9. mésici lezla a v prab¢hu 10. mésice sedéla v Sikmém sedu.
Nositko vyuzivali rodice do 6. mésicti ve vyjimecnych ptipadech, od 11. mésicii jej uzivaji

Castéji.

Na détskou fyzioterapii zacali dochazet z vlastni iniciativy v rdmci prevence a feSeni
bolesti biicha. Navstévy se uskutecnily tfi, kde se pfedevsim fesil spravny psychomotoricky

vyvoj a vhodné zafazeni cvikil. Prozatim neni nutna dal$i navstéva.

S vanickovanim zacali v pribéhu 4. mésice s rozestupem lekci jednou za ¢trnéct dni.

Dale od 6. mésice dochazeji kazdy tyden na piilhodinovou plaveckou lekci.
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11.4.2 Aspekéni vySetieni

Obrazek 25 KAZ ¢. 4 - SP

ot

Zdroj: viastni

V poloze na zadech byla hol¢icka vysetiena na zacatku 5. mésice. Na pevné podlozce
nevykazovala bfi$ni sténa zadné znamky nestability. Pfi pohybu byly bfisni svaly aktivo-
vany, béhem pohybu hornich nebo dolnich koncetin neodstdvaly dolni Zebra a ani nedocha-

zelo k prohnuti v oblasti beder.

11.4.3 Polohova reakce — trakéni zkouska
Pti provedeni trakéni zkouSky byla hlava ve stejné ose s trupem a dolni koncetiny

byly ve flexi. Tato reakce odpovida vyvojovému stadiu kojence. Polohova zkouska byla pro-

vedena v prabéhu 5. mésice. Béhem zkousky se neprojevily zadné zmény na bfisni sténé.
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11.4.4 Vysetieni ve vodnim prostiedi

Obrazek 26 KAZ & 4 — ZP, JEU za Obrizek 27 KAZ ¢. 4 — ZP, JEU za trup, VAN
klicni kosti, vysoky, VAN

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Béhem vani¢kovani se nestabilita projevila pouze v jednooborovych uchopech. Na
obrazku 26 byl zachycen bulging bficha. V tichopu za trup je prominujici diastaza v celé
délce, jak vidime z obrazku 27. Béhem Setieni byla hol¢i¢ka na ptelomu 5. — 6. mésice, tedy

tésné pred vstupem do bazénu, proto byly aplikovany t¢zs8i znakové uchopy.

Obrazek 28 KAZ ¢&. 4 - ZP, JEU za kliéni kosti, Obrazek 29 KAZ ¢ 4 - ZP, JEU za klicni kosti,
nizky, BAZ nizky, BAZ

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

V prostiedi bazénu probihalo Setieni v prubéhu 11. mésice kojence. Ve dvouoporo-
vém uchopu se neprojevila zména na bfisni sténé, jako u vani¢kovani. Naopak v tichopu

jednooporovém, jak vidime z obrazku 29, se objevil rozestup v horni ¢asti biisniho pfimého
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svalu. Prominence diastazy je mirnd, ke jejimu zvyraznéni by mohlo dochézet pfi uziti

uchopu za kli¢ni kosti vysokého typu, kde by opora byla vice zmensena.
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11.5 Kazuistika €. 5

11.5.1 Anamnéza
Pohlavi: muzské

Datum narozeni: 12.4.2023
Porodni vaha: 3290 g, délka: 49 cm
V 6. mésici vaha: 7250 g, délka: 71 cm

Porod probéhl bez komplikaci ptirozenou cestou pét dni pred stanovenym terminem.
Kojenec piedvedl v prubéhu 3. mésice zvednuti a udrzeni dolnich koncetin nad podlozkou.
Ve 4. mésici se zacal otacet na boky a poté se i ptetocil na bficho. Nejprve uptednostioval
levou stranu. Plazit se zacal v 8. mésici a mezi 9. — 10. mésicem zvladl klek. Lezeni zatim
nepreferuje, ale Sikmy sed provadi uz od 10. mésice. Rodi¢e uvedli, ze nepouzivali a stale
nepouzivaji ani nositko nebo $atkovani. Na bfisni koliky kojenec trpél minimalné, v jejich

ptipadé pro tlevu aplikovali noseni v klubicku.

Na fyzioterapii dochazeli z divodu prominujici diastazy. M¢li dvé navstévy zame-
fené na spravny handling kojence a nasledné dostali i cvi¢eni na podporu bfisni stény. Na
plavecké lekce méli bfisni sténu tejpovat, aby se v nestabilnim vodnim prostiedi nepodpo-

rovala jeji prominence.

S vanickovanim zacali ve 4.mé&sici. V prvni lekci byla viditelna nervozita, kdyz
v pritbéhu celé lekce drzel chlapec ruce v pést. S nasledujicimi lekcemi napéti ubyvalo. V 6.
mesici presli do lekei v bazénu, kam dochéazeji kazdy tyden na piilhodinovou lekci. Zaroven

dochazeji jednou tydné na cviceni v télocviéné urcené pro kojence.
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11.5.2 Aspekéni vySetieni

Obrazek 30 KAZ ¢. 5 — SP Obrazek 31 KAZ ¢. 5 - SP, bulging bricha

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

V supinaéni pozici na pevné podloZce probéhlo vysetieni v pribéhu 4. mésice. Vi-
dime vyskyt nestabilni bfi$ni stény v podob& prominence diastazy na obrazku 30. Diastaza
prominuje predevsim v epigastrické oblasti. Na obrazku 31 miizeme na biis$ni sténé pozoro-

vat bulging btisni stény. Také vidime lehkou prominenci spodnich Zeber.

11.5.3 Polohova reakce — trakéni zkouska
Trakéni zkouska byla provedena na zac¢atku 5. mésice. Reakei kojence bylo ptitazeni

hlavy smérem k hrudniku za soucasné flexe dolnich koncetin. Tato odezva je spravna pro
dosazeny vyvoj u chlapce. Pied zacatkem testovani byla viditelna nestabilita btisnich svald,
ktera se béhem provedeni projevila prominujici diastdzou S mirnym odstatim dolnich Zeber-

nich oblouk®.
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11.5.4 Vysetreni ve vodnim prostiedi

Obrizek 32 KAZ ¢. 5 - ZP, JEU v tylni oblasti, Obrdzek 33 KAZ & 5 - ZP, DVU, VAN
VAN

Zdroj: viastni

Zdroj: viastni

Ve vodé se nestabilita bfisni stény potvrdila, na obrazku 33 je ve dvouoporovém
uchopu zachycen bulging bficha a v oslabené ¢asti linea alba je diastaza. Zarovei je kojenec
v lehce kiecovité pozici, jelikoZ se jednalo o jeho druhou plaveckou lekci a stale nebyl na
vodni prosttedi pln¢ zvykly. Na obrazku 32 je vyuzit jednooporovy uchop v oblasti tylni,

kde je vice zvyraznéna prominujici diastaza s naslednym prohnutim v bederni ¢asti.
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Obrazek 34 KAZ ¢. 5 - ZP, DVU, BAZ Obrdzek 35 KAZ & 5 - ZP, JEU za klicéni kosti,
nizky, BAZ

=

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

V bazénu byl kojenec pozorovan v priibéhu 10. mésice. Ve dvouoporovém uchopu,
ktery vidime na obrazku 34, je kojenec uz méné stazeny. Na bfis$ni sténé se objevila promi-
nence dolnich Zeber, ale jiz bez doprovodného bulgingu bfisni stény. Naopak v jednooporo-
vém uchopu, na obrazku 35, vidime na sevienych rukéach kojence pocit nejistoty, ¢imz i dava
najevo nedostatecné poskytnuti opory. Nestabilita se projevila bulgingem bfisni stény s pro-

minujici diastdzou v horni ¢asti a lehkou prominenci dolnich Zebernich oblouk.
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12 DOTAZNIKOVE SETRENI
Otazka ¢. 1
Vyuzivate v kojeneckém plavani znakové polohy?

Ze 30 vracenych dotazniki od instruktorti kojeneckého plavani byly vSechny

odpovédi kladné, tedy vSichni potvrdili vyuzivani znakové polohy.
Otazka ¢. 2

Ve znakové poloze vyuzivate spiSe:

Graf 1 Typ iichopu ve znakové poloze

= Uchop dvouoporovy (opora na dvou
mistech, napr. pod zadeckem a
hlavickou)

= Uchop jednooporovy (opora pouze
v jedné oblasti, napf. zahlavi)

= Uchop dvouoporovy i jednooporovy
(podle potieby ditéte)

Zdroj: viastni
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Otazka ¢. 3

Jak Casto zarazujete znakové polohy?

Graf 2 Cetnost zarazovani znakovych poloh

Zdroj: viastni

Otazka ¢. 4

= Vzdy — Znakové polohy jsou soucasti
kazdé lekce a pouzivam je
pravidelné.

m Casto — Zatazuji znakové polohy
vétsinu lekci, ale ne vzdy.

= Obcas — Znakové polohy pouzivam
prileZitostné, podle potreby ditéte.

m Ztidka - Znakové polohy zarazuji jen
u vybranych lekci.

Pti vyuziti znakovych poloh, pozorujete a vnimate btisni sténu ditéte?

Graf 3 Vnimdni biisni stény ditéte

Zdroj: viastni
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= Ano, brisni sténu ditéte pozoruji a
vnimdam pfi vyuZiti znakovych poloh.

m Ne, bfisni sténu ditéte nevnimam
béhem vyuziti znakovych poloh.

= Nékdy, vnimam bfisni sténu ditéte
pouze v nékterych pripadech pfi
vyuZiti znakovych poloh.



Otazka ¢. 5

Pii nedostate¢né koordinaci bfiSnich svalu a nasledné zméné na bfisSni sténé zménite

polohu nebo setrvate v té stavajici?

Graf 4 Zména polohy

= Ano, zménim polohu.

m Neménim polohu, zGstdvam v té
stavajici.

Zdroj: viastni
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13 VYSLEDKY

13.1 Vyzkumna otazka ¢. 1
K jakému projevu nestability (prominence dolnich zZeber/bulging bricha) na brisni

stené dochazi u kojencii ve znakové poloze ve vodnim prostiedi?

Ke zpracovani vyzkumné otazky ¢. 1 byla vytvotena tabulka 1, do které byly zane-
seny vysledky o projevu nestability na btis$ni stén¢ kojencti. Pro vétsi piehlednost jsou v ta-
bulce barevné rozliSeny projevy nestability, které jsou vysvétleny v legend¢ pod tabulkou.

Pokud u kojence nedochazelo k projeviim nestability, pole zlstalo bez barevného oznaceni.

Tabulka 1 Nestabilita brisni stény ve vodnim prostiedi

KAZ¢. 1 KAZ¢.2 KAZ¢.3 KAZ¢. 4 KAZ¢. 5

Typ opory

Vanicka

Bazén

Zdroj: viastni

Legenda tabulky 1:

Oznaceni: Popis:

PN Projev nestability

NPN Nebyl projev nestability
X Uchop nebyl provadén

Bulging bficha (diastdza)
Prominence dolnich zeber
[ Oranzova | Bulging biicha & prom. d. Zeber

Zdroj: viastni
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13.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaky je ucinek dvouoporového uchopu na stabilitu brisnich svalii ve znakové poloze?

Ke zpracovani vysledkl k vyzkumné otdzce 2 byla vypracovéna tabulka 2. V této
tabulce jsou zapsany vysledky vychazejici z projevll nestability bfiSnich svala kojencii ve

dvouoporovém uchopu.

Pro lepsi orientaci, jako u pfedchozi vyzkumné otazky, byly rtizné druhy projevi
nestability barevné odliSeny a vysvétleny v legendé 2 pod tabulkou. V ptipadé, ze nebyla

nestabilita zjiSté€na, zlstalo pole bez barevného oznaceni.

Tabulka 2 Stabilita biisnich svalii ve dvouoporovém vichopu

KAZ¢. 4 KAZ¢E. 5

Vanicka NPN

Bazén NPN

Zdroj: viastni
Legenda tabulky 2:

Oznaceni: Popis:

PN Projev nestability

NPN Nebyl projev nestability
Bulging bficha (diastdza)
Prominence dolnich zeber
Bulging bficha & prom. d. zeber

Zdroj: viastni
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13.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Jak casto jsou zarazovany znakové polohy V jednotlivych lekcich kojeneckého pla-
vani?

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky 3 byly vysledky zjistovany od instruktora koje-
neckého plavani formou dotazniku. Pro tuto vyzkumnou otdzku byly vysledky zaneseny do
tabulky 3 a tyto hodnoty byly vyéteny v grafu 2 v ¢asti dotaznikové Setieni, kde odpovédélo

celkem 30 instruktort kojeneckého plavani.

Tabulka 3 Cetnost vyuziti znakovych poloh v kojeneckém plavini

Vzdy — znakové polohy jsou soucasti 76,70 %

kazdé lekce a pouzivaji je pravidelné

Casto — zafazuji znakové polohy vétsinu 16,70 %

leket, ale ne vzdy

Obcas — znakové polohy pouzivaji piilezi- 6,70 %

tostné, podle potieby ditéte

Ziidka — znakové polohy zatazuji jen u vy-

branych lekei

Zdroj: vilastni
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DISKUZE

Cilem této prace bylo zhodnotit aktivitu bfisnich svall kojenct pfi jejich uvedeni do
znakové polohy ve vodnim prostiedi. Pro vypracovani teoretické ¢asti byly informace zis-
kavany z domacich i1 zahrani¢nich kniznich publikaci ¢i ¢asopist. Také byl vyuzit portal

PubMed Central pro ziskani zdroji od zahrani¢nich autoru a jejich studii.

Téma této bakalarské prace prozatim nebylo zkoumano, i piestoze je kojenecké plavani
¢im dal vice popularni aktivitou u déti kojeneckého véku. Doposud jsou k dispozici studie,
které pojednavaji o kojeneckém plavani a jeho vlivu na motoricky nebo imunitni vyvoj di-
téte. Bohuzel ale zatim nebyly napsany zadné studie zabyvajici se vyuzitim znakovych poloh
a jejich dopadu na btisni sténu u kojence. Zaroven je také dulezité objasnit, Ze kojenecké
plavani v zdpadnich zemich neni plné totoZné s kojeneckym plavanim v Ceské republice. U
nas se nejprve dba na adaptaci ditéte na vodni prostiedi skrze kontakt obli¢eje s vodou. No-
vakova et al. ve své knize (2015) uvadi, ze kontakt s vodou nejprve zacina pietfenim obli¢eje
namocenou dlani a podle reakce 1ze pokracovat ptelivanim vody ptes oblicej ditcte. Pti dobré
adaptaci na vodu se piechédzi na nacvik plaveckych dovednosti, které jsou potiebnym zakla-
dem pro pozd¢jsi nacvik plavecké lokomoce. Naopak v zdpadnich zemich jsou plavecké
lekce vice zamétené na dovednosti sebezachrany a preziti jako prevence pted utonutim u
malych déti. Burnay et al. v ramci své studie (2022) prokazali, ze ziskané plavecké doved-
nosti u kojenct jsou jednou z moznosti prevence pied jejich utonutim. Také uvedli, Ze rizné
vodni zazitky, 1 ty negativni, mohou kojenci poskytnout reflexni formu ochrany v ptipadé

potieby.

Proto béhem zpracovavani této prace byly vyuzity pouze dva zdroje zamétené na koje-
necké plavani, které byly nejvice blizké k jeho dneSnimu pojeti. Pro rozdilnost napIné koje-
neckého plavani byly zahrani¢ni studie pouzité pouze pro srovnani. I pfesto jsou u nas tyto
knizni publikace o kojeneckém plavani z roku 2015 nejaktualnéjsi, sice koreluji s dnesnim

vyuzitim, ale uz nemuseji byt dostacujici.

JelikoZ nebyla aktivita bfiSnich svalii u znakovych poloh zatim nikym zkoumaéna, pro
mou praci jsem zvolila formu aspek¢éniho Setfeni. Na fyzioterapii je kojenec vzdy vySetiovan
aspek¢né, poptipadé pomoci hodnoticich zkousek ¢i testl, proto jsem pro Setfeni ve vodnim
prostiedi zvolila stejnou metodu. Pomoci potizenych fotografii jsem poté zhodnotila projevy

nestability na bfi$ni st€n¢ v riznych typech znakovych tchopi.
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Vyzkumna otdzka €. 1: K jakému projevu nestability (prominence dolnich zeber/bul-

ging bricha) na brisni stené dochazi u kojencii ve znakové poloze ve vodnim prostiedi?

Kazdému $etfeni ve vodnim prostiedi ptedchazelo aspekéni vysetieni na suchu z di-
vodu zjisténi pfipadné nestability na pevné podlozce. U dvou z péti kojenct, konkrétné u
kojence ¢. 3 a €. 5, byla zjiSténa nestabilita bfisni stény jiz na pevné podlozce. U téchto
probandu se dalo predpokladat, ze dojde v nestabilnim prostedi vody k vyskytu nestability

na bfis$ni sténé stejné jako na pevné podlozce, nebo K jejimu zvétSeni.

Ve vod¢ probihalo u kazdého kojence Setfeni nejprve ve vani¢ce a po dosazeni 6
mesict véku se preslo do bazénu pro kojenecké plavani. Jak ve vanicce, tak v bazénu probi-
halo Setfeni ve dvouoporovém a jednooporovém znakovém uchopu. U vSech kojenct doslo

V jednooporovém tichopu k projevu nestability na bfi$ni stén¢.

Kojenec €. 1 dochazel na vani¢kovani od zacatku 4. mésice. Ackoli na pevné pod-
lozce nevykazoval znamky nestability na bfiSni sténé, ve vodnim prostiedi se nestabilita
projevila. Ve dvouoporovém tchopu byl zna¢ny bulging bfi$ni st€ny s prominujici diastazou
V horni ¢asti. Pfi zméné uchopu na téz8i, jednooporovy uchop se K bulgingu biisni stény
ptidala prominence dolnich Zebernich obloukl. Kojenec vodu velmi dobfe snasel a nevyka-
zoval zadné znamky stresu ¢i nejistoty v pribéhu sledovani. V prostiedi bazénu byl kojenec
sledovan mezi 7. — 9. mésicem veéku. Ve dvouoporovém tchopu doslo ke zlepseni, jelikoz
bfisni svaly byly aktivni, bez zndmek nestability. V jednooporovém tchopu byla nestabilita
projevena prominenci dolnich Zeber. V tchopu za kli¢ni kosti se kojenec neustéle snaZil pre-
tacet zpét do polohy na biise, kde mél vétsi piehled o okoli. U kojence €. 2 také nebyla
prokézéana nestabilita na pevné podlozce, ale projevila se ve vodnim prosttedi. S vani¢kova-
nim zacali v 5. mésici, kdy nejprve kojenec nereagoval na vodni prostredi dobie a lekce byly
kvtli nespokojenosti preruseny. Pfi tfetim setkdni zvladl celou lekci, ale jeho pocit nejistoty
byl viditelny. V priubéhu celé lekce mél horni koncetiny ve flexi s rukama v pést. Ve dvou-
oporovém uchopu se projevila mirna prominence dolnich Zeber. V jednooporovém uchopu
se objevil bulging bficha s prominujici diastazou. V prabéhu 9. mésice byl kojenec sledovan
Vv bazénu, kde se ve dvouoporovém tuchopu neprojevila zddné zndmka nestability. V tchopu
za kli¢ni kosti byl viditelny bulging bfis$ni stény s prominujici diastazou i dolnimi Zebernimi
oblouky. Zaroven se kojenec prohnul v bederni ¢asti, aby vyrovnal nestabilitu dolnich kon-
cetin. U probanda €. 3 byla nestabilita na bfi$ni sténé€ vySetfena jiz na pevné podloZce. Ro-

di¢e uvedli, Ze dochazeli na fyzioterapii z dlivodu opozdéného vzptimovani, coz uzce
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souvisi s funkei bfi$ni stény. Do nestabilniho prostfedi vody jim bylo doporuceno aplikovat
tejp na prominujici diastazu. I presto byla ve vodé prominujici diastaza viditelna. V jednoo-
porovém uchopu se ptidaly i prominujici Zeberni oblouky. V bazénu pro nestabilitu bfisni
stény nebyly aplikovany jednooporové uchopy. V uchopu dvouoporovém se nestabilita pro-
jevila prominujici diastazou s odstatim dolnich Zeber ventralné. U kojence €. 4 nebyla nesta-
bilita ani na suchu, ani ve vanicce, ani v bazénu pii dvouoporovém uchopu. Projev nestabi-
lity byl pouze v jednooporovych tchopech, ve vaniéce se jednalo o uchop za trup, ktery je
zou. V bazénu se nestabilita v jednooporovém tchopu projevila mirné lehce prominujici di-
astazou, ale oproti vani¢kovani byla minimalni. U probanda €. 5 byla nestabilita bfi$ni stény
vV podobé¢ bulgingu vysetfena jiz na suchu. Bulging bficha doprovézela velmi prominujici
diastaza. Rodice kojence v pribéhu navstévovani bazénovych lekci zacali dochdzet na fyzi-
oterapii z davodu prominujici diastazy, kde dostali sadu cviceni na jeji ovlivnéni a zaroven
m¢éli do vody nalepovat tejp. Béhem vanickovani byla nestabilita projevena bulgingem bfi$ni
stény s prominujici diastazou, tak jako na pevné podloZce, v obou typech uchopu. V bazénu
byl kojenec sledovan v pribéhu 10. mésice, kde ve dvouoporovém tchopu byla zazname-
nana pouze prominujici dolni Zebra bez znamek diastazy. V tichopu jednooporovém se pro-

jevila nestabilita podobou bulgingu btisni stény s prominujici diastazou i Zebernimi oblouky.

Z vysledku je ziejmé, Ze v jednooporovych uchopech doslo k projevu nestability na
btisni sténé u vSech kojencti zapojenych do Setieni, a to nezavisle na dosazeném véku a typu
vodniho prostiedi. Také ale u 3 z 5 kojenctli ve dvouoporovém tichopu doslo ke zlepSeni nebo
srovnani v prostiedi bazénu oproti vanicce. To miiZze byt zptsobeno kvalitnim poskytnutim
opory a jistoty ze strany rodice, ale zaroven postupnému psychomotorickému vyvoji, diky
kterému dochazi ke spravnému zapojeni bfiSnich svalii, a tim i spravné stabilizaci trupu.
Skalickova — Kovacikova ve své knize (2017) uvadi, Ze pfi nedokonalém zapojeni biisni
svalil ziistdva hrudnik plochy, dolni Zeberni oblouky nejsou v roviné a prominuji ventralné,
¢imz nevznika propojeni hrudni a bfi$ni stény, tedy propojeni mezi m. obliquus abdominis
externus, m. serratus anterior a m. pectoralis major. Je tedy i ve znakovych polohach nutné
propojeni hrudni a bfiSni stény pro spravnou stabilizaci trupu. Z vysledné tabulky lze vyvo-
dit, ze nejcastéji byly zaznamenany projevy nestability u kojence ¢. 3 a €. 5. U obou byla
nestabilita potvrzena i na pevné podloZce a oba kojenci dochazeli na fyzioterapii s problé-
mem tykajici se bfisni st€ny. V téchto ptipadech by bylo vhodné najit znakovou polohu, kde

je nestabilita bfi$ni st€ény minimalni, anebo znakové polohy viibec nevyuzivat.
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U vsech kojencu tedy doslo k projevu nestability na bti$ni sténé v jednooporovém
uchopu, u nekterych i ve dvouoporovém. Je proto diskutabilni, zda jsou znakové polohy pro
kojence vhodné a zda by nebylo lepsi vyuzivat spiSe prona¢ni pozice, poptipadé znakové

polohy zatadit pozdéji s piibyvajicim vékem.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je ucinek dvouoporového uchopu na stabilitu brisnich

svalii ve znakové poloze?

Pro svou jednoduchost je dvouoporovy uchop pouzivany pro zahajeni plavecké
lekce v pribéhu 1. a 2. trimenonu. Jedna se o Gchop poskytujici ditéti oporu v zéhlavi a
Vv oblasti glutealni. V zahlavi mize oporu poskytnout ruka instruktora ¢i rodi¢e nebo mize

byt poskytnuta formou nadlehceného podhlavniku.

Ve dvouoporovém tchopu, jak jiz bylo uvedeno, byli kojenci sledovani v prostiedi
vany i bazénu. Pfi vanickovani doSlo u 4 z 5 kojenct k projevu nestability na bfiSni sténé. U
tii z nich, tedy u kojence €. 1, 3 a 5, doslo K nestabilité v podob¢ bulgingu bfi$ni stény s pro-
minujici diastdzou. U kojence €. 2 byla nestabilita ve dvouoporovém tichopu projevena pro-
minenci dolnich zebernich oblouki. Béhem vani¢kovani u 3 kojencii byla zjevna nejistota
z vodniho prosttedi vyjadrena svalovym stazenim, flexi hornich koncetin, asymetrii trupu 1
placem. Novakova et al. (2015) uvadi, ze i pies vyhodné anatomické parametry kojence,
které zajist'uji jeho polohu u hladiny, dochazi k ptiznakiim zvySeného tonu a asymetrického
drZeni trupu a hlavy, které nasledné mohou polohovani na zadech komplikovat. Pocity ne-
jistoty ¢i strachu z vodniho prostiedi mohou pfispivat k projeviim nestability na bfi$ni sténé,
jelikoz se kojenec nedokaze dostate¢né uvolnit, a to je zapottebi pro nasledné vznaseni na
vodg. V prostiedi bazénu se u 3 z 5 kojenct, konkrétné u kojence €. 1, 2, 4, nestabilita ne-
projevila, naopak doslo ke spravnému zapojeni bii$nich svali a ve spolupraci s hrudni st€énou
doslo ke stazeni dolnich Zebernich obloukli do roviny bfi$ni stény. U kojence ¢. 3 byla ne-
stabilita ve dvouoporovém uchopu v podobé prominujici diastdzy a postavenim Zebernich
oblouki ventralni. Zaroven byl kojenec vySetien na velké plavecké desce Vv supina¢ni po-
loze. Deska by méla kojenci poskytnout vétsi oporu nez tchop dvouoporovy, ale stale v ne-
stabilnim prostedi neni tato opora plnohodnotna. Proto byla reakce u kojence, i pies vétsi
oporu, projevena prohnutim Vv bederni patefi s prominujici diastazou na bfisni stén€. U ko-
jence €. 5 doslo v bazénu k prominenci dolnich Zeber pfi vedeni po okruhu bazénu ve dvou-
oporovém uchopu. Naopak se u tohoto kojence v bazénu zmirnily projevy nejistoty z vod-

niho prostiedi.
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S postupnym pfibyvanim mésict a plaveckych lekci vzrostla adaptace na vodni prostredi.
Sledovani kojenci jiz nevykazovaly znamky strachu. I tento poznatek miize byt jednim z
divodu zmirnéné nestability ve dvouoporovém tchopu. Je ale také nutné podotknout, Ze
znakové polohy zac¢inaji byt ve 3. trimenonu mén¢ tolerovany, coz odpovida i psychomoto-
rickému vyvoji na suchu, kde kojenci preferuji pronacni pozice. Ptesto, ze se u vSech sledo-
vanych kojenci jiz neprojevila nejistota ve znakové poloze, tak dochazelo k pretaceni do

pronacni pozice.

Dvouoporovy uchop vzhledem k aktivité bfiSnich svali je urc¢it€¢ vhodnéjsi variantou
oproti ichopu jednooporovému. I tak ale dochazi, ptredevsim v pribehu prvnich dvou trime-
nond, K pfevaze projevil nestability. Proto by bylo vhodné bud’ zatazovat znakové polohy az
pii vstupu do bazénu, pokud budou kojencem tolerovany, nebo zajistit kojenci takovou

oporu, kde se nestabilita na bfi$ni stén¢ neprojevi.

Vyzkumna otdzka €. 3: Jak casto jsou zarazovany znakové polohy v jednotlivych lek-

cich kojeneckého plavani?

Odpovéd’ na tuto otazku jsem zjiStovala prostfednictvim dotazniku. Dotaznik byl
rozeslan do détskych plaveckych klubi zamétujicich se na kojenecké plavani. Ze 30 vrace-
nych odpovédi byly vyhodnoceny vysledky. Konkrétné na tuto otazku jsou odpovédi zazna-

menany v grafu 2 v dotaznikovém Setfeni a v tabulce 3 ve vysledcich.

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, ze 76,7 % z dotdzanych zatazuje znakové polohy
v kazdé jednotlivé lekci kojeneckého plavani. DalSich 16,7 % instruktort uvedlo, Ze zatazuji
znakové polohy casto, tedy ve vétsiné lekci, ale neni to pravidlem kazdé lekce. Pouze 6,7 %
dotazanych instruktori vyuziva znakové polohy pitileZitostné, a to jen podle potieb kojenct.
Tim padem pouhd menSina z respondentli se ztotoziiuje s vyuzZitim ptevazné pronaéni po-

zice, tedy polohy na bfise, ktera pfitom ma kojenciim co nabidnout.

Je zfejmé, Ze znakové pozice jsou vyuzivané v kazdé lekci kojeneckého plavani a
instruktofi tuto polohu uptfednostituji. To ale Uplné nekoreluje s vysledky z predchozich
dvou vyzkumnych otazek, kde vyslo, Ze znakové polohy pfispivaji k nestabilité bfisni stény.
V ramci dotazniku byli instruktofi také doptavani na jejich vniméni a naslednou reakci pii
zjisténi nestability bfisni stény. U vétSiny z dotazanych vyslo, ze bfisni sténu u kojenci po-

zoruji a Ze pii projevu nestability ¢i zméné na biis$ni sténé polohu kojence zméni. I piesto
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me prekvapilo, ze z pouhych 30 respondentl se naslo 5 instruktord, kteti bfisni sténu u ko-

jence nevnimaji nebo pfi projevu nestability setrvavaji ve stavajici znakové poloze.

Znakové polohy jsou v dnesni dobé velmi vyuzivané, coz dokazuje i vysoké procento
odpovédi. Bohuzel nelze fici, ze se jednd o vhodnou polohu pro kojenecké plavani. Ze zis-
kanych vysledki mohu potvrdit, ze dvouoporovy uchop je vhodnéjsi nez uchop jednoopo-
rovy vzhledem k bfisni stén€. V jednooporovém uchopu se nestabilita bfisni stény projevuje
bez rozdilu vodniho prostfedi. Dvouoporovy uchop lze naopak zatadit az od 6. mésice, kdy
se nestabilita na bfi$ni st€né u vétsiny sledovanych neprojevila, a pokud bude kojenci tole-
rovan. Jsem si védoma, ze V kojeneckém plavani jsou znakové polohy hojné vyuzivang,
presto bych rad¢ji vyuzila dalSich poloh, jako jsou pronaéni pozice nebo poloha klubicka, u

kterych podle mého nazoru nedochézi k nestabilité na bfisni sténé.
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LIMITY PRACE

Limitem této kvalifikacni prace byl nedostatek zpracovanych ¢eskych kniznich pu-
blikaci ¢i studii o kojeneckém plavani potfebnych k Cerpani informaci o vyuziti znakové
polohy. U zahrani¢nich studii zas nebylo mozné¢ jejich plné vyuziti kviili odliSnosti v pojeti
kojeneckého plavani v Ceské republice. Velkou nevyhodou je samoziejmé i fakt, Ze se touto
problematikou, tedy nestabilitou bfisnich svalti ve znakovych polohach v kojeneckém pla-
vani, zatim nikdo nezabyval, a proto nebylo mozné provést srovnani vysledk s jinymi stu-

diemi a potvrdit tak své piedpoklady.
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ZAVER
Cilem této prace bylo posoudit aktivitu bfisnich svali ve znakové poloze v nestabil-
nim vodnim prostfedi pii kojeneckém plavani. Také bylo cilem zhodnotit Cetnost vyuzivani

znakovych poloh v jednotlivych plaveckych lekcich.

Kojenecké plavani je v dnesni dobé velmi oblibenou aktivitou, kde dochazi k adap-
taci déti na vodni prostiedi jiz v raném veku. Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, vodni
prostfedi neni pro kojence prostfedim vlastnim, a je tedy zapotiebi, aby se v ném nejprve

naucili pracovat.

Proto jsem se v ramci této prace zaméfila na zkoumani projevi na bfisni sténé ve
znakovych polohach, které jsou v kojeneckém plavani velmi pouzivanou pozici. Spolupra-
covala jsem s 5 kojenci, ktefi za¢inali vani¢kovanim a nasledné pokracovali s lekcemi v ba-
zénu. U vSech probandll byly pozorovany oba typy znakovych tchopd, tedy tichop dvouo-

porovy i jednooporovy, jak v prostiedi vanicky, tak v prostiedi bazénu.

Vysledky z kazuistického Setfeni ukazuji, ze ve znakovych polohach ve vodnim pro-
stiedi dochdzi u kojencti k projeviim nestability na bfis$ni sténé. Nestabilita se projevila po-
dobou bulgingu bfisni stény, u nékterych s prominujici diastazou, nebo prominenci dolnich

zeber.

Zaroven na zaklad€ dotaznikového Setfeni, kde byli dotazovani instruktofi kojenec-
kého plavani, 1ze konstatovat, ze znakové pozice jsou zatfazovany v kazdé lekci kojeneckého

plavani.

Vzhledem k vysledkiim z kazuistického a dotaznikového Setfeni mohu zhodnotit, Zze
prokazana nestabilita na bfi$ni sténé ve znakovych polohach muize souviset S jejich ¢astym
vyuzivanim. Je proto nutné zvazit uZivani znakovych pozic v kojeneckém plavani a v pfi-
pad¢ jejich zatazeni poskytnout kojenci pod télem nejveétsi moznou oporu, aby k projevim

na bfisni stén€ vibec nedochazelo.

V prubéhu mého zpracovani bakalaiské prace jsem obdrzela pozitivni zpétné reakce
na toto téma od rodict a détskych fyzioterapeutii, se kterymi jsem spolupracovala. Proto
doufam, ze by tato prace mohla byt pfinosem nejen pro instruktory kojeneckého plavani, ale

I pro détské fyzioterapeuty a dalsi GiCastniky kojeneckého plavani.
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas zdkonného zastupce

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

INFORMOVANY SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE ZUCASTNENEHO

DITETE
Ja, , narozen/a trvale bytem 3
udéluji souhlas

stim, aby Natélie Sieberova, studentka 3. ro&niku oboru fyzioterapie na Zéapadoeské
univerzité v Plzni, na fakulté zdravotnickych studii v rimci sbéru dat pro praktickou &ast své
bakalafské prace sledovala a zaznamendvala udaje souvisejici s terapii mého ditéte, a to
zejména:

e Pouzivala a zaznamenavala anamnestické udaje ditéte.

e Pozorovala a nasledné zaznamenala aktivitu bfisni stény ditéte.

» Pofizovala a nasledn& v ramci své bakalafské prace pouZila anonymizované
fotografie z terapie.

e Zaznamenavala video terapie, pouze za ucelem retrospektivni analyzy, nikoli
k publikovéni.

Souhlasim s uZitim anonymnich ddaji vyhradné pro ucely vySe zmifované bakaldrské
price.

Inicialy ditéte:

\Y , dne

Podpis zdkonného zistupce

Zdroj: viastni



Priloha 2 Zddost o povoleni vyzkumného Setieni 1/2

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P>  ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a ptijmeni studenta: Natalie Sieberova
Studijni program/ro¢nik: 3. ro¢nik fyzioterapie
Akademicky rok: 2023/2024

Vé&c: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v DAC Hobit s.r.o. v Plzni,
Boettingerova 4, 301 00 Plzen 3

Odtvodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZzadovan aktualné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikaénich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentiim povinnost pfilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

' BERANEK, V., MARTINEK, L., PEEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzeii : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadfeni vedouciho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:
[ Souhlasim

[ Nesouhlasim

Datum: 1% .A0 . Dby
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Priloha 3 Zddost o povoleni vyzkumného Setieni 2/2

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P>  ZAPADOGESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zsdost pro oslovenou instituci
VéZena pani magistro,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni v DAC Hobit s.r.o, jeZ je soucasti
zavéretné bakalafské prace studentky Natélie Sieberové, posluchacky 3. roéniku bakalafského
studijniho programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadodeské univerzity v
Plzni.

Hlavnim cilem této prace je posoudit aktivitu bfidnich svalii kojencli v nestabilnich vodnim
prostfedi, kdyZ se nachazeji ve znakové poloze. A ziroveni zhodnotit Cetnost vyuZivani
znakovych pozic instruktory béhem jednotlivych lekei kojeneckého plavani.

Sledovany soubor tvoti 5 kojeneckych probandd, ktefi jsou sledovani ve vodnim prostfedi od
3 do 12 mésict jejich véku. Setfeni bude provadéno ve vaniGce a s pribyvajicimi mésici kojencti
se Setfeni presune do mensiho bazénu.

Sbér dat bude proveden nejprve odebranim anamnézy od rodi¢t déti zapojenych do Setfeni,
nasledné prob&hne aspekéni zhodnoceni kojence na suchu v pronacni i supinaéni pozici. Poté
bude provedena trakéni zkouska podle Vojty, kde se za provedeni polohové reakce zhodnoti
aktivita bfisni stény v priib&hu pohybu. Nésledn& je provedeno $etfeni ve vodnim prostfedi
v riiznych typech znakovych tuchopii. K vySetfeni bude vyuZit mobilni telefon k potfebné
fotodokumentaci, kterd poslouZi jako material do praktické &asti této bakalafské prace.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupii anomymizace dat, plné v souladu
s etickymi z4sadami, aktualng platnou Metodikou zpracovdni kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavére&na prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Petry Obytové.

Vysledky Setfeni Vam po dokoneni préace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti: DAC #OBIT S.R.0.

Boetungerova 4
& 25235508, DIC CZ25235508

N Souhlasim

[ Nesouhlasim

v Plefur dne . 2500 %032

Razitko a podpis zéstupce instituce

/
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