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Moznosti fyzioterapeutické intervence u kojenci ve véku 1-3 mésicii

S predilekci
Abstrakt

Moje bakalatska prace se zabyva moznostmi fyzioterapeutické intervence u kojenct
s predilekci ve véku 1-3 mésici. Predilekce hlavicky je v posledni dobé jednou
Z nejcastéjsich diagnoz, se kterou maminky piichazeji se svymi détmi do rehabilitacnich
ambulanci. Spravny psychomotoricky vyvoj je dulezity pro budouci zdravotni stav
jedince, a proto je velice diileZité odhalit abnormality a co nejdfive zahjit terapii. Cilem
mé prace je obecné popsat moznosti fyzioterapie u kojencti ve véku 1-3 mésici a zaroven
popsat v kazuistikach moznosti fyzioterapie u konkrétnich kojenct ve véku 1-3 mésici

s predilekei.

Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se zabyvam
idealnim psychomotorickym vyvojem, jeho abnormalitami a stimulaci. Dale je zde
popsana problematika predilekce, jeji diferencialni diagnostika, etiologie a rizikové
faktory vzniku. Dulezitou soucasti je taktéz diagnostika hybnych poruch. V zavéru

teoretické Casti jsou popsdny moznosti fyzioterapie.

Prakticka c¢ast je zpracovana formou kazuistik 3 probandi, ktefi byli odeslani
na fyzioterapii svym pediatrem pro vyskyt predilekce. Soucasti kazuistiky je anamnéza,

vySetieni posturalni aktivity, reaktivity a primitivnich reflexti a nasledné popis terapie.

V zavéru prace je zhodnocen pribéh a vysledky terapie. U vSech probandu doslo
v pomérné kratké dobé k vylepSeni stavu. Bakalafska prace miiZe slouzit fyzioterapeutim

v praxi jako inspirace terapeutickych postupti u kojenct s predilekci.
Kli¢ova slova

Predilekce; psychomotoricky vyvoj; plagiocefalie; kojenecky vék; diagnostika hybnych
poruch



Physiotherapeutical possibilities for infants with predilection aged 1-3

months
Abstract

My bachelor thesis is focused on possibilities of physiotherapeutical intervention for 1-3
months old infants with predilection. Head predilection is one of the most common
diagnosis which currently has been bringing mothers with their newborns to the office
of physiotherapists. Correct psychomotor development is important for future health and,
therefore, it is very important to discover abnormalities and start a therapy as soon
as possible. The goal of my thesis is to generically describe the possibilities
of physiotherapy for 1-3 months old infants, and also describe the physiotherapeutical

options in case studies of infants aged 1-3 months with predilection.

The thesis is split into two parts — theoretical and practical. In the theoretical part,
| elaborate on the ideal psychomotor development, its abnormalities and stimulations.
Furthermore, the predilection is described along with its differential diagnosis, etiology
and risk factors. An important part is also a diagnosis of movement dysfunctions. Options

for physiotherapy are described at the end of the theoretical part.

The practical part is composed from 3 case studies of probands who were sent
to physiotherapy by their pediatrician due to the case of predilection. The case studies
contain anamnesis, examination of postural activity, reactiveness and primitive reflexes

and subsequently a therapy description.

At the end of the thesis, | evaluate the process and results of the therapy. Improvement
was observed in all probands after relatively short period of time. This bachelor thesis
can be used by physiotherapists as an inspiration of therapeutic procedures for infants

with predilection.
Key words

Predilection; psychomotor development; plagiocephaly; infant age; movement disorders

diagnostics



L UVOGuiiiiiii e 8
2 TeOretiCKA CAS ...viiiiiiiiiiiic e 9
2.1 PSychOmOtOTICKY VYVO]..ciuiiiiiiiiiiiiiiiie sttt 9
2.1.1  Prenatdlni obdobi........cooiiiiiiiiii 9
2.1.2 L HMENON L.t 9
2.1.3 2 HMENON L. 11
214 BUHAMENON ...t 13
2.1.5 A TIMENON ..o 15
2.2 PredileKCe ..o 16
2.2.1  Etiologie a rizikoveé faktory ........ccooiiiiiiiii i 16
2.2.2  Diferencialni diagnostika..........coccoeiiiiiiiiiiiiiiiic e 17
2.2.2.1  Kongenitalni muskularni torticolis .........ccooveriiiiieniiiiiese e 17
2.2.2.2  Kongenitalni kostni a svalové anomalie..............cccoevvviiiiiiniinnnnnnn, 18
2.2.2.3  SPAZMUS NULANS ...eeiiiiieeiiiieeciieeesiiee st e e e sireesssreesseeesseeesnsnesanseeeas 18
2.2.2.4  Atlantoaxidlni SUbIUXACE .......ccceeiiiiiiiiiiiieeieeee e 19
2.2.25  Ziskané léze zadni jamy lebni ...........ccoooiiiiiiiiiii, 19
2.2.3  Komplikace nelécené predilekCe ..........ovvviiiiieiiiiiiiciieecc e 19
2.2.3.1  PlagioCefalie ......ccuoiiiiiiiiiieieee 19
2.2.3.2  ASYMELIICKY VYVO] 1uviiiiiiiiiieiiieie ettt 21
2.2.4  Diagnostika hybnych poruch ..........ccccooiiiiiiiiiiice 22
2.24.1  Primitivid TeTIEXY . .civeivieiiiiiiiieie e 22
2.24.2  Posturalni aktivita........cccceeveeiiuieiiniiie e s 24
2.24.3  Posturalni reaktivila........ccceveeiiuieiiriiieiie e 24
R T =T - o TR 28
2.3.1  Vojtova reflexni JoOKOMOCE ........cccovvviiiiiiiiiii 28
2.3.1.1  Reflexni plazeni.........cccoviiiiiiiiiiiciic 28



3

4

6

~

2.3.1.2 Reflexni OtACENT 1. TAZE ..nne et e e 29

2.3.1.3  Reflexni otaeni 2. fAZ€ .......cceoceeiiiiiiiiiiiiee e 30
2.3.1.4 Indikace a kontraindikace K terapii reflexni lokomoci...................... 31
2.3.2  Bobath KONCEPL .....c.eoeiiieieee e 32
2.3.21  Facilitace @ INNIDICE .........ccovviiiiiiice e 32
2.3.2.2  POIONOVANT .....eiiiiiiiiicec e 33
2.3.2.3  HAaNAIING ..cvviceieeee s 33
2.3.3  Bazalni StMULACE .......eoiiuiiiiiiieie s 33
2.3.4  Dynamicka neuromuskularni stabilizace ...........cccocovviiiiiiiiiniiniicie 34
Praktickad CASt ......viiiieiii e 35
Bl CLC e 35
3.2 VYZKUMNE OtAZKY.....oiiiiiiiiiiiiciie s 35
3.3 Metody VYZKUIMU ...ooviiiiiiiiiiiee s 36
3.3.1  Charakteristika vyzkumného vzorku ..........c.ccocovvieiiiiiiiiniicec 36
3.3.2  ANAMNEGZA ..ottt ne e 36
3.3.3  VySetfeni posturdlni aktivity.......ccocvereiiiiiieniniisiesecee e 37
3.3.4  VySetfeni posturdlni reaktivity.........coveviiieriiiiinieesiccsc e 37
3.3.5  VySetfeni primitivnich refleXtl.........coooiiiiiiiiiiniiiieee 37
34 KAZUISEIKA Lo 38
3.5 KAZUISIKA 2. s 45
3.6 KAZUISIKA ... 51
DISKUZE ... 60
ZLAVET et e e b 62
SEZNAM HEEIATUNY ..eeiiie ittt te e enreees 63
Seznam PIION ......ooviiiiii s 67



1 Uvod

Predilekce hlavi¢ky je stav, kdy ma dité hlavicku oto¢enou neustale K jedné strané. Toto
postaveni je fyziologické do 6. tydne véku ditéte. Pokud pretrvava déle, je tieba tento stav
konzultovat s Iékafem. Abnormalni drzeni hlavicky je velice nespecifickym ptiznakem,
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charakteru.

Predilekce je v poslednich letech pomérné ¢astou diagndzou, pro kterou je indikovana
fyzioterapie. Souvisi to s doporuc¢enimi prevence syndromu nahlého umrti ditcte, ktera
uprednostiuji ukladani ditéte ke spanku na zada misto na bicho ¢i bok. Etiologie je velice
riznoroda. Pfi¢inou muze byt poloha plodu v téle matky, dit¢ se tak s predispozici
k predilekci uz rodi. Béhem porodu musi dité projit izkymi porodnimi cestami. Na kréni
patet plsobi velky tlak, coz mlize vést ke vniku blokady nebo k poskozeni mékkych tkéani.
Ktomu mize také dojit, pokud je béhem porodu potiebné pouziti néjakych
instrumentalnich néstroji. Vznik predilekce mtze pusobit také nevhodna manipulace
s ditétem. Dité je od narozeni velice zvidavé a zajima ho vse, co se d&je kolem. Pokud
ale vSechny podnéty jako je zvuk ¢i svétlo ptichdzi pouze z jedné strany, dit¢ ma tendenci

mit neustale nato¢enou hlaviéku timto smérem.

Jakékoliv odchylka od psychomotorického vyvoje miize vést k méné ¢i vice zdvaznym
nasledkiim v dospélosti. Ve vétSing piipadl byva odchylek vice a jsou spolu provazany,
proto je dulezité na dité¢ pohliZzet komplexné a nevénovat se pouze jednomu problému.
Ackoliv se predilekce mlZe jevit jako nezdvazny problém, nebude-li v€as lé¢ena, mize
dojit k rozvoji komplikaci, jako je plagiocefalie, skolibza nebo jiné abnormality

V posturalnim systému.

Jenou z nejcastéji uzivanych metod k terapii déti je Vojtova reflexni lokomoce, ktera
funguje na principu stimulace pfesn¢ definovanych spoustovych bodi, coz piisobi
na vrozené motorické vzory v mozku. Neni vSak jedinou moznosti. K terapii déti 1ze také
vyuzit celosv€tové wuznivany koncept manzeli Bobathovych, Dynamickou

neuromuskuldrni stabilizaci profesora Pavla Kolafe nebo naptiklad bazalni stimulaci.



2 Teoreticka ¢ast

2.1  Psychomotoricky vyvoj
2.1.1 Prenatalni obdobi

Prenatalni obdobi je nejranéjsi obdobi, které probihd od poceti do narozeni ditéte. Doba
trvani je asi 40 tydnti (9 mésicti). Toto obdobi 1ze rozdélit do tii fazi. Prvni faze trva asi
3 tydny a je to preembryonalni fdze, kdy dochazi k oplodnéni a vytvoreni zarodku. Druhé
faze je embryondlni, trva od 4. do 12. tydne. V této fazi dochdzi k vytvoreni vSech
dualezitych organti, zarodek je tedy velice citlivy na vSechny okolni vlivy, které by mohly
vyvoj narusit. Treti fazi je faze fetdlni, ta trva od 12. tydne az do porodu. Organy jsou jiz

dotvofeny a ujimaji se své funkce. (Langmeier a Krej¢itova, 2006)
2.1.2 1.trimenon

Prvni trimenon je obdobi prvnich tii mésicl Zivota ditéte. V prvnim mésici hovoiime
o ditéti jako o novorozenci, dale pak uz o kojenci. V prvnich tydnech je pohyb ditéte fizen
primitivnimi reflexy, dle kterych muiZeme posuzovat zralost ditéte. Tyto reflexy
odeznivaji v prvnich 46 tydnech a dité tak za¢ina své t€lo pouzivat cilené. (Orth, 2009)
Sluch je pfi narozeni jiz plné vyvinut. Dit€ na sluchové podnéty reaguje mrknutim,
zaSkubem celého téla nebo pla¢em. Kromée dobie vyvinutého sluchu ma dité také plné
vyvinut ¢ich a chut. Vidéni po narozeni jesté neni ostré a dozrava postupné s vyvojem.
Dité¢ by se mélo otacet za svétlem. Kratce fixuje velké pfedméty v blizké vzdalenosti

a pouze V horizontalnim sméru. (Cibochova, 2004)
Vyvoj v poloze na zadech

DonoSeny novorozenec je fyziologicky hypertroficky a vSechny koncetiny ma
ve flekénim postaveni. (Kucerovska et al., 2013) Poloha novorozence na zadech je
asymetricka. Dité je nestabilni, tzn. ze tam, kam je natoCena hlavicka, je natoceno i celé
télicko. Zhruba mezi 4.—6. tydnem je dité schopno pohledem fixovat pfedmét, nedokaze
jej vSak sledovat jen o¢ima nebo samotnym otocenim hlavy. Dité pfi sledovani pfedmétu
reaguje postavenim celého téla. (Kolafova a Hanova, 2007) Pokud dit¢ sleduje pfedmét
oto¢enim hlavy doprava, pravostranné koncetiny se extenduji a rotuji zevné. Levostranné
koncetiny jsou ve flexi a zevni rotaci. Tomuto postaveni se fika poloha Sermite. (Orth,

2009) Mezi 4.—6. tydnem by mélo dojit k vymizeni predilekéniho drzeni hlavicky. Dité



by mélo samo aktivné otacet hlavicku na ob¢ strany stejné, jinak by mohlo dojit ke vzniku

polohového plagiocefalu a fixaci asymetrického drzeni téla. (Cibochova, 2004)

Ve 2. mésicl se snizuje svalovy tonus, povoluje flekéni drzeni koncetin a celkové se
drzeni celého téla dostava do symetrie. (Cibochova, 2004) Na pielomu 2. a 3. mésice dité
objevuje svoje ruce. Dostavaji se do zorného pole a dité€ je schopno si je spojit pied télem.
Tomuto nalezeni se fika kontakt ruka-ruka. Dité své ruce pozoruje ofima a strka si je
do ust. Tento koordinac¢ni vzorec Se oznacuje jako oko-ruka-usta, a je tak dulezitym

milnikem pro vyvoj cileného uchopu. (Orth, 2009)

Ve 3. mésici je opérna plocha ditéte na zadech od lopatek az po panev, coz mu umoznuje
plnou stabilitu a dit¢ mize snadnéji manipulovat s predméty drzenymi v ru¢ickach. (Orth,
2009) Zaviené pésti ma jen pii placi, strachu nebo nejistoté, jinak ma dlané uvolnéné.
Dit¢ by mélo drzet hlavu jiz ve stiednim postaveni. Aktivné ji otaci na obé¢ strany a pfi
tom ma jiz symetrické postaveni koncetin. (Cibochova, 2004) Diky tomu, zZe je dité

v poloze na zadech stabilni, mtze kratce zdvihat dolni konéetiny nad podlozku, tim

Vv v

Vyvoj v poloze na brise

| v poloze na bfiSe je novorozenec asymetricky s flekénim drZzenim koncetin. Dolni
koncetiny jsou ve flexi jak v ky¢elnich, tak i v kolennich kloubech. Nachazeji se tedy pod
télickem a kolinka tvofi opérnou plochu. Horni koncetiny jsou pfitisklé k télicku,
flektovany V loketnich kloubech a rucicky jsou seviené¢ v pést. Loketni klouby
se nachazeji za ramenni linii. Hlavicka je rotovana k jedné stran€ a dit€ naléha na prsni

kost, ktera je opérnym bodem. (Orth, 2009)

Béhem 2. mésice mlizeme zaznamenat prvni vzpiimovani proti gravitaci. Povoluje
flekéni drZzeni panve a dolnich koncetin. Opérna plocha se tak posouvad ze sterna
kaudalnim smérem do oblasti nadbfisku. Dolni koncetiny se extenduji a jsou v zevni
rotaci. Horni koncetiny jsou stale flektované. Dité se opira o cela predlokti a lokty
se posouvaji blize k ramenni linii. Diky opérnému trojuhelniku o obé predlokti

a nadbfisek muze dité nadzvedavat hlavicku nad podlozku. (Orth, 2009)

2%

tedy symfyza. Horni konéetiny se posouvaji vice pied télicko. Lokty jsou piimo pod

rameny a ruce jiz nejsou seviené v pést, aby mohly byt vyuzity k uchopu. (Orth, 2009)
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Opérny trojuhelnik je loket-loket-symfyza. Hlavicka je symetricky vzpifimena
nad podlozkou, dité ji jiz udrzi ve vzduchu del$i dobu a mize s ni otacet za smérem

motivace. (Cibochova, 2004)

Piiznaky abnormalniho vyvoje v 1. trimenonu

vvvvvv

ovlivnit nespravny psychomotoricky vyvoj. V tomto obdobi je mozné zaznamenat
poruchy vegetativnich funkci jako je dychéni, prokrveni, cirkulace, termoregulace
a obzivné funkce, mezi které fadime saci, hledaci a polykaci reflex. Dal§im projevem
abnormalniho vyvoje je hyperaktivita ¢i hypoaktivita. Pfitomny také mohou byt pohyby
rusici volni hybnost jako jsou kiece, ties, zaSkuby. Patologické jsou také hyperkinézy.
Neni pfitomen akustikofacidlni reflex, Mooriv ani uchopové reflexy. Dité neni schopno
V poloze na bfiSe otocit hlavicku na stranu a uvolnit dychaci cesty. Pokud v poloze
na biisku chybi symetrické vzptimeni hlavicky, rozevieni pésticek, opteni o lokty
a posunuti t€Zist¢ smérem kaudalnim, je to také znamka abnormalniho vyvoje. (Vacuska

et al., 2003)
Stimulace spravného vyvoje v 1. trimenonu

Pro spravné vzpfimovani je doporucovano pokladat dit¢ nckolikrat denné na biisko
s oporou o predlokti. Stimulujeme ruci¢ky, aby povolilo kieovité sevieni pésticek.
Pii predilekei hlavic¢ky je doporucovano stiidat ukladani do postylky tak, aby svételné
a zvukové podnéty ptichazely pokazdé z jiné strany. Pfi chovani se nedoporucuje davat

dité pfes rameno, ale naopak je vhodné chovani v klubicku. (Vacuska et al., 2003)
2.1.3 2. trimenon

Druhy trimenon je obdobi druhych tfi mésicti Zivota ditéte. Jsou jiz vyhaslé
novorozenecké reflexy, kromé tchopového reflexu dolnich koncetin, ktery vyhasina
az s rozvojem op&rné funkce chodidla. Na pocatku tohoto obdobi se dité hlasit¢ sméje
a vyska, uc¢i se tak modulovat hlas. Na konci obdobi jiz zdvojuje slabiky jako ba-ba,
da-da. Béhem druhého trimenonu dochazi k vyraznému zlepseni ostrosti vidéni. Zacina
odliSovat cizi osoby od matky. Vyviji se také tchopova funkce ruky, kterd zacina
V pronaci na ulnarni stran€ ruky a posouva se ptes dlan az na radialni stranu. Koncem

obdobi se zacina do uchopu zapojovat i palec. (Cibochova, 2004)
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Vyvoj v poloze na zadech

V poloze na zadech dité uchopuje predméty jednou rukou. Lateralita v tomto véku jesté
neni vyhranéna. Kterou ruku zvoli zalezi na tom, zjaké strany se pfedmét dostava
Pokud tedy ditéti budeme podavat hracku z pravé strany, bude se pro ni natahovat pravou
rukou. Pokud viak s hrackou piejdeme pies stfeni linii, dojde k vyméné rukou. Uchopu
zpravidla poméahaji ob&é nohy, které jsou aktivné drzeny nad podlozkou. (Orth, 2009)
Ve 4. mésici si dit€ saha ru¢i¢kami na oblast tiisel a genitalu. Dojde poprvé k dotyku prst

obou nozi¢ek, a tim tak ke kontaktu noha-noha. (Kolaf, 2012a)

Zacatkem 5. mésice dité¢ zveda panev nad podlozku, coz mu umoznuje sahat si na kolinka.
Kontakt noha-noha se déje mezi medialnimi plochami nohou. (Kolat, 2012a) V 5. mésici
dojde k vzajemnému propojeni obou hemisfér koncového mozku. To se vyznacuje tim,
ze je dité jiz schopno uchopit pfedmét jdouci pres stiedni linii a nemusi tak pfi uchopu
vyménovat ruce. Moznost uchopu pies stiedni linii t€la ddle umoziuje ditéti otoCeni
na bok. V 6. mésici pak otoceni az na bficho. Pfi otaceni jedna ruka kiizi stied téla,
soucasné dochazi k pfesunu vahy na druhou stranu. Druhostranné rameno a kycel
piebiraji opérnou funkci. Poprvé tak dochazi k cilenému zapojeni Sikmych bfiSnich
fetézc. (Orth, 2009) V 6. mésici si dit¢ dosahne az na nozic¢ky a dojde k prvnimu
kontaktu ruka-noha. Kontakt noha-noha je rozvinut do podoby vzajemného dotyku obou
plosek. (Cibochova, 2004)

Vyvoj v poloze na biise

Ve 4. mésici by dité jiz dokonale mélo zvladat tzv. ,,paseni hiibatek®. Jedna se o pozici
na biise, kdy opérné body tvofi oba lokty a symfyza. (Cibochova, 2004) Zacatkem
5. mésice dité objevuje schopnost uchopovat piedméty i v poloze na biise. Musi k tomu
vSak mirn¢ zménit piedchozi vyvojovou polohu. Aby dité¢ v poloze na bfiSe mohlo
uchopit predmeét, je tfeba vahu pienést na stranu neuchopujici ruky. Na stran€ uchopujici
ruky je tieba flektovat koleno. Opérnym trojuhelnikem této polohy je loket a spina iliaca
anterior superior neuchopujici strany a medidlni epikodyl ferumu na stran¢ uchopujici
ruky. Pokud je vyvoj centralni nervové soustavy (dale jen CNS) zdravy, je Vv této poloze

nastaveni vSech perifernich kloubli v centrovaném postaveni. (Kolat, 2012a)
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Zacatkem 6. mésice je dit¢ schopno se opfit o kofeny rukou natazenych koncetin
a posunout t&ézisté jest¢ kaudalnéji az na predni strany stehen. Tato poloha je dalezitym

ptedpokladem pro piechod do polohy na ¢tyiech. (Kolar, 2012a)
Piiznaky abnormalniho vyvoje v 2. trimenonu

Ve druhém trimenonu pozorujeme celkové opozdéni psychomotorického vyvoje. Jednim
ze znaku je pretrvavani nékterych reflext, které by mély vymizet mezi 4. — 6. tydnem.
Opozd’uje se vzpiimovani na biisku a otaceni na bok. Jsou patrné znamky patologické
hybnosti v podobé ATSR A STSR viz kapitola 2.2.4.1 primitivni reflexy (Vacuska et al.,
2003)

Stimulace spravného vyvoje ve 2. trimenonu

Pokud je dité v psychomotorickém vyvoji opozdéno, je mozno mu S tim mirné dopomaoci,
napf. stimulovat hibet ruky k rozevirani pésticek. Valivym reflexem miZzeme ditcti
dopomoci s otacenim na bok. Je dulezité pokladat dité do volného prostoru, bude tak mit

v okoli vice stimult, coz dité¢ motivuje k motorickému pohybu. (Vacuska et al., 2003)
2.1.4 3.trimenon

Tteti trimenon je obdobi tietich tfi mésicl Zivota ditéte. Je to obdobi vyrazné fixace
na matku ¢i pecujici osobu. Kdyz neslysi nebo nevidi matku, za¢ne prozivat strach. Dité
stale zvatla a zdvojuje slabiky. Zacina rozumét détskym hiickam jako napt. papa.
Na vyzvu toto gesto umi jiz provést. Vyvoj tchopu se posunuje z dlané ke koneckiim
prsti. Na konci trimenonu miizeme jiz vidét tzv. spodni klestovy uchop, kdy uchopuje

piredméty palcem a ukazovackem. Palec je pii tom jiz v opozici. (Cibochova, 2004)

Dité si v poloze na zadech hraje s nozickami a strka si je do pusy, dochazi tak ke kontaktu
ruka-noha-oko-usta. Dité se umi pietacet jak ze zad na biicho, tak i z bficha na zada.
Nekteti to mohou vyuzivat jako zdroj zabavy ¢i lokomoce Vv podobé valeni sudt.
(Cibochova, 2004) Z ptedchozi vyvojové pozice opory na natazenych rukou se déti
pomoci nakroku jedné nohy vyhoupnou na kolinka a dostavaji se do pozice na ctyfech.
Pfi objevovani nové pozice dité pfenasi vahu stiidavé na ruce a na kolinka. V této pozici
dité setrvava nékolik tydni, nez se rozleze. U nékterych déti mizeme vidét tzv. tuleni.
Dité se v pozici na bfiSe vytahuje za piedloktim dopfedu a zbytek téla tahne za sebou.

Predlokti mize stiidat nebo se vytahovat za obéma zaroven. (Orth, 2009)
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Dilezitou pozici v obdobi 3. trimenonu je Sikmy sed. Jedna se o sed, kdy je dité opieno
o jednu horni a jednu dolni koncetinu na stejné strané. Horni koncetina je zpoc¢atku opiena
o predlokti, pozdéji se dité dokaze opfit o kofen dlan¢. Dolni konéetina je v semiflexi
opiena o kycelni kloub a vné&jsi stranu stehna. Této pozice dité dosdhne bud’ z polohy
na boku, kdy je motivovano si pro néco sdhnout, nebo z pozice na ¢tyiech. Ze Sikmého
sedu se dit¢ muaze dostat bud’ zpét do pozice na Ctyfech, nebo do pfimého sedu

s natazenymi dolnimi koncetinami pied télem. (Orth, 2009)

Béhem 8. a 9. mésice zacina dit€ 1ézt. Zpocatku leze o Siroké bazi, ktera se postupem Casu
zuzuje. Pfi lezeni by mélo byt dité opfeno o dlané, kolena a narty. Dulezita je spravna
koordinace, kdy dité stfidd pravou horni a levou dolni koncetinu s levou horni a pravou

dolni koncetinou. (Cibochova, 2004)

Koncem tohoto obdobi se dit¢ ¢im dal vice zajima o prostor nad sebou. Je schopno
Z pozice na Ctyfech, Sikmého ¢i piimého sedu flektovat horni koncetinu az do 120 stupiiti
a uchopit pfedmét. Pokud mu vSak nestaci pouhé natazeni horni koncetiny, mize
se s pomoci opory dostat do vysokého kleku. Pokud v této pozici nakroci jednou dolni
koncetinou, dostane se do pozice tzv. rytite, ktera je zasadni pro budouci stoj. (Cibochova,

2004)
Piiznaky abnormalniho vyvoje ve 3. trimenonu

Déle se prohlubuje opozdéni psychomotorického vyvoje. Dité se samo nedokaze otocit
ze zad na bficho. Pokud polozime dité¢ do polohy na bficho pasivng, je nejisté. Neni
vzpiimeni o nataZzené lokty a rucicky nejsou rozeviené. Pokud neni dobie provedena
poloha na bfise, nemtize byt dobte provedena ani poloha na ¢tyfech nebo se do ni dité
ani samo nedostane. Neni-li vyvinuta souhra ruka-noha-usta, dit¢ neni schopno

kvadrupedalni lokomoce. (Vacuska et al., 2003)
Stimulace vyvoje ve 3. trimenonu

Stale plati davat dité co nejcastéji do volného prostoru, postylka by méla slouzit pouze
ke spanku. Dulezité je dit¢ podporovat a navadét do vyvojovych poloh, které samo
nezvlada, jako napf. poloha na biisku nebo na ¢tyfech. Pokud ale dit€ nezvlada nizsi
polohy, neni vhodné ho davat do téch vyssich, kterymi jsou naptiklad sezeni nebo stoj.

Rozhodné nejsou vhodna choditka ani hopsadla. (Vacuska et al., 2003)
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2.15 4. trimenon

Ctvrty trimenon je obdobi étvrtych ti mésict Zivota ditéte. Uchop ditéte se zdokonali tak,
ze je schopno uchopit kulicku mezi palec a ukazovak, tzv. vrchni klestovy tichop, a da ji
do hrnku. Dité se také uc¢i samo jist 1zici. Umi pouzit dvé a vice slov a je schopno vykonat

¢innost dle jednoduchych ptikazi, napi. podej mi. (Cibochova, 2004)

Dit¢ je schopno se samo posadit do pfimého sedu s natazenyma nohama a zady. Chodidla
jsou lehce vytocena ven. V této poloze dité vydrzi sedét i delsi dobu a hrat si bez ztraty
rovnovahy, ani kdybychom se ho snazili rozhodit zvednutim dolnich koncetin. Hlavnim
déjem 4. trimenonu je vertikalizace ditéte do stoje. Dé&je se tak dvéma zpisoby. Prvi
zpusob je z pozice rytite, kdy dité z vysokého kleku nakroci jednou nohou vpted. Zapie
se do celé plosky a rukama se vytahne nahoru. Pokud ma dité oporu a plosky chodidel
jsou pevné na podlozce, vydrzi dité takto stat i déle jak pal minuty. (Hellbriige, 2010)
Druhy zpiisob vzpiimeni je z pozice na ¢tyfech, kdy dit€ unozi a zarovei lehce flektuje
dolni koncetinu v kycli tak, aby se mohlo zapfit o plosku nohy. Vzeptenim na dlanich
se dité postavi na plosku i druhou dolni konc¢etinu. Nachazi se tak v pozici ,,medvéda‘,
ze které se prenesenim vahy na dolni koncetiny dostane do hlubokého dfepu a nasledné
do stoje. (Kolat, 2012a) Zpocatku déla dité¢ drobné kricky do strany pfenasenim vahy
Z jedné nohy na druhou. DrZi se obéma rukama nabytku a obchazi ho. KdyZ uz je si dité
jist&j$i, pusti nejprve jednu horni koncetinu, az pak ob&. Pii prvnich samostatnych
kriccich jesté nedochéazi ke Svihové fazi, ale pouze ke flexi dolni koncetiny v kycli
a koleni. Neni ani souhyb hornich koncetin, jelikoz maji balan¢ni funkci. Zpocatku jsou

Casté pady, které mizi az se zlepSenim stability chlize v druhém roce. (Cibochova, 2004)
Priznaky abnormalniho vyvoje ve 4. trimenonu

V tomto obdobi by se dité za normalnich podminek mélo vertikalizovat. Déti s poruchou
psychomotorického vyvoje nemaji o vzpiimovani zajem, nedochazi k lokomoci, coz

pro n¢ bude mit fatalni dopad. (Vacuska et al., 2003)
Stimulace vyvoje ve 4. trimenonu

Pokud dité zvlada jen castecnou vertikalizaci, neni vhodné mu pfi chlizi dopoméhat
drzenim za ruce a podporovat tak Spickové postaveni nohou. Pro spravny rozvoj nozi¢ek
je dobré nechat dit¢ venku chodit naboso a doma jen s protiskluzovymi ponozkami.

Vhodné je i cvi¢eni na velkém mici pro posileni svalového korzetu. (Vacuska et al., 2003)
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2.2 Predilekce

Predilekce je stav, kdy miminko upfednostiiuje otoceni hlavicky pouze na jednu stranu.
Jedna se o velice Castou diagndzu, pro kterou je indikovana fyzioterapie u déti v prvnim
trimenonu véku. Pokud ma dité v poloze na zadech hlavicku natocenou k jedné strané,
ma ji ale v ose a je schopno ji samo aktivné otoCit za pfedmétem, jedna se o fyziologicky
stav. (Kiedromnova, 2005) Toto drzeni je fyziologické do 6. tydne. V piipadé, kdy ditéti
zakryjeme nasi rukou vyhled a ono neoto¢i samo aktivné hlavicku na druhou stranu,
hovoiime o tzv. fixované predilekci. Fixovana predilekce je patologicky jev a je tieba dité
poslat na vysetieni ke specialistovi a co nejdiive zahajit rehabilitaci. (Kolaf, 2012a) Dle
Gonzales-Santos et al. 2020 je pro vznik predilekce a nasledné plagiocefalie nejvice
rizikové obdobi prenatdlni a prvni Ctyfi meésice postnatdlniho obdobi. Zaroven je
to obdobi, ve kterém se tomuto stavu da preventivnimi kroky vyhnout nebo rozvoj

co nejvice zmirnit. (Gonzales-Santos et al. 2020)
2.2.1 Etiologie a rizikové faktory

Hlavnich pfi¢in vzniku predilekce je hned nékolik, n&které nejsou zévazné a daji
se odstranit celkem snadno, nékteré jsou bohuzel zavaznéjsi a s jejich odstranénim je
tieba pomoci odbornika. Dit¢ nema v déloze matky pfilis mnoho prostoru, coz mize
zpusobit natoc¢eni hlavicky nebo jeji SiSaty tvar jiz pii vyvoji plodu v déloze. Dité
se s predispozici k predilekci jiz narodi. Pokud dojde ke komplikacim béhem porodu,
muze dojit k blokadé kréni patefe nebo k poSkozeni nékterého se Sijovych svali. Pomérné
Casto se tak stava, pokud je nutné béhem porodu pouziti nékterych instrumentélnich

nastrojii. Otoceni hlavicky je tak pro dité bolestivé, a proto se pohybu hlavickou radéji

vyhybé. (Kiedroniova 2005)

Vznikem predilekce jsou ohroZeny zejména nedonoSené déti. Maji meékei kosti, a tak
u nich snadnéji dochazi k deformaci lebky. Velikost hlavy vzhledem k télicku je vétsi nez
u donosenych déti, hife se jim S hlavickou manipuluje, coz mtize také prispét ke vzniku

predilekce. (Labusova, 2008)

Bialocerkowski et al. ve své studii uvadéji, ze Castéjsi vyskyt predilekce a nasledné

plagiocefalie je u muzského pohlavi. Chlapci maji totiz vétsi a t€Z8i lebku a méné pruzné

kosti nez zeny. Jedinci muzského pohlavi také v prvnich tfech mésicich rostou rychleji,
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coz v poloze v leze na zadech pftispiva k vétsimu tlaku na lebku ditéte. (Bialocerkowski

et al. 2008)

Vzniku predilekce 1ze predchazet spravnym polohovanim a manipulaci s ditétem. Je
dulezité neukladat dité do postylky stale stejnym zptusobem. Dité mé hlavicku otocenou
na stranu, ze které k nému pfichazeji zajimavé podnéty. Kdyz dité ulozime do postylky
obracen¢ tak, ze se bude divat smérem do zdi, svétlo a hlasy budou pfichazet z druhé
strany tak dit¢ bude motivovano otoCit hlavicku na druhou stranu, nez je predilekéni
drzeni. Co se tyka manipulace s ditétem, je dobré pii chovani nebo kojeni také stiidat obé
strany. VSeobecné spravna manipulace s ditétem piispiva ke spravnému zapojeni a

posileni svalovych skupin. (Kiedronova, 2005)

Vyznamnym faktorem castéjSiho vzniku predilekce a nésledné plagiocefalie je strach
ze syndromu nahlého umrti ditéte. V dnesni dobé je vyskyt az pétkrat castéjs$i nez pred
15 lety. Védci totiz zjistili, ze jednou z moznych prevenci je ukladat dit¢ ke spanku
na zéda misto na bfisko. (Labusovd, 2008) Lennartsson 2020 doporucuje davat dité co
nejcastéji na biisko, kdyz je ptes den vzhiru a pod dohledem rodict, aby se alespoil

na né¢jakou dobu snizil tlak na tyl ditéte.
2.2.2 Diferencialni diagnostika

U déti do 6. tydne véku mizeme vidét predilekéni drzeni hlavi¢ky na jednu stranu, coz je
jev fyziologicky. Jakakoliv odchylka v drzeni nebo pohybu hlavy v pozdéjsim véku je
povazovédna za patologii. Abnormalni drZeni hlavy je bohuZzel velice nespecifickym
ptiznakem, a proto je velmi dulezita diferencialni diagnostika. Mtze se jednat o stavy
benigni, ale 1 zdvazné az Zivot ohrozujici. Zejména u malych déti to miZze byt prvnim

pfiznakem zavazného onemocnéni. (Muchova, 2009)

2.2.2.1 Kongenitalni muskuldarni torticolis

wrwe

Kontraktura je zpusobena fibrotizaci svalovych vlaken, nejcastéji v blizkosti
klavikularniho uponu. Neni vSak vylouceno, Ze fibrotizace muze byt i difuzni. Klinickym
obrazem je zkraceni ve sméru jeho funkce, tj. uklon na stranu postiZzeného svalu a rotace
brady na stranu opac¢nou. Déle také mtizeme vidét nebo nahmatat zdufeni svalu. Klinicky
obraz byva piitomen jiZ pfi narozeni nebo se manifestuje béhem 2. — 5. tydne Zivota ditéte.

Pti¢ina vzniku fibrozy neni znama, existuje jen né¢kolik hypotéz, jako je napt. malpozice
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plodu v déloze ¢i trauma pii komplikovaném porodu. Pfidruzenou vadou byva u 20 %
déti kongenitalni dysplazie kycelnich kloubtd nebo jina pohybova vada. Pokud se vada
neléci, dochazi k vyvoji sekundarnich zmén jako plagiocefalie, skolidza, posun oci a usi
nebo deformita obliceje. U vétSiny pacienti je dostacujici 1€ba konzervativni. (Muchova,
2009) Jako konzervativni zpusoby 1écby literatura udava pasivni a aktivni zvySovani
rozsahu pohybu. Pfi pasivnim protahovani je tfeba dbat zvySené opatrnosti na vyvolani
bolesti. Doslo by ke vzniku mikro traumat v mékkych tkanich, coz by stav jesté zhorsilo,
a proto je doporucovano pasivni protahovani s nizkou intenzitou. (Vlimmeren et al. 2006)
Pokud dité starsi jednoho roku nereaguje na konzervativni 1écbu, lze piistoupit k 1écbé
operac¢ni. Méné zavaznym onemocnénim je kongenitalni posturalni tortikolis. Jedna se
o zkraceni m. sternocleidomastoideu z diivodu Spatné polohy plodu v déloze. Nedochazi

k fibrotickym zménam, a proto pacienti dobie reaguji na konzervativni 1é¢bu. (Muchova,

2009)
2.2.2.2 Kongenitdlni kostni a svalové anomadlie

Radime sem vrozené anomalie obratli, které se projevuji v podobé klinového obratle
¢i Klippel-Feilova syndromu. Tento syndrom se projevuje vrozenym srustem dvou a vice
obratli, které jsou jesté specifické dal§imi abnormalitami. Klinicky obraz tvoii kratky

krk, nizka linie vlasti, omezena hybnost asto s iklonem hlavy pfipominajici tortikolis.

Dale sem fadime atlanto-occipitalni abnormality, jako je ¢aste¢né nebo uplné chybéni
zadniho oblouku obratle nebo dens axis, kongenitalni skoliézu, spinu bifidu, hypertrofii

nebo absenci kréniho svalstva. (Muchova, 2009)
2.2.2.3 Spazmus nutans

Jednad se o vzicnou poruchu vyskytujici se u kojenci. Manifestuje se mezi 3. az
12. mésicem. Klinické projevy jsou nystagmus, repetitivni kyvavé pohyby hlavou
a abnormalni drZeni hlavy né€kdy pfipominajici tortikolis. Psychomotoricky vyvoj, oéni
1 neurologicky nélez jsou Vv pofadku. Etiologie neni jasnd. Vé&tSinou to byva benigni
projev, ktery zmizi béhem 3. — 5. roku. MiiZe to byt ale také projevem gliomu optiku nebo

chiasmatu, 1ézi v zadni jamé lebni, virové encefalitidy nebo o¢nich vad. (Muchové, 2009)
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2.2.2.4 Atlantoaxialni subluxace

Délime ji na traumatickou a netraumatickou. Traumatickd ma vétSinou charakter
pfipominajici whiplash injury. Je zptisobena nezadoucim pohybem v oblasti kréni patete
pii padu ¢i néarazu. VylouCeno neni ani cizi zavinéni. Netraumatickd vznika jako
komplikace zanétu v oblasti hornich cest dychacich a krku. Dusledkem je rozvolnéni
vaziva a vznik subluxace. Klinicky obraz tvoii bolest hlavy v oblasti zahlavi, snizena

pohyblivost kréni patefe az fixni drzeni hlavy, citlivost spindlniho vybézku axisu.

wewvr

2.2.2.5 Ziskané léze zadni jamy lebni

Nejcastéji se jedna o tumory. Dle histologie se vétSinou jedna o meduloblastomy,
pilocytarni astrocytomy a ependymomy. Dalsi patologie v zadni jdmé lebni mohou byt
hematomy, kontuze mozec¢kové hemisféry, intracerebralni krvaceni, cévni malformace,
mozeCkovy absces, subduralni empyém, parazitarni cysty nebo poruchy cirkulace
mozkomisniho moku. Patologie lokalizovana v zadni jamé lebni se projevuje flexi hlavy
doptedu, na rozdil od frontalné lokalizovanych patologii, které se projevuji extenzi hlavy.
Temporoparietalni expanze se projevuji tklonem hlavy. Abnormalni drZeni hlavy byva
mnohdy prvnim piiznakem, bohuzel je tak nespecificky, Ze Casto dochdzi k pozdnimu

stanoveni diagnozy, a tim k horsi prognoze. (Muchova, 2009)
2.2.3 Komplikace nelécené predilekce
2.2.3.1 Plagiocefalie

Plagiocefalie je pomérné Casta asymetricka deformita lebky v prvnich mésicich zivota
ditéte. Rozeznavame dva druhy. Malformacni plagiocefalie vznika pfed¢asnym sriistem
lebecnich §vi, zatimco deformacni je polohova ¢i funkéni a je bez pfitomnosti synostdzy.
Deformita lebky mé vétSinou rovnobéznikovy tvar. Na jedné stran¢ se nachazi oplosténi
tylu, posunuti ucha a vyklenuti ¢ela vpied. Posunut vpfed byva také stejnostranny

jafmovy oblouk. (Zeméanek, 2018)

Deformacni plagiocefalie vznikd dlouhodobym pilisobenim vnéjsiho tlaku na lebku.
Z etiologického hlediska délime pficiny na prenatalni a postnatalni. Mezi prenatalni
pficiny patii poloha plodu v déloze. Riziko vniku je mnohem vyssi u prvorodicek, jejichz

déloha jesté neni tak pruzna, a také u vicecCetného téhotenstvi. Plagiocefalie je tedy
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pfitomna jiz pfi porodu. Vyraznou postnatilni pficinou je polohovani a manipulace
s ditétem. Nevhodné je polohovani ditéte jen v poloze na zadech. Pokud je dité€ pies den
V bdélém stavu, mélo by byt davano i do polohy na bficho. Obcas je tiecba také ménit
polohy ukladani ke spanku. Tam, kde dit¢ miva obvykle nozicky, dat hlavicku. Dilezité
také je, aby pres den svétlo a ostatni senzorické podnéty neptichazely neustale ze stejné
strany. Ani bézné denni Cinnosti jako je krmeni by nemély probihat jednostranné.

(Zemének, 2018)

Jesté nedavno védci tvrdili, ze plagiocefalic nema vliv na psychomotoricky vyvoj.
Nektefi to tvrdi dodnes. Studie z poslednich let poukazuji na to, Zze by deformacni
plagiocefalie mohla mit vliv na zpozdéni vyvoje hrubé motoriky, a to hlavné¢ v utlém
véku. S vys$$im vékem se zpozdéni zkracuje. (Zemanek, 2018) Dle Zemanka 2018 je
deformacni plagiocefalie nésledkem, ne pfi¢inou zpozdéni psychomotorického vyvoje.
Ve své praxi se Casto setkdva s deformacni plagiocefalii u déti, které nemaji idedlni
svalovy tonus. Tyto déti nemaji kvalitni aktivitu $ijového a trupového svalstva. S tim
souvisi nekvalitni kontrola pohybu hlavy proti gravitaci. Vidime také nedostate¢nou
oporu o horni koncetiny. To vSe zpusobuje asymetrické drzeni téla v leze na bfise
i na zadech. Z tohoto funkéniho asymetrického drZzeni se pozdé&ji rozviji asymetrické

strukturalni zmény. (Zemanek, 2018)

Mezi strukturdlni zmény, které vidame v disledku deformacni plagiocefalie, patii
naptiklad asymetrie dolni Celisti. Spole¢né s posunem ucha na postizené strané¢ mize
dochazet k dysfunkci temporomandibularniho kloubu. Zvysenym tlakem hlavy na jedno
ucho dochézi k jeho posunu a také omezeni ptivodu zvukovych podnétl, coZz mize vést
k porucham sluchu a prostorové orientace. Deformacni plagiocefalie mtize ovlivnit také
zrak. PoruSeno mtize byt zorné pole 1 zrakova draha. Nasledkem také muze byt vznik

astigmatismu nebo strabismu. (Zemanek, 2018)

A%

Hlavni metodou 1é¢by je fyzioterapie, v tézsich ptipadech lze ptistoupit k 1é¢bé pomoci
kranialni remodela¢ni helmy. Helma je vyrobena zvysoce hypoalergenniho
termoplastického materidlu a je tvarovana dle 3D skenu hlavy ditéte pfesné¢ na miru.
Ukolem helmy je pasivné bréanit riistu vyklenutych &asti lebky a zaroveii vytvaiet prostor
k rastu oplosténym ¢astem. Hlavu tedy nijak nestlacuje, pouze koriguje aktivni rist lebky,
aby doslo ke spravnému formovani tvaru. (Jung a Yun, 2020) Vékovy limit pro 1é¢bu je

od 4,5 do 14 mésict. Lécba se nezahajuje diive, jelikoz mize dojit ke spontanni prave
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tvaru. Po 14. mésici lebka neroste tak rychle a efekt 1écby jiz neni tak vyrazny. Pro
uspésny pribéh terapie je tieba, aby si dit¢ na helmu zvyklo. Rezim noSeni viz obrazek
1. (Lipina et al., 2012)

Obrazek 1 — rezim nosSeni kranialni remodela¢ni ortézy

Den Nasazeni ortézy Sejmuti ortézy Poznamka

1 1 hod 1 hod Cyklus opakovat béhem 24 hodin
2 2 hod 1 hod Cyklus opakovat béhem 24 hodin
3 4 hod 1 hod Cyklus opakovat b&hem 24 hodin
4 8 hod 1 hod Cyklus opakovat béhem 24 hodin
5 23 hod 1 hod X

Zdroj: Lipina et al., 2012

Jednim z doporuceni, jak zabranit vzniku plagiocefalie, bylo podkladani hlavicky ditéte
specialnim polstafem, ktery mél zmirnit tlak na lebku ditéte. Po ukonceni studie v roce
2013 bylo toto doporu€eni zruSeno, jelikoz Zadné studie nepotvrdily ucinek polStare

na vznik plagiocefalie. (Lennartsson, 2020)
2.2.3.2 Asymetricky vyvoj

Poloha fyziologického novorozence je asymetricka. Tam, kam je nato¢ena hlavicka, je
1 celé telicko. Postaveni hlavicky ovliviiuje 1 postaveni koncetin. Tato asymetrie je
fyziologicka do 6. tydne veku ditéte. Pokud asymetrie trva déle, dojde k fixaci tohoto
drzeni. (Cibochova, 2004) Vyvoj vzpiimovani se tim padem bude také vyvijet
asymetricky, coz miize mit za nasledek vnik skolidézy nebo dalSich pohybovych poruch.

(Kovacikova, 2005)

Je-li fixovano predilek¢ni drzeni hlavy, tzn. hlava je v rotaci k jedné strané a uklonéna
ke stran€ druhé, ma to vliv na celé postaveni patete, ktera je tak ve skoliotickém drzeni.
Asymetrie patefe se dale pfendsi na panev. Celkové postaveni panve je ventralni
a na strané uklonu je jeSt¢ tazena kranidln€. Ventralni postaveni panve pulsobi
hyperabdukci a vnitini rotaci kycelnich kloubt. Dale také piisobi omezeni hybnosti
sakroiliakalniho skloubeni, coz ma vliv na zrani kycelnich kloubti. Rentgenovy snimek
Castéji ukazuje poruchu zrani na zahlavni koncetin€, ktera je také Casto ve var6znim

postaveni. Sikmé postaveni panve ma za nasledek nespravné fungovani bfisnich svald,
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neni vyvinut spravny nitrobiis$ni tlak, coz muze také zpisobit problémy s travenim.

(Kovacikova, 2005)
2.2.4 Diagnostika hybnych poruch

V¢asna diagnostika abnormalniho psychomotorického vyvoje ditéte je klicova pro kvalitu
jeho budouciho zivota. Zakladni diagnostiku provaddime hodnocenim vybavnosti
primitivnich reflexti, posturalni aktivity, a posturalni reaktivity. VySetienim téchto tii

kategorii ziskavame piehled o vyvoji a zralosti CNS. (Kolat, 2012b)
2.2.4.1 Primitivni reflexy

Primitivni reflexy jsou specifick¢é odpovédi vyvolané podrazdénim centralni nervové
soustavy. Jejich odpovéd’ je fizena z nizsich center, zejména michy nebo mozkového
kmene. Reflexy Ize vyvolat pouze v ur¢itém vyvojovém obdobi ditéte. Po uplynuti této
doby by jiz nemély byt vybavitelné. Pokud jsou, znamend to, ze je dit¢ ohrozeno

patologickym psychomotorickym vyvojem. (Orth, 2009)

Babkinuv reflex — Lze vyvolat tlakem do dlan¢ novorozence. Ten reaguje pootevienim
ust a nékdy rotaci hlavy ke strané pfichazejiciho stimulu. Reflex vyhasind v obdobi

4. tydne zivota ditéte. (Kucerovska et al., 2013)

Suprapubicky reflex — Vyvolame, pokud budeme plisobit tlakem na symfyzu. Reflexni
odpovédi je extenze obou dolnich koncetin. K vyhasnuti dochazi kolem 4. tydne.
(Kucerovska et al., 2013)

Fenomén ocni loutky — Vyvolame pii pasivnim otaceni hlavou. Bulvy se pohybuji
na stranu opacnou, nez je smer rotace. Tento reflex vyhasina s rozvojem fixace predmétu

okem. (Kucerovska et al., 2013)

Reflex zkiizené extenze — Vyvoldme pasivni trojflexi jedné dolni koncetiny.
Na druhostranné dolni koncetin€ pozorujeme extenzi. Reflex vyhasina do 6. tydne.

(Kucerovska et al., 2013)

Chlizovy automatismus — Naklonénim ditéte ve vertikdle mirn€ doptedu a sttidavou rotaci
celého trupu vyvolame na dolnich konéetinach pohyby pfipominajici chlizi. K vyhasinani

tohoto reflexu dochazi mezi 1. a 2. mésicem. (Kucerovska et al., 2013)
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Reflexni plazeni — Po podrazdéni plosek nohou jsou v poloze na bfise vyvolany rytmické
koordinované pohyby dolnich koncetin. Tento reflex vyhasind v obdobi 2. mésice.

(Kucerovska et al., 2013)

Saci a polykaci reflex — Podrazdénim rt(, jazyka a patra vyvolame saci a polykaci pohyby.

Saci reflex vyhasind béhem 2. az 3. mésice. (Kucerovska et al, 2013)

Reflex hledaci — Kdyz se ditéte dotkneme v oblasti Gistniho koutku, automaticky otoci
hlavu na stejnou stranu a pootevie usta. K vyhasnuti dochazi béhem 2. az 3. mésice.

(Kucerovska et al., 2013)

Galanttv reflex — Pokud na jedné strané¢ podrazdime paravertebralni oblast bederni
patere, dité¢ vychyli trup z osy. Konkavita se ukaze na stran¢ podrazdéni. Tento reflex

mizi mezi 2. az 4. mésicem. (Kucerovska et al., 2013)

Moortv reflex — Lze jej vybavit n€kolika zplsoby, napt. prudkym poklesem hlavy
do zaklonu, podtrhnutim podlozky, linearnim posunem ditéte po podlozce smérem
kaudalnim, tderem dlani vedle hlavy ditéte. Dité¢ reaguje nejprve extenzi a abdukci
koncetin, poté flexi konéetin. Béhem prvniho mésice reflex nejprve zesiluje, pak jeho

intenzita postupné klesa. Vyhasina kolem 3. mésice. (Kucerovska et al., 2013)

Reflexni iichop hornich koncetin — K vybaveni dochazi po podrazdéni dlan¢. Odpovedi
je flexe vSech prstl. Reflex vyhasina s postupnym vyvojem uchopu mezi 4. — 6. mésicem.

(Kucerovska et al., 2013)

Reflexni uchop dolnich koncetin — Podrazdénim plosky nohy v metatarzofalangealni
oblasti vyvolame flexi vSech prsti. Reflex vyhasina s rozvojem opérné funkce nohy,

tj. mezi 9. az 12. mésicem. (Kucerovska et al., 2013)

Babinského reflex — PodraZzdénim plosky nohy od paty po fibularnim okraji az k prstim
vyvolame dorsalni flexi prsti. Reflex vyhasind kolem 12. mésice. (Kucerovska et al.,
2013)

Asymtericky tonicko $ijovy reflex (ATSR) — Tento reflex je vyvolan rotaci hlavy ditéte
k jedné strané. Jako reakci mizeme vidét na stran¢ oblicejové horni koncetiny vnitini
rotaci, addukci a protrakci ramene, extenzi v lokti, pfedlokti je v pronaci, ruka je seviena
V pést a V ulnarni dukeci, palec je v dlani. Na obli¢ejové dolni koncetiné vidime extenzi,

addukci a vnitini rotaci v kycelnim kloubu, extenzi v koleni a plantarni flexi nohy.
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Zahlavni horni koncetina je postavena v addukci a vnitini rotaci v rameni, flexi v lokti,
pronaci predlokti, flexi zapésti a vSech prstd, palec je sevien v dlani. Zahlavni dolni
koncetina je ve flexi v kyCelnim a kolennim kloubu. Tento reflex je fizen na urovni
mozkového kmene, a proto je jeho vyskyt povazovan za patologicky
uz v novorozeneckém véku. Tento reflex je dulezité odlisit od postaveni Sermite, které je
fyziologické. Jednim ze zésadnich rozdili, které vidime u postaveni Sermife oproti ATSR,
je zevni rotace v kotfenovych a akralnich kloubech koncetin. (Kolaf, 2001) DalSim
zasadni rozdilem je zptisob vyvolani reflexu. ATSR jsou vyvolany pasivnim otoéenim
hlavy, zatimco postaveni Sermife je vyvoldno aktivnim otoCenim hlavy ditétem
pii sledovani pfedmétu, coz je diikazem, Ze je postaveni Sermife fizeno z vyssich urovni

CNS. (Slachtova a Stepaiiukové, 2015)

Symetrické tonicko $ijové reflexy — Tyto reflexy maji dvoji podobu. Prvni je vybaven
pti flexi hlavy, kdy na dolnich koncetindch dochdzi k extenzi, addukci a vnitini rotaci
a na hornich koncetinadch ke flexi. Druhy je vybaven pii extenzi hlavy, kdy dochazi
k extenzi hornich kondetin v loketnim kloubu, vnitfni rotaci a addukci v kloubu

ramennim. Dolni koncetiny jdou do flexe nebo semiflexe. (Kolat, 2001)
2.2.4.2 Posturalni aktivita

Hodnoceni je provadéno zrakem terapeuta. Hodnotime spontanni motoriku ditéte,
tzn. pohyby, které dit¢ provadi samo, napf. sledovani pfedmétu ocima, uchopovani
pfedmétu, pretaceni ze zad na biicho, vyvoj vzpifimovani na bfiSe atd. Pro spravny vyvoj
je dualezita motivace. Dit¢ svého cile dosahuje pomoci motoriky, ktera je fizena
automaticky. Pokud psychomotoricky vyvoj probihd spravné, vidime pii vySetfovani
spontanni motoriky idealni motorické vzory. Je-li ve vyvoji problém na centralni nebo
periferni urovni, V projevu spontanni motoriky pak vidime odchylky, a proto
se pii hodnoceni zaméfujeme predevsim na kvalitu provadénych pohybi.

(Skalickova-Kovacikova a Prochazkova, 2019)
2.2.4.3 Posturalni reaktivita

K vySetieni posturalni reaktivity vyuzivame polohové reakce, které jsou spustény pasivni
zménou polohy ditéte. Pro provedeni zmény polohy je popsan piesny postup, nelze jej
tedy libovolné ménit. (Vojta, 1993) Vyvolana odpovéd na pasivni zménu polohy

vypovida o zralosti CNS. Z tohoto vySetteni Ize tedy urcit, zda se psychomotoricky vyvoj
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ditéte vyviji idealné. Pokud vSak odhalime stereotypni abnormalni odpovéd’, 1ze z toho
usuzovat, ze se psychomotoricky vyvoj ditéte nevyviji idealn€. Tyto abnormalni odpovédi
jsou patrné jiz v novorozeneckém véku, diky tomu lze patologicky vyvoj brzy odhalit
a co nejdiive tak zacit s 1écbou. (Kolafova a Hanova, 2007) Pro vySetfeni Vojta popsal

a modifikoval 7 polohovych reakci. (Orth, 2009)
Trak¢ni zkouska

Trak¢ni zkousSka se provadi tak, ze dité¢ z polohy na zadech pomalu a plynule posazujeme
zhruba do thlu 45°. Terapeut drzi dité za distalni ¢ast predlokti. Tato zkouska je rozdélena
na ¢tyfi faze dle vékového obdobi. (Vojta, 1993)

Reakce v obdobi 1.—6. tydne Zivota. V prvnich tydnech zivota ma dité nejprve flektované

dolni koncetiny a jsou lehce v abdukci. Pozdé&ji se koncetiny dostavaji do semiflekéniho

vvvvv

(Vojta, 1993)

Reakce v obdobi 7. tydne az 6. mésice. Z pocatku obdobi je jiz patrna anteflexe hlavy.
Dale vidime flexi trupu a dolnich koncetin. Kromé hlezna, které je ve stfednim nebo
nulovém postaveni, jsou vSechny ostatni klouby dolnich koncetin v 90°. Ve 3. mésici dité
zvladne flektovat hlavu tak, aby byla v jedné linii s trupem. V 6. mésici dité zvladne bradu
ptitahnout k trupu. Stehna jsou ve flexi ptitazena k btichu. Mizeme také pozorovat lehky

naznak pfitazeni za ruce. (Vojta, 1993)

V obdobi 7.-9. mésice flexe dolnich koncetin neni jiz tolik vyrazna. Zvyraziuje se

ale pfitazeni hornimi koncetinami do sedu a zapieni o hyzdé. (Vojta, 1993)

V posledni fazi v obdobi 9.—14. mésice se dité pfitahuje za horni koncetiny do sedu. Dolni
koncetiny jsou pfitom extendované na podlozce. Trup je flektovan pouze v oblasti

lumbosakralniho ptechodu. (Vojta, 1993)
Landauova reakce

Dité¢ podebereme celou plochou dlané¢ pod bifiskem a zvedneme ho do vzduchu
V horizontalnim sméru. Pro objektivnéjsi hodnoceni je dobré, kdyz je dite¢ v klidu

a neplace. (Vojta, 1993)
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V obdobi 1.-6. tydne je hlava a panev sklonéna pod horizontalou a vSechny koncetiny
jsou Vv lehké flexi. Postupem casu se vyviji symetrickd extenze §ije, ktera kon¢i ve
3. mésici vV urovni ramen. Panev je stale pod horizontdlou a koncetiny v lehké flexi.
Béhem 4.—6. mésice se extenze posouva az do oblasti lumbalni patefe. Dolni koncetiny
jsou flektovany do pravého thlu. Horni koncetiny jsou pofad v lehké flexi. V 8. mésici

se patef dostava do roviny a dolni koncetiny voln¢ visi dolt. (Vojta, 1993)
Axialni vis

Terapeut chytne dité za trup. Svymi malikovymi hranami se dotyka lopat kosti ky¢elnich
ditéte. Terapeut zdvihne dité do prostoru tak, aby ho mél zady k sob¢ a sleduje reakci

dolnich koncetin. (Vojta, 1993)

Do 3. mésice jsou konéetiny v lehké semiflexi. Mezi 4.—7. mésicem vidime aktivni flexi
koncetin, ktera je ve 4. mésici kolem 90° v kycCelnich kloubech, a ktera se déle zvétSuje
az do 7. mésice, kdy dosahne svého maxima. V 8. mésici flexe povoluje a koncetiny visi

voln¢ smérem k zemi. (VVojta, 1993)
Vojtova reakce

Dité uchopime za trup stejné jako pii axialnim visu, zdvihneme ho nejprve vertikalné

a pak ho preklopime do horizontaly. (Vojta, 1993)

V prvnich 10 tydnech dité reaguje extenzi a abdukci hornich koncetin stejné jako
pfi Moorové reflexu. Dlan€ jsou pfitom rozevieny. Spodni dolni koncetina reaguje
extenzi v kyCelnim a kolennim kloubu, dorsalni flexi v hlezennim kloubu. Noha je
v supinaci a prsty jsou ve flexi. Vrchni dolni koncetina reaguje flexi v kycelnim
a kolennim kloubu, dorsalni flexi v kloubu hlezennim. Noha je v pronaci a prsy jsou

vejitovité roztazeny. (Vojta, 1993)

Mezi 11.-20. tydnem je tzv. ptechodné obdobi, kdy dochazi k vyhasinani ptedchoziho
nastaveni koncetin. Ubyva tedy Moorova reakce na hornich koncetindch. Ob€ dolni
koncetiny prechézeji do flexe a na vrchni dolni koncetiné se vytraci véjifovité postaveni

prstd. (Vojta, 1993)

Béhem 5.—7. mésice se vSechny koncetiny dostavaji do volné flexe. Dlané jsou otevieny,

nohy v dorsalni flexi a abdukci. (Vojta, 1993)

26



V 7.-9. mésici se dité snazi dostat vSechny koncetiny pied sebe. Extenduje dolni
koncetiny v kolennich kloubech, flexe v ky¢elnich kloubech stale ptetrvava, nohy jsou
ve stiednim postaveni. Horni koncetiny jsou flektovany pied télem. Po 9. mésici mizeme
na hornich koncetinach vidét extenzi a abdukci. Béhem 5. trimenonu se tato reakce neda

hodnotit, jelikoz dité je schopno ovladat své drzeni téla. (Vojta, 1993)
Horizontalni zavés podle Collisové

Terapeut zvedne dité do vzduchu za jednostranné koncetiny. Dité by mélo byt opét zady

k terapeutovi. Hodnotime reakci spodnich koncetin. (Vojta, 1993)

Do 6. tydne reaguje volna horni koncetina Moorovou reakci. Pozd¢ji dité reaguje spise
upazenim s rozevienou dlani az do 3. mésice, kdy se paze dostava do volné flexe. Dolni

koncetina po celou dobu ve flexi. (Vojta, 1993)

Mezi 4.—6. mé&sicem se vyviji opérna funkce ruky. Ruka se otevira smérem od malicku.
Koncem 4. mésice se ruka dotyka podlozky ulnarnim okrajem dlané. Obdobi vrcholi

rozevienim celé dlané a extenzi vSech prsti. Spodni dolni koncetina je stale flektovéana.

(Vojta, 1993)

Béhem 7.—10. mésice se vyvine opernd funkce dolni koncetiny, kterd zacina abdukci

kycle a kon¢i opienim celé plosky o podlozku. (Vojta, 1993)
Reakce podle Peipera a Isberta

Dité v pozici na zadech nebo na bfise uchopime za kolena a zdvihneme ho hlavou dolt
do vzduchu. Hodnotime okamZitou reakci hornich koncetin, dité je totiz hned brzy

flektuje. (Vojta, 1993)

Do 6. tydne dité reaguje Moorovou reakci stejné jako u predchozich zkousek. Po 6. tydnu
se objevuje abdukce pazi. Dale také vidime extenzi Sije. Béhem 4.—6. mésice se vyviji
extenze trupu aZz k thorakolumbalnimu pfechodu. Abdukce paZi stale pretrvava, i kdyz
Jiz neni tolik vyrazna. Dlan¢€ jsou rozevieny. V nasledujicich mésicich postupuje rozvoj
extenze trupu az k lumbosakralni oblasti. Zhruba od 9. mésice se dit¢ zkousi chytit

terapeuta a pritahnout se. (Vojta, 1993)
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Vertikalni vis podle Collisové

Terapeut z polohy na zadech uchopi dité za jedno koleno a zdvihne ho do vzduchu. Stejné
jako u reakce Peipera a Isberta hodnotime okamzitou reakci. Je dilezité provést pohyb

klidné a plynule, abychom dité nerozrusili. (Vojta, 1993)

Zhruba do konce 6. a pocatku 7. mésice visi volna dolni konéetina smérem doli. Pfitom
je ve flexi v ky¢elnim, kolennim i hlezennim kloubu. Od 7. mésice je volna koncetina

ve flexi v ky¢elnim kloubu, ale v extenzi v kloubu kolennim. (Vojta, 1993)
2.3 Terapie
2.3.1 Vojtova reflexni lokomoce

Tento diagnosticky a terapeuticky koncept vytvofil cesky neurolog Véclav Voijta,
po kterém je koncept také pojmenovan. Principem metody je obnovovani vrozenych
motorickych vzort, které z dvodu postizeni mozku nejsou pii vyvoji spustény nebo byly
ztraceny. (Pavli, 2003) ,,Profesor Vojta vychézel z predstavy, ze zékladni hybné vzory
jsou programovany geneticky v centrdlnim nervovém systému kazdého jedince.
(Zounkova a Safafova, 2012 str. 266) Vojta tvrdi, Ze vstupem z periferie do fizeni
geneticky kodovaného programu je vyvoldna presnd motorickd odpovéd’. (Zounkova
a Safatova, 2012) Podstatou provadéni terapie je aplikace manuélnich stimulti na piesné
definované spoustové body V pfesném vychozim nastaveni polohy. Tim dochazi
ke spusténi dvou zékladnich lokomoc¢nich vzori — reflexni plazeni a reflexni otaceni.

Vojtova metoda je také nékdy nazyvana jako reflexni lokomoce. (Pavlt, 2003)
2.3.1.1 Reflexni plazeni
Vychozi pozice:

e Leh nabfiSe, hlava je v prodlouZeni kréni patefe rotovana o 30° do strany.

e Celistni horni kongetina je ve flexi vétsi nez 120° a mensi nez 135° a zaroven je
v abdukci 30°, loket je ve flexi kolem 45°, zapé&sti je ve stfednim postaveni.

e Zahlavni horni koncetina lezi volné podél téla, rameno a loket je v nulovém
postaveni.

e Celistni dolni konetina je ve flexi v ky¢li 30°— 40°, v abdukci 60° a zevni rotaci
40°, koleno je ve flexi 40°, hlezno a prsty lezi volné na podlozce. U dospé€lého je

koncetina v extenzi, abdukci a vnitini rotaci.
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e Zahlavni dolni koncetina je nastavena stejné jako Celistni dolni koncetina. (Vojta

a Peters, 2010)
Spoustové body:

e Celistni strana: epikondylus medialis femoris, spina iliaca anterior superior,
medialni okraj lopatky, epikodylus medialis humeri.
e Zahlavni strana: processus lateralis tuberis calcanei, aponeuréza m. glutaeus

medius, processus styloideus radii, trupova zona, akromion. (VVojta a Peters, 2010)
Vyvolané pohyby:

e Celistni horni konéetina piebira opérnou funkci. Opérny bod je o loket. Cely trup
se posouva lateraln¢ ve sméru Celistni koncetiny a zaroven kranialn¢. Ruka jde
do dorsalni flexe a radialni dukce, jako kdyby chtéla néco uchopit.

e Zahlavni horni konletina kona kro¢nou fazi, kdy dochazi ke flexi v rameni
a Vv lokti, supinaci predlokti, dorsalni flexi a radialni dukci zéapésti, abdukci
metakarpi. Zaroven se otaci hlava a dochazi tak k vyméné Celistnich a zdhlavnich
koncetin.

e Celistni dolni konéetina kona kro¢nou fazi. Déje se flexe, zevni rotace, abdukce
v ky¢li, flexe v koleni, v hlezennim kloubu dorsalni flexe a everze.

e Zahlavni dolni koncetina piebira opérnou funkci. Opérnym bodem se stdva pata.
Noha jde do dorsalni flexe a inverze. Dochazi k nadlehceni trupu. (Zounkova

a Safafova, 2012)
2.3.1.2 Reflexni otdceni 1. fize
Vychozi pozice:

e [Leh na zadech, hlava je rotovana k jedné strané.

e Viechny kongetiny leZi volné na podloZce. (Zounkova a Safafova, 2012)
Spoust'ové body:

e Hrudni zéna v oblasti mezi 6. a 7. Zzebrem na ¢elistni strané.

e Linea nuchae na zahlavni stran&. (Zounkova a Safatova, 2012)
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Vyvolané pohyby:

Nastaveni trupu a patete do stfedniho postaveni, terapeut pfitom brani rotaci
hlavy, ktera se otaci k opa¢né strané.

Zada se tak stanou opérnou bazi.

Péanev se nastavuje do stiedniho postaveni.

Zahlavni horni koncetina jde do zevni rotace.

Celistni horni kondetina jde do abdukce a flexe.

Dolni koncetiny jdou do flexe abdukce a zevni rotace v kycli a zaroven do flexe
Vv kolennich kloubech. Hlezenni klouby jsou v neutralnim postaveni. Ob¢ dolni
koncetiny jsou zvednuty nad podloZkou.

Prohlubuje se dychani. (Zounkova a Safafova, 2012)

2.3.1.3 Reflexni otdceni 2. fize

Vychozi pozice:

Poloha na boku.

Spoustové body:

Svrchni horni koncetina: akromion, procesus styloideus radii.

Svrchni dolni koncetina: spina iliaca anterior superior, medidlni epikondyl
femuru.

Spodni horni koncetina: medialni epikondyl humeru.

Spodni dolni koncetina: lateralni epikondyl femuru, processus lateralis tuberis

calcanei. (Zounkova a Safafova, 2012)

Vyvolané pohyby:

Svrchni horni koncetina koné nédkro¢nou fazi, kdy dochézi k flexi, abdukei, zevni
rotaci v rameni, flexi a supinaci predlokti, dorsalni flexi a radialni dukci ruky
a rozevieni prstu.

Svrchni dolni koncetina je také v ndkro¢né fazi, kdy dochazi k flexi a zevni rotaci
Vv ky¢elnim kloubu, flexi v kloubu kolennim, dorsalni flexi nohy.

Spodni horni koncetina koné stojnou fazi. Opora je o rameno, pazi a loket. Paze

je v zevni rotaci, loket v semiflexi a pfedlokti v pronaci. Dlan je rozeviena.
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e Spodni dolni koncetina také kona stojnou fazi. Opora je o lateralni plochu panve
a stehna. Stehno je v lehké zevni rotaci, koleno v semiflexi, noha v dorsalni flexi

a inverzi. Prsty jsou ve flexi. (Zounkové a Safaiova, 2012)
2.3.1.4 Indikace a kontraindikace k terapii reflexni lokomoci

Vojtova reflexni lokomoce je terapie s velice Sirokym zabérem diagnoz. Lze ji vyuzit
ve vétsin¢ medicinskych obori a odvétvich. Terapie je sice ¢astéji indikovana u miminek

a malych d¢li, ale 1ze ji vyuzit i u star§ich déti a dosp€lych. (Orth, 2009)
Nezbytné:

e Lehké asymetrické, stfedné tézké az tézké centralni koordinacni poruchy.
e Cerebralni paréza.

e Periferni parézy, napt. paréza brachialniho plexu.

e Spina bifida, hydrocefalus.

e Muskulérni a neurogenni tortikolis.

e Vrozené myopatie. (Orth, 2009)
Vhodné:

e Motoricka retardace.
e Vadna drZeni téla.
e Hypotonické syndromy.

e Vrozené vyvojové vady nohou napt. pes varus. (Orth, 2009)
Kontraindikace:

Stejné jako kazda terapie ma i Vojtova reflexni lokomoce své kontraindikace a rizika.
Pted zahajenim terapie by méla byt peclivé odebrana anamnéza. Terapie mlzZe vyvolat
reakci autonomniho nervového systému, a proto je dulezité tyto znamky sledovat. Mezi
projevy patii napf. poceni, zbarveni pleti, teplota kiize, dech a pulz. Mezi piimé

kontraindikace patii:

e Teplota rovna nebo vyssi nez 38°.
e Ockovani.
e Nadorova onemocnéni.

e Stavy po operacich.
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e Akutni zanétlivé stavy.

e Epileptické zachvaty. (Orth, 2009)
2.3.2 Bobath koncept

Jednim z nejvice uzivanych konceptli ve svété je koncept manzelti Bobathovych. Karel,
pediatr a neurolog, se svou manzelkou Bertou fyzioterapeutkou zacali tento koncept
rozvijet po emigraci do Londyna ve 40. letech minulého stoleti. Koncept 1ze vyuzit
u détskych i dospélych pacienti. Manzelé¢ kladli diraz na individualitu vySetfeni,
planovani a aplikaci terapie pro kazdého pacienta. Pro uc¢innost této metody je dulezité
zapojeni rodi¢d a celkové spoluprace terapeutického tymu. (Cervenkova, 2006) I pies to,
ze se oproti Vojtové metode spoléhd vice na spolupraci ditéte, miize byt koncept vyuzit
i u velmi malych déti hned po stanoveni diagnoézy. Dle manzeli Bobathovych jsou
na vin¢ pohybovych problému déti s détskou mozkovou obrnou patologické tonusové
a hluboké sijové reflexy. Tyto reflexy brani ditéti ve volni motorice, pokud se nam je
podaii do uréité miry potlacit, zlepsi se zaroven i motorické schopnosti ditéte. (Trojan

et al., 2005)

vvvvvv

Pti vySetfeni je potieba respektovat, jakou aktivitu si dité¢ zvoli, zaroven pozorujeme
schopnosti ditéte danou aktivitu vykonavat. Hodnotime, jestli aktivitu zvladne vykonat
samo nebo s dopomoci, jaky zpisob dosazeni cile zvoli, pozorujeme i kompenzacni
mechanismy. VysSetfujeme také povrchové a hluboké ¢iti a kognitivni schopnosti.

(Hromadkova, 2002)

Bobath koncept je 24hodinovy koncept péce o jedince vyuzivany ve vSech béznych
dennich cinnostech. Obecné cile terapie jsou podpora psychomotorického vyvoje,
regulace svalového tonu, odbourdvani patologického vzoru a facilitace fyziologického
pohybu. Hlavnimi nastroji terapie jsou polohovani, handling, facilitace/inhibice.
(Hromadkova, 2002)

2.3.2.1 Facilitace a inhibice

Facilitace podporuje normalni aktivni motorickou odpovéd’ jedince, zatimco inhibice
tlumi nespravné motorické vzory a pohyby. Pfi cviceni je dobré uzivat kombinaci
obojiho, miZzeme tim totiz docilit vytvofeni normalnich pohybovych vzort, kontroly

a spravné koordinace pohybu. (Hromadkova, 2002)
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2.3.2.2 Polohovani

Polohovéni je sice pasivni zaujeti polohy, i tak ma vliv na schopnosti ditéte. K polohovani
pouzivame ruzné pomucky jako jsou kliny, valce, polStare atd., kterymi pomahame
kompenzovat nedostateCnou posturalni stabilitu ditéte. Polohovat mizeme V roviné
horizontalni do polohy supinac¢ni, pronacni a na boku, i vertikalni do sedu, kleku a stoje.

(Hromadkova, 2002)
2.3.2.3 Handling

Pojem handling znamend zachazeni s ditétem pti kazdodennich ¢innostech jako je noSeni,
pokladani a predavani, krmeni, hygiena. Handlingem také muzeme ditéti pomoci pfi
otaceni ze zad na bricho a zpét. Cilem je podpora motorického vyvoje, odbourani
nezadoucich reflexti a regulace svalového tonu. Svalovy tonus regulujeme rychlosti
a rytmikou provadénych pohybii. PomalejSimi a méné frekventovanymi pohyby
sniZzujeme tonus, zatimco rychlej§imi a vice frekventovanymi pohyby tonus zvySujeme.
Pfi handlingu je dulezité klast diraz na doteky v oblasti ramen, sterna a panve. Doteky
v téchto mistech totiz muzeme vyvolat specifické reakce. (Hromadkova, 2002)

Hroméadkova 2002 uvadi jako ptiklad sniZeni svalového tonu pii stla¢eni sterna kaudalné.
2.3.3 Bazdlni stimulace

Tento koncept je zaloZen na cilené stimulaci smyslovych organtli. Kontinuélni stimulace
podporuje tvorbu novych neuronalnich siti. Diky schopnosti mozku uchovavat navyky
Vv pamétovych drahdch muzeme cilenou stimulaci znovu aktivovat jejich ¢innost.

(Drapalova, 2009)

vvvvv

podnéty pro spravny psychomotoricky vyvoj. Diky bazalni stimulaci nedojde k vyhasnuti
vrozenych reflext. Cilem je zajistit ditéti pocit jistoty a bezpeci a dale také navazani
citového vztahu k matce. K rozvoji vlastniho télesného vnimani jedince se pfi terapii
pouzivaji somatické, vibracni a vestibularni prvky. Disledkem absence terapie a kontaktu
s matkou by mohlo byt fixovani chybnych vzorcii jako napft. plac, zvySend podrazdénost,

neklidny spanek, nepravidelné dychani. (Friedlova a Sodomkova, 2013)
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2.3.4 Dynamicka neuromuskuldarni stabilizace

Tato metoda byla zaloZzena ceskym fyzioterapeutem profesorem Pavlem Kolarem
a vychazi zvyvojové kineziologie c¢loveéka. Terapie cilené¢ ovliviluje posturalné
lokomo¢ni funkci svalu. Posilovani svalu by mélo vychdzet zjeho =zapojeni
Vv biomechanickych fetézcich, ne pouze zjeho anatomické funkce, ktera vychazi
ze svalovych za¢atkd a Gpont. (Kolaf a Safafova, 2012) ,, Jestlize cvicime napriklad prsni
svaly, jsou vzdy aktivovany i svaly, které stabilizuji jejich upony, tj. svaly zadové, branice,
brisni svaly atd. Tato funkce je automaticka a u vétsiny lidi velmi omezené ovladana
volnim zpiisobem, nemluvé o hlubokych svalech, které jsou pro posturalni (stabilizacni,

zpevitovaci) funkei obzvidast diilezité. « (Kolat a Safarova, 2012 str. 233)

Pomoci dynamické neuromuskularni stabilizace (dale jen DNS) plsobime na CNS
a snazime se ovlivnit zafixované, $patn¢ pouzivané pohybové programy a stereotypy.
Pokud si Spatné zafixujeme pohybové programy jiz béhem vyvoje v raném détstvi,
ovlivni to strukturu a funkénost v dospélosti. (Lisa, 2017) Lisa uvadi jako ptiklad Spatné
zapojeni bfiSnich a zddovych svall, coz mlze zplsobit hyperkyfézu ¢i hyperlordézu.
Jako dalsi ptiklad také uvadi odstavajici zebra v dospélosti z divodu Spatného zapojeni
btfiSnich svalli v raném détstvi. Vadny pohybovy program si ale nemusime nést jen
z détstvi, mGZeme si ho vytvoftit i béhem dospélosti jako nasledek n&jakého urazu, snahou
ulevit si od bolesti zménime pohybovy program, ktery nam pak po doléceni tirazu zlstane.
Jednostranné pietéZovani v praci €1 pii sportu také muze vést ke vzniku Spatného

pohybového programu v dospélosti. (Lisa, 2017)
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile

1. Popsat moznosti fyzioterapie u kojencii ve véku 1-3 mésicu.
2. Popsat formou kazuistik terapeutické postupy u konkrétnich kojenct ve véku

1-3 mésicu s predilekci.
3.2 Vyzkumné otdzky

1. Jaké jsou moznosti fyzioterapie u kojencti ve véku 1-3 mésica?
2. Jak bude probihat postup terapie u konkrétnich kojencti ve véku 1-3 mésici

s predilekci?
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3.3 Metody vyzkumu

Prakticka cast bakalatské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. O kazdém
probandovi jsem sepsala kazuistiku, ktera zahrnuje anamnézu, vysetieni posturalni
aktivity, posturalni reaktivity, primitivnich reflexti a prabeéh terapie. Vyzkum byl

proveden na ambulantnim pracovisti Rehabilitace Borovany s.r.o.
3.3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Probandy byli dva chlapci a jedna divka ve v€ku 1-3 mésict, ktefi byli odeslani na
rehabilitaci svym pediatrem pro predilekéni drzeni hlavicky. Kromé predilekéniho drzeni

se u nich vyskytovaly i dalsi lehké odchylky od psychomotorického vyvoje.
3.3.2 Anamnéza

Anamnéza je soubor informaci o pacientovi, které nam pomadhaji stanovit diagnozu.
Ziskavame ji pomoci ptimého rozhovoru s pacientem, ptipadné se zdkonnym zastupcem.
Anamnéza je dulezitou soucasti klinického vysetieni. (Kolaf et al., 2012) Literatura uvadi
nékolik druhit anamnézy. J4 jsem pro svllj vyzkum vyuzila osobni, rodinnou a anamnézu

nynéj$iho onemocnéni.
Osobni anamnéza

V ramci osobni anamnézy zjiStujeme udaje o prodélanych nemocich ¢i o vS§ech nemocich,
které pacient v soucasné dob¢ prodelava, a pro které je 1écen. Dale také zjisStujeme tdaje
o vSech urazech a operacich. (Kolat et al. 2012) Do svého vyzkumu jsem zjiStovala udaje

o vSech okolnostech prubéhu téhotenstvi a porodu.
Rodinna anamnéza

Do rodinné anamnézy zahrnujeme nemoci vSech blizkych ptibuznych, jako jsou rodice,

sourozenci, déti. (Kolar et al., 2012)
Anamnéza nynéjSiho onemocnéni

Toto jsou informace o klinickych pfiznacich, které pacienta ptivadi do ordinace. (Kolaf
etal. 2012)
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3.3.3 VysSetieni posturdlni aktivity
Viz kapitola 2.3.2 Posturalni aktivita.
3.3.4 Vysetieni posturdlni reaktivity

Pro vyzkum byly vySetfeny tyto posturalni reakce: trakéni zkouska, Landauova reakce

a axialni vis. Vice o provedeni téchto zkousek viz kapitola 2.3.3 Posturdlni reaktivita.
3.3.5 VysSetieni primitivnich reflexii

Pfi vySetieni v rdmci mého vyzkumu byly vySetfeny tyto primitivni reflexy: tichopovy
reflex hornich a dolnich koncetin a saci reflex. Vice o vybavnosti téchto reflexti

viz kapitola 2.3.1 Primitivni reflexy.

37



3.4 Kazuistika 1
Anamnéza

Inicialy: M. S.

Datum narozeni 31. 10. 2020
Pohlavi: muz

Osobni_anamnéza: Chlapec je narozen jako 1. miminko z 1. gravidity. Té&hotenstvi

probéhlo v pofddku. Narozen tii tydny pifed terminem, po spontanné spusténych
kontrakcich. Porod prob¢hl ptirozené a bez komplikaci. Je kojen. Porodni hmotnost byla

3260 g.

Rodinnd anamnéza: Matka na matetské dovolené, otec pracujici. Ani jeden netrpi Zadnou

zavaznou chorobou.

Nynéjsi onemocnéni: Na rehabilitaci odeslan pediatrem pro predilekci hlavicky vpravo

1. NAVSTEVA 12. 1. 2021 (vék 2,5 mésice)
Posturalni aktivita

Pohyby koncetin jsou mono kinetické, jednou horni koncetinou cilené, ale neptesné.
Svalovy tonus je mirné niz$i. VleZe na zadech je viditelna lehka predilekce hlavicky
vpravo, na podnét oto¢i hlavicku i doleva. Zahlavi neni oplostélé. Panev jeSté neni

dorsalné sklopena, takze nedokaze dolni koncetiny zvednout a udrzet nad podlozkou.

Vv v

VleZe na bfiSe je nestabilni, t&€zisté je jesté kranidln€. Elevace hlavicky bez koaktivace
hlubokych flexorti krku, nedochdzi k naptimeni kréni patete, ale k zaklonu. Panev je
Vv torzi doprava, interglutealni ryha je rozdvojena a v mirné deviaci také doprava. Periferie

hornich koncetin je ve flekénim drZeni, leva horni koncetina je celkové ve flexi u téla.
Polohové reakce

e Trakéni zkouska — trup 1 hlavicka jeSt€ mirné v reklinaci, dolni koncetiny ve
flekénim drZeni, za horni koncetiny se nepfitahuje.
e Landauova reakce — hlavicka lehce sklonéna, trup v mirné flexi, horni a dolni

koncetiny ve volné flexi.
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¢ Axialni vis — naznacend flexe hornich i dolnich koncetin, mirn€ asymetricky diky

torzi panve vpravo.
Primitivni reflexy

e Uchopovy reflex hornich konéetin — pfitomen.
e Uchopovy reflex dolnich kondetin — pfitomen.

e Saci reflex — pfitomen.
Terapie

e Polohovani ruénikem z pravé strany na spani.
e Kaudalizace panve v poloze na bfiSe pfidrzenim panve ve spravném nastaveni,

provadét 3x denné.
2. NAVSTEVA 3. 2. 2021 (vék 3 mésice)
Posturalni aktivita

Vleze na zédech jesté vidime mirny uklon hlavicky do strany, rotace je jiz v poradku.
Spontanné otaci hlavi€ku na ob¢€ strany. Zahlavi neni oplostélé. Poloha téla na zadech je
stabilni, kviili uklonu vSak lehce asymetricka. Umi ruce spojit pied télem, hra¢ku uchopi

a strci si ji do pusy.

otaéi na ob¢ strany a zveda ji symetricky. Interglutealni ryha stale jesté lehce v deviaci,

ale torze panve jiZ pouze naznacena, zvyraznuje se pii placi v poloze na bfise.
Terapie

e Kaudalizace panve nejprve fixace symetricky, poté zistane fixace panve vlevo
a zéaroven fixace pravého ptedlokti v opofe, trup by se mél dostavat do osy,
provadét 3x denné.

e V poloze na zadech fixovat hlavicku v lehké flexi a zaroven fixovat pravy femur,
pak dopruzit aproximaci kréni patefe proti panvi v ose — provadét 3x denné ve

dvou opakovanich.
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Obrazek 2

Zdroj: vlastni

Obrazek 3

Zdroj: vlastni
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Obrazek 4

Zdroj: vlastni
3. NAVSTEVA 23. 2. 2021 (vék 3 mésice a 3 tydny)
Posturalni aktivita

Vleze na zadech je stabilni, zvatld a broukd. Uchopuje pfedméty a pouziva k tomu
lateralni tichop. Saha si na bfiSko. Predilekce jiz vymizela. Hlavi¢ku otaci spontanné

na ob¢ strany.

Vv v

kloubech je 120 stupiiti vpravo a 100 stupiiti vlevo.
Terapie

e Kaudalizace panve vleze na bfiSe nejprve symetricky, potom fixujeme pravou
dolni koncCetinu v opofe nakroCenou ve 45stupniové flexi a zaroven fixujeme
pfedlokti levé horni koncetiny ve 120stupiiové flexi v ramennim

kloubu — provadét 3x denné.
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Obrazek 5

Zdroj: vlastni

Obrazek 6

Zdroj: vlastni
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4. NAVSTEVA 8. 3.2021 (v&k 4 mésice a 1 tyden)
Posturalni aktivita

Vleze na zédech je stabilni. Kratce zveda dolni koncetiny nad podlozku, soucasné pii tom
aktivuje i horni koncetiny. Sahd si na kolinka. Svalovy tonus je v normé. Tendence

k otoCce ze zad na bticho, zlistane ale na boku a snazi si pomoct reklinaci hlavicky.

Leh na bfiSe je zlepSen, poloha je témétr symetrickd. Flexe 120 stupiit v ramennich
kloubech je na obou hornich koncetinach. Je viditelné napiimeni kréni patete s koaktivaci

hlubokych flexort krku. Periferie hornich konéetin je uvolnéna, prstiky jsou v extenzi.

A%

Terapie

e Pii hrani v leZe na biiSe fixovat pfedloktim matky kaudalizovanou panev, dité
muze byt jiz oble¢eno. Formou hry motivovat k napfimovani nékolikrat za den.

e Nacvik otocky pomoci fixace kolene svrchni dolni koncetiny. Aby nedoslo
k fixaci patologického pohybového vzoru otaceni, je dilezité pii otaCeni fixovat

hlavicku proti reklinaci.

Obrazek 7

Zdroj: vlastni
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Obrazek 8

Zdroj: vlastni
5.NAVSTEVA 8. 4.2021 (vé¢k 5 mésicti a 1 tyden)
Posturalni aktivita

Posturalni aktivita v leze na zadech 1 na bfiSe odpovidd v&ku. Jiz nebyla zpozorovana

z4dna patologie.
Polohové reakce

Opét byla provedena trakéni zkouska, Landauova reakce a axialni vis. VSechny odpovédi

jsou fyziologické.
Primitivni reflexy

e Uchopovy reflex hornich konéetin — nepiitomen
e Uchopovy reflex dolnich kondetin — p¥itomen

e Saci reflex — nepfitomen
Terapie

Terapie byla ukoncena.
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3.5 Kazuistika 2
Anamnéza

Inicialy: S. K.

Datum narozeni: 2. 11. 2020
Pohlavi: muz

Osobni_anamnéza: Chlapec narozen 40.+6. tyden té€hotenstvi. Téhotenstvi probihalo

bez komplikaci. Porod byl pfirozeny po medikamentdéznim spusténi kontrakci. Behem
vypuzovaci faze porodu byl pouzit vakuumextraktor pro usnadnéni prichodu hlavicky
a urychleni porodu. Porodni hmotnost byla 3810 g. Chlapec je 1. miminko, kojeny,

vyskytla se alergie na kravské mléko.

Rodinnd anamnéza: Matka na matetské dovolené, otec pracujici. Ani u jednoho

se nevyskytuje zadné zavazné onemocnéni.

Nynéjsi onemocnéni: Chlapec odeslan na rehabilitaci pediatrem pro predilekci hlavi¢ky

vpravo a opozdény psychomotoricky vyvoj — nedokonalé vzptimovani v poloze na bfise.
1. NAVSTEVA 3. 2. 2021 (vék 3 mésice)
Posturalni aktivita

Pohyby jsou monokinetické, svalovy tonus je celkové snizen. V poloze na zadech je vidét
predilekce lavicky vpravo. Na podnét dokaze otocit hlavicku na stfed. Zahlavi neni
oplostélé. Dolni koncetiny jesté nedokaze zvednout nad podlozku, kviili nedostatecnému

sklopeni panve dorsalné. Je kontakt ruka-ruka pted télem.

V poloze na bfiSe je nestabilni, t€ZiSté€ je kranidlné. Hlavicku elevuje bez koaktivace
hlubokych flexorid krku, takZe nedochdzi k napfimeni kréni patete, ale k zéklonu.
Hlavicka a trup je stoCen vpravo. Interglutealni ryha je mirné deviovana vpravo. Periferie
hornich koncetin je ve flekénim drzeni, o konletiny se neopfe. Vyuziva Unikovy

mechanismus v abdukéné extencnim postaveni.

Posturalni reaktivita
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e Trak¢ni zkouSka — trup i hlavicka je v reklinaci a staci se vpravo, dolni koncetiny
jsou ve flek¢énim drzeni, za horni koncetiny se neptitahuje.

e Landauova reakce —hlavicka je sklonéna, trup je v mirné flexi, v§echny koncetiny
jsou v mirné flexi.

e Axialni vis — naznacena flexe v§ech koncetin, mirna asymetrie trupu, ktery se staci

vpravo.
Primitivni reflexy

e Uchopovy reflex na hornich kon&etinach — ptitomen, ale v nizsi intenzitg.
e Uchopovy reflex na dolnich konéetinach — piitomen, ale v niz§i intenzité.

e Saci reflex pfitomen.
Terapie

e Polohovani ru¢nikem na spani z pravé strany.
o Kaudalizace panve v poloze na bfise ptidrzenim panve ve spravném nastaveni,

Vv pfipadé€ potieby korekce trupu — provadét 3x denné.

Obrazek 9

Zdroj: vlastni
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Obrazek 10

Zdroj: vlastni
2. NAVSTEVA 23. 2. 2021 (vék 3,5 mésice)
Posturalni aktivita

Pfetrvava mirny hypotonus s hyporeflexii. Vleze na zadech jiz neni viditelna predilekce,

hlavicka je v ose a chlapec ji ota¢i spontanné na ob¢ strany.

VleZe na bfiSe otaci hlavicku na ob¢ strany. Stale lehce pfetrvava deviace interglutealni
ryhy doprava. Periferie hornich koncetin zlstava jesté ve flexi, ale je jiz opora

v 90stupiiové flexi. Prava horni koncetina je v opofe stabilnéjsi.
Terapie

e Kaudalizace panve symetricky, nasledné zlstava fixace panve zleva a ptida
se fixace prvého piedlokti v opofe, trup se dostava do osy, poté se vymeni strany,
tzn. panev bude fixovana zprava a leva horni koncetina v opofte, nasledné znovu

kaudalizace panve symetricky — provadét 3x denné€ ve dvou opakovanich.
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Obrazek 11

Zdroj: vlastni

Obrazek 12

Zdroj: vlastni
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3. NAVSTEVA 8. 3. 2021 (vék 4 mésice)
Posturalni aktivita

Svalovy tonus a reflexy vnormé. Zvatlid a brouka si. V poloze na zadech uchopuje
pfedméty pomoci radidlniho uchopu. Saha si na stehna pouze pravou horni koncetinou,

leva zustava vice ve flekénim drzeni.

Vvt

V poloze na bfise je jiz stabilngj$i opora o ram trupu. T¢Eziste je jiz vice kaudalizovéno.
V ramennich kloubech je flexe 120 stupniii vpravo a 110 vlevo. Periferie hornich koncetin

vlevo jesté flekéni, vpravo je koncetina uvolnéna a je naznacena opora o extendované

prsty.
Terapie

e Kaudalizace panve symetricky.

e Opora levé dolni koncetiny v nakroCeni ve 45stupiiové flexi s fixaci bérce
a zaroven fixace panve vpravo — ocekdvana reakce je flexe levé horni koncetiny
vramennim kloubu 120 stupnd a uvolnéni periferie, nasledné¢ vystiidat
strany — fixace bérce vpravo a panve vlevo a poté jesté jednou strana s fixaci

levého bérce a pravé poloviny panve — provadét 3x denné ve dvou opakovanich.

Obrazek 13

Zdroj: vlastni
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Obrazek 14

Zdroj: vlastni
4. NAVSTEVA 8. 4. 2021 (vék 5 mésict)
Posturalni aktivita

Posturalni aktivita v leze na zadech i na bfiSe odpovida véku. Jiz nebyla zpozorovana

z4dna patologie.
Polohové reakce

Opét byla provedena trakéni zkouska, Landauova reakce a axialni vis. VSechny odpovédi

jsou fyziologické.
Primitivni reflexy

e Uchopovy reflex hornich konéetin — nepiitomen
e Uchopovy reflex dolnich kondetin — p¥itomen

e Saci reflex — nepfitomen
Terapie

Terapie byla ukoncena.
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3.6 Kazuistika 3
Anamnéza

Inicialy: S. B.

Datum narozeni: 28. 11. 2020
Pohlavi: Zena

Osobni anamnéza: Divka narozena v 38.+3. tydnu téhotenstvi jako 1. miminko. Prib¢h

téhotenstvi byl bez komplikaci. Porod probéhl pfirozené po spontdnnim odtoku plodové
vody. Jelikoz jsou rodi¢e drobného habitu, byla porodni hmotnost mirné pod normou

2620 g. Divka je kojena.

Rodinna anamnéza: Matka je na matefské dovolené, otec pracujici. Oba jsou drobného

habitu. Ani jeden netrpi zdvaznou chorobou.

Nyn¢éjsi onemocnéni: Divka byla odeslana na rehabilitaci obvodni 1ékatkou pro predilekci

hlavic¢ky vpravo, vyraznou diastazu bfisnich svalil a pupecni kylu.
1. NAVSTEVA 13. 1. 2021 (v&k 6 tydni)
Posturalni aktivita

Pohyby jsou holokinetické, na podnéty reaguje celym télem, nekoordinovang,
ale v adekvatni kvalité. Svalovy tonus je mirné vyssi. V poloze na bfise je viditelna
predilekce hlavicky vpravo, ale na podnét otoci hlavicku i vlevo. Protoze panev jesté neni
dostatecné¢ sklopena dorsaln€, nedokdZe zvednout a wudrzet dolni koncetiny
nad podlozkou. Vyrazné je viditelnd bfisni diastaza a pupecni kyla, kterd se objevila

ve 4. tydnu.

VleZe na bfiSe je nestabilni, téZisté je kranialn€. Neni opora o horni koncetiny, ale o prsni
kost. Hlavicku elevuje bez koaktivace hlubokych flexort krku, dochazi tak k zaklonu
hlavicky, a ne k naptimeni kréni patete. Periferie hornich koncetin je ve flek¢nim drzeni

symetricky.

Posturalni reaktivita
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e Trak¢ni zkouska — hlavicka je mirné v reklinaci, dolni koncetiny jsou ve flek¢nim
drzeni, hornimi koncetinami se pfitahuje.

e Landauova reakce — hlavicka je lehce sklonéna, trup v mirné flexi, horni a dolni
koncetiny jsou ve volné flexi.

e Axialni vis — naznadena flexe hornich i dolnich kondetin.
Primitivni reflexy

e Uchopovy reflex hornich kongetin — pfitomen v normé.
e Uchopovy reflex dolnich konéetin — p¥itomen v normé.

e Saci reflex pfitomen v norm¢.
Terapie

e Polohovani ru¢nikem na spani z pravé strany.
o Kaudalizace panve v poloze na bifiSe pfidrzenim panve ve spravném
nastaveni — provadét 3x denné.

e Tejping pupecni kyly — ponechat 5 dni.

Obrazek 15

Zdroj: vlastni
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Obrazek 16

Zdroj: vlastni
2. NAVSTEVA 19. 1. 2021 (vék 7 tydnii)
Posturalni aktivita

V leze na zadech je jesté viditelny tklon hlavicky vlevo, ale predilekce ve smyslu rotace
vpravo vymizela. Hlavicku otaci spontanné na ob¢ strany. Diastdza biiSnich svall

a pupecni kyla stale pretrvava.

VleZe na bfiSe je lehce viditelné sniZeni t&éZisté, opora je o nadbiiSek. Horni koncetiny

jsou ve flek¢nim drZeni. Hlavi¢ku ot4c¢i na obé strany.
Terapie

e Kaudalizace panve symetricky — provadét 3x denné.

e Tejping pupecni kyly — ponechat 5 dni.
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Obrazek 17

Zdroj: vlastni

Obrazek 18

Zdroj: vlastni
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3. NAVSTEVA 26. 1. 2021 (vék 2 mésice)
Posturalni aktivita

Vleze na zadech je jesté viditelny uklon hlavicky, ale rotace vpravo neni. Hlavicku otaci
spontanné na obé¢ strany. Pietrvava diastdza a pupecni kyla, ale pupec¢ni kyla je vyrazné

zlepSena.

V leze na bfiSe otaci hlavicku na obé¢ strany. Horni koncetiny jsou stale ve flek¢nim

drzeni.
Terapie

e Kaudalizace panve symetricky — provadét 3x denné.
e Tejping pupecni kyly — ponechat 5 dni.
4. NAVSTEVA 8. 2.2021 (v&k 2 mésice a 2 tydny)

Posturalni aktivita

Hybnost je monokineticka, pohyb jednou horni koncetinou neni zcela zacilen. Svalovy

tonus je v normé¢. Diastaza i pupecni kyla je vyrazné zlepSena. Hlavicka je jiz v ose.

Pozice v leze na bfise je zlepSena — témét symetricka. Diky koaktivaci hlubokych flexort
krku jiz nedochazi k zaklonu hlavicky, ale k naptimeni kréni patefe. Flexe v ramennich
kloubech je 90 stupnii, opora je o predlokti. Periferie hornich koncetin je uvolnéna,

prstiky jsou extendované v opofte a sahd po hrackach jednou rukou.
Terapie

e Kaudaliazce panve symetricky — provadét 3x denné.

e Tejping pupecni kyly dnes jiZ moZna naposledy — ponechat 5 dni.
5.NAVSTEVA 23. 2. 2021 (v&k 3 mésice)
Posturalni aktivita

Hybnost monokineticka, pohyb jednou horni koncetinou je jiz 1épe zacilen. Svalovy tonus
je v normé. Diastaza i pupecni kyla neni témért viditelna. Hlavicka je v ose. Nekolikrat
uz se ji podafilo se ptetocCit na btisko. Je tfeba davat pozor na zaklon hlavicky a divku

V tom zatim jesté nepodporovat.
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Pozice vleze na biise je téméf symetricka. Flexe v obou ramennich kloubech je 120
stupiii, periferii hornich koncetin uvolniuje mirn¢ a kratkodobé. Kréni patef je
napfimovana pomoci koaktivace hlubokych flexord krku. V opofe o piedlokti saha

po hrackach jednou rukou.
Terapie

e Piectrvava kaudalizace panve symetricky, poté zistane panev fixovana zprava
a je pfidana fixace levého piedlokti v opofte, trup se dostdva do osy, nasleduje
vymeéna stran tzn. fixace panve zleva a pravého predlokti v opofe.

¢ Dnes jiz bez tejpu pupecni kyly.

Obrazek 19

Zdroj: vlastni
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Obrazek 20

Zdroj: vlastni
6. NAVSTEVA 8. 3. 2021 (v&k 3,5 mésice)
Posturalni aktivita

Vleze na zadech je vidét zacileny pohyb jednou horni koncetinou. Obecné jsou pohyby
monokinetické. Svalovy tonus je v normé. Pupecni kyla vymizela a diastdza bfiSnich
svalll je pfitomna jen nepatrn€. Predilekce hlavicky neni pfitomna, otaci ji spontanné

na ob¢ strany. Kratce zvedne dolni koncetiny nad podlozku.

Pozice v leze na biise je téméf symetrickd. Flexe v ramennich kloubech je 120 stupii.
Opora je o piedlokti, periferie hornich koncetin je uvolnéna. Divka saha po hrackach

a dokaze stridat ruce.
Terapie

e [Kaudalizace panve symetricky, poté¢ zlstane fixace panve zleva, zprava je
fixovano pravé predlokti v opote, trup se dostdva do osy, nasleduje vymeéna,
tzn. fixace panve zprava a levého predlokti v opoie — provadét 3x denné ve dvou
opakovanich.

e Casto polohovat na biisko.

e Nosit ve vertikalni poloze zady k matce.
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Obrazek 21

Zdroj: vlastni

Obrazek 22

Zdroj: vlastni

7.NAVSTEVA 8. 4. 2021 (vék 4,5 mésice)
Posturalni aktivita
Posturélni aktivita v leze na zadech i na btiSe odpovida véku. Jiz nebyla zpozorovana

z4dna patologie.
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Polohové reakce

Opét byla provedena trakéni zkouska, Landauova reakce a axialni vis. VSechny odpovédi

jsou fyziologické.
Primitivni reflexy

e Uchopovy reflex hornich konéetin — piitomen
e Uchopovy reflex dolnich kongetin — piitomen

e Saci reflex — nepiitomen
Terapie

Terapie byla ukoncena.
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4 Diskuze

Ve sv¢é bakalaiské praci jsem se zabyvala tématem predilekce hlavicky kojencii ve véku
1-3 mésicli a moznostmi fyzioterapie k jejimu ovlivnéni. Predilekce je stav, kdy dité
preferuje otoceni hlavicky pouze na jednu stranu. Vzhledem k tomu, ze je predilekce
hlavicky fyziologicka do 6. tydne (Kolafr, 2012a), jsou déti odesilany na rehabilitaci
az po skonCeni tohoto obdobi. V soucasné¢ dob¢ pediatii nejcastéji odesilaji déti
na rehabilitaci ve vékovém rozmezi 1-3 mésicli, coz povazuji za spravné, vzhledem
ke studii Gonzales-Santos et al. 2020, kteti uvadéji, ze nejrizikoveéjsim obdobim pro vznik
predilekce a nasledné plagiocefalie je obdobi prenatdlni a prvni 4 mésice obdobi
postnatalniho, proto jsem se na toto obdobi zaméfila i ve své praci. Pokud je vSak
pritomna vyrazna fixovand predilekce s vaznym poporodnim traumatem, vyskytem
plagicefalie nebo jinou zavaznou odchylkou od psychomotorického vyvoje, je dulezité
odeslat dit¢ na rehabilitaci co nejdiive. V ptipadé zanedbani predilekce by mohlo dojit
k rozvoji plagiocefalie, skoliotického drzeni ¢i k opozdéni psychomotorického vyvoje,
jak uvadi Kovécikova, 2005 a Zemanek, 2018. Zemanek 2018 také udava, ze predilekce
muze byt nejen pricinou, ale i disledkem opozdéného psychomotorického vyvoje, s jehoz

vyrokem pln¢ souhlasim.

Rehabilitace déti je specificka tim, Ze je tfeba navazat daveérny kontakt nejen s ditétem,
ale i srodicem. Vzdy je tfeba rodi¢im vse fadné vysvétlit, piipadné je uklidnit. Proto
jsem rodic¢im po vstupnim vySetfeni sd¢lila, jaky je cil terapie, jaky bude dalsi pribéh
a pro¢. Pii terapii déti je obecné vzdy dulezité aktivni zapojeni rodict. Jelikoz je tfeba
s détmi cvicit nékolikrat denné, pti kazdé terapii jsem rodi¢tim vysvétlila, jak presné maji
cvieni provadét a pro¢. Nasledn€ si cviceni vyzkouSeli a spolecné s vySkolenym
terapeutem, ktery byl pfitomen béhem provadéni celého vyzkumu, jsme opravili ptipadné

chyby.

U vSech mych probandii se kromé predilekce vyskytovaly 1 dal$i odchylky

od psychomotorického vyvoje, kterym bylo tfeba vénovat pozornost.

U probanda ¢islo 1 nebyla sice predilekce hlavicky vyraznd, vyraznd vSak byla torze
panve vpravo. Chlapec byl odeslan na rehabilitaci ve véku 2,5 mésice, a vzhledem k torzi
panve se domnivam, Ze mohl byt odeslén i dfive, jelikoZ mohlo dojit k rozvoji svalové

dysbalance v oblasti trupu. Pokud by nebyla zahdjena rehabilitace, mohlo by dojit
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k rozvoji skoliotického drzeni ¢i k patologickému vyvoji ky€elniho kloubu. S maminkou
vSak byla dobra spoluprace, dodrzovala uréenou frekvenci cviceni, a proto se chlapciv

stav rychle upravil.

Proband ¢islo 2 si nesl predispozici k predilekci jiz od porodu, pfi kterém bylo potieba
pouzit vakuumextraktor, ale k poskozeni mekkych tkani a oblasti kréni patefe nedoslo.
Vzhledem k nedokonalému vzpiimovani na biise byl chlapec v této poloze neklidny a
plakal, maminka ho z tohoto divodu na btisko moc nepokladala, coz je dal§im rizikovym
faktorem pro predilekci. Bylo tedy dulezité maminku poucit, aby chlapce na biisko béhem
dne davala. Nedokonalé vzpfimovani na biise a staeni trupu kvuli predilekci mohlo mit
negativni vliv na chlapctiv psychomotoricky vyvoj, kdyby terapie nebyla zahajena.
S maminkou se dobie spolupracovalo, dodrzovala v§echny dané pokyny a chlapctv stav

se rychle vylepsil.

U probanda ¢islo 3 se vyskytovala predilekce vpravo. Na rehabilitaci byla divka odeslana
Vv 6 tydnech, coz bylo na hranici fyziologie. Co nas u divky vice trapilo, byla vyrazna
diastaza bfiSnich svall a pupecni kyla. Oslabeni bfi$nich svalli by mohlo mit negativni
dopad na jeji psychomotoricky vyvoj, proto bylo dobte, Ze byla odeslana na rehabilitaci

tak brzo.

Ani u jednoho z probandu se nevyskytla plagiocefalie, coz ptisuzuji v€asnému zahajeni
terapie, i kdyz jsou dle Zemanka 2018 prvorozené déti vice ohrozeny. U vSech probandi
doslo k celkovému upraveni stavu, vzhledem k tomu, Ze se u nich vyskytovaly odchylky

od psychomotorické vyvoje, je dilezité, aby rodice i pediatii déti dale peclive sledovali.

Vzhledem k mirnym odchylkam od psychomotorického vyvoje nebyla zvolena terapie
Vojtovou metodou, nybrz terapie dle konceptu DNS podpotena edukaci o polohovani
a celkové manipulaci s ditétem. V populaci se bohuzel $ifi informace, Zze je Vojtova
metoda pro déti bolestivd a nepiijemnd, nékteii rodice proto tuto metodu odmitaji. Ja
osobn¢ se s touto myslenkou neztotoziuji, ale jak uz jsem uvadéla diive, divéra mezi
rodi¢i a terapeuty je velice dilezita. Pokud tedy tento vztah nebude fungovat a rodice
nebudou dodrzovat pokyny terapeuta, mize to mit negativni dopad na vyvoj ditéte. Proto

bylo cilem mé prace uvést i dals§i moznosti terapie kojenci.
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5 Zavér

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala moznosti fyzioterapeutické intervence
u kojencti ve véku 1-3 mésicii. Toto téma jsem si vybrala, protoze bych se i do budoucna
chtéla détem vénovat. Spravny psychomotoricky vyvoj v raném véku je velice dulezity.
V¢asnym podchycenim odchylek Ize zabranit vzniku patologickych stavii v dospélosti.
Pokud jest€¢ nejsou odchylky fixované a nedoSlo ke strukturdlnim zménam, daji
se patologie odstranit a ptesné z tohoto diitvodu mne prace s détmi zajima. Toto tvrzeni

se potvrdilo i mym vyzkumem.

V teoretické Casti jsem popsala psychomotoricky vyvoj ditéte od prenatalniho obdobi
az do 1. roku ditéte. Dale jsem se zabyvala samotnou predilekct, jeji etiologii, rizikovymi
faktory a diferencialni diagnostikou. Podrobné jsem popsala zpisoby diagnostiky
hybnych poruch, coz povazuji za velice dillezitou ¢ast prace. Dale jsem uvedla moznosti
fyzioterapeutickych metod, které se daji vyuzit v terapii déti v kojeneckém véku, coz bylo

také jednim z cilti mé préce.

Praktickou cast jsem zpracovala formou kazuistik 3 probandd, dvou chlapct a jedné
divky. Zacala jsem nejprve odbérem anamnézy, kterou jsem vzhledem k véku probandi
odebirala od rodict. Déle bylo provedeno vstupni vySetfeni posturdlni aktivity, reaktivity
a primitivnich reflexti, nasledné byla stanovena terapie a rodice byli o jejim provadéni
edukovani. Priibéh terapii probihal bez komplikaci, s rodic¢i byla vyborna spoluprace.

Diky tomu se stav v§ech probandl rychle vylepsil a terapie tak mohla byt ukoncena.

Jako pfinos své prace vidim komplexni zpracovani problematiky predilekce, ktera je
v této dobé velice aktualni. Zaroven byly shrnuty nejzasadnéjsi metody terapie, které
mohou byt vyuzity u déti v kojeneckém véku, coz muize slouzit jako inspirace pro
fyzioterapeuty v praxi. Jako pfinos pro sebe vidim mnoho novych zkuSenosti pii praci

s détmi a rodici, ziskané pii sledovani terapii.
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7 Seznam priloh

Piiloha 1

Informovany souhlas

Podpisem stvrzuji souhlas s ucasti svého ditéte ve vyzkumu bakalatské prace s nazvem
,Moznosti fyzioterapeutické intervence u kojencti ve véku 1-3 mésict s predilekci. Byla
jsem seznamena s obsahem a cili bakalarské prace. Souhlasim s pribé¢hem navrzené
terapie. Souhlasim s anonymnim uvefejnénim osobnich tdaji Vv rozsahu pocate¢nich
pismen jména a piijmeni a data narozeni svého ditéte, idajli o zdravotnim stavu a potizené

foto dokumentace.

Datum: POAPIS: c.vii e
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