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Posturalni terapie pomoci dynamické neuromuskularni stabilizace u
déti v kojeneckém véku

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem posturalni terapie pomoci dynamické
neuromuskuldrni stabilizace u déti v kojeneckém veéku. Spravny vyvoj ditéte hraje
dilezitou roli v jeho dalS$im rozvoji a vcasnou korekci se d& piedejit riznym
patologickym staviim.

Praci jsem rozdélila na dvé ¢asti. V teoretické Casti moji bakalaiské prace byl
popsan psychomotoricky vyvoj ditéte od prenatadlniho obdobi po kojenecky vek. Dale
jsem se zabyvala patologickymi lokomo¢nimi vyvojovymi stadii. Dulezitou soucasti
prace byla taktéz diagnostika a zhodnoceni motorického vyvoje na zakladé vySetieni
posturdlni spontdnni aktivity, polohovych reakei, primitivnich reflexii a posouzeni
svalového tonu. V dalsi kapitole byl hlavnim tématem osovy organ a axialni systém.
Na zavér teoretické casti jsem se zabyvala moznostmi posturalni terapie u déti
Vv kojeneckém véku.

V praktické casti jsem se vénovala vySetfeni kojenci s mirnymi odchylkami
v psychomotorickém vyvoji a nasledné terapii, ktera méla vést k dosazeni co nejvétsiho
mozného zlepSeni. Byla u nich zahdjena terapie pomoci dynamické neuromuskularni
stabilizace. Koncept DNS jsem se rozhodla vyuzit, protoze jsem chtéla cilené ovlivnit
posturalni a lokomoc¢ni funkce, jeZ tento koncept umoziiuje.

Prakticka cast moji prace byla zpracovana formou kazuistik, které obsahuji
vstupni vysetieni, pribéh terapie a vystupni hodnoceni. Kineziologicky rozbor shrnuje
anamnézu, vySetfeni posturalni aktivity, polohovych reakci, primitivnich reflext
a svalového tonu.

V zavéru prace byly popsany vysledky, ke kterym jsem po skonceni terapie
dospéla, a byla zhodnocena celkova uspésnost terapie. U kazdého z probandt doslo
K vyznamnému zlepSeni. Prace by tedy mohla poslouzit k rozsifeni vyuzitelnosti

konceptu i u takto malych déti.
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Postural therapy based on dynamic neuromuscular stabilisation of
children in infancy

Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of postural therapy with dynamic
neuromuscular stabilization in infants. The proper development of the child plays an
important role in his or her further development. Importantly, early control and fixing of
the development may prevent various pathological states.

The thesis is divided into the theoretical and the practical part. In the theoretical
part, | described the psychomotor development of the child from the prenatal period to
the infant age. Further, 1 describe pathological locomotor developmental stages. An
important part of the thesis is also the diagnosis and evaluation of the motor
development based on the examination of postural spontaneous activity, position
responses, primitive reflexes and assessment of the muscle tone. In the next chapter of
the theoretical part, the axial organ was described. At the end of the theoretical part, |
discussed the possibilities of postural therapy in infants.

In the practical part, | examined infants with slight deviations in psychomotor
development. Subsequently, | applied a therapy, namely dynamic neuromuscular
stabilization, in order to achieve the greatest possible improvement. | decided to use the
DNS concept due to the fact that it allows targeting of the postural and locomotive
functions.

The practical part of my work was done on the basis of case studies, which
contain the initial examination, the process of the therapy and the final assessment. The
kinesiology summarizes anamnesis, postural activity, position responses, primitive
reflexes and muscle tone.

In the conclusion, the results were described and the success of the therapy was
evaluated. | noticed significant improvement in each of the patients. Therefore, this
work might help to expand the application of the DNS concept to such young patients as

well.
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Uvod

Tato bakalafskd prace se zabyva posturalni terapii u déti v kojeneckém véku
s vyuzitim prvkd z konceptu dynamické neuromuskularni stabilizace.

Dité se rodi nezralé. K jeho nejintenzivnéjSimu vyvoji dochédzi v prvnich dvanacti
mésicich zivota. Pohybovy projev ditéte odpovidd zralosti centralniho nervového
systétmu, a tak z n¢j zaroven muizeme poznat, zda vyvoj probiha fyziologicky.
Patologicky vyvoj v prvnim roce Zzivota ditéte je spojen s pohybovymi poruchami
Vv dospélosti.

Téma bakalafské prace jsem si vybrala po zkuSenostech v Janskych Laznich,
kde jsme se setkali na détské 1écebné s celou fadou onemocnéni u kojenct. Je dilezité
uvédomit maminky, jak vyznamna je v¢asna diagnostika a terapie v prevenci riznych
chorob a patologickych stavii. Terapeut by mél znat fyziologicky vyvoj ditéte, aby vcas
rozeznal patologie a snazil se tak docilit zlepSeni stavu nebo alespon zabranit postupu
patologie.

Vadné drzeni t€la (dale jiz jen VDT) miZe byt zplsobena také Spatnym
zachdzenim a manipulaci s miminkem, takze je dilezita edukace maminek. Ne vzdy jde
problémum piedejit, ale miizeme vcas zabranit dal§im Skodam.

Prvni kapitola moji prace je vénovdna vyvoji ditéte od prenatdlniho obdobi
po kojenecky ve€k. Dale se pak zabyva moznostmi posturalni terapie u déti
vV kojeneckém véku a na zavér teoretické Casti je blize popisovana metoda dynamicke
neuromuskularni stabilizace, kterou jsem vyuzivala i v praktické ¢asti. Vybrala jsem
si 5 kojencu, ktefi byli zafazeni do posturdlni terapie a S vyuzitim dynamické
neuromuskularni stabilizace jsme se snazili docilit zlepSeni stavu. Hlavnim kritériem
pro vybér mych probandt byl opozdény psychomotoricky vyvoj, aby se dal vyzkumny

vzorek porovnavat.
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1 Soucasny stav

1.1 Psychomotoricky vyvoj

Motoricky vyvoj ditéte zacind jiz v d€loze. Behem této doby dochazi k vyvoji
v prostfedi plodové vody. Uz v tomto obdobi muze dojit k vyskytu asymetrického
drzeni nékterych &asti téla (Springrova, 2015).

Dité¢ se rodi nezralé a rozviji se psychicky i somaticky (Skalickova-Kovacikova,
2017). Psychomotoricky vyvoj je druhové specificky a geneticky determinovany.
Probiha automaticky (Kolaf, 2009). Dilezitym stimulem spravného psychomotorického
vyvoje je emoCni motivace na podkladé impulsit zvnéjSitho prostiedi.
K nejintenzivnéjsimu vyvoji dochazi v prvnich 12 mésicich (Orth, 2009). Dité v tomto
obdobi nabyva zaklad svych pohybovych dovednosti, na kterych mize pozdéji dal
stavét. Kazdy vyvojovy stupen je totiz obsazen ve stupni vyssim. Pokud je tedy vyvoj
neidealni, dojde kaktivaci substitu¢nich mechanismu (Kolat, 2012). Rozvoje
jednotlivych schopnosti si vzajemné napomaha.

K posouzeni motorického vyvoje ditéte se doporucuje pozorovat spontanni pohyby
ditéte v prijemné atmosféfe a prostiedi. M¢la by byt taktéz zohlednéna denni doba
(Orth, 2009). Rozvoj pohybovych vzord je totiz zavisly na prostiedi a socialnich
kontaktech. Neni podstatné, kdy dité¢ zvladne uréitou dovednost v jisté oblasti, ale je
dualezitd jejich posloupnost a zptisob provedeni spravnym stereotypem (Kiedromiova,
2010).

Kwvalitni psychomotoricky vyvoj ditéte v kojeneckém véku je zavisly na neustéalé
proprioceptivni informaci, kterd je zajiStovana d€lohou matky. U pfed€asné narozenych
déti neni tato proprioceptivni informace pfitomna, a proto je potieba ji substituovat
vhodnym polohovanim, které ptispiva ke kvalitnimu rozvoji aktivniho 1 pasivniho tonu

(Muckova, Janura, Halek, 2017).

Vyvoij ditéte béhem prvniho roku zivota se déli na 4 stadia:

I. flekéni stddium — od 1. do 6. tydne (2 mésice)

I. extencni stddium- 7. tyden az konec 3. mésice (respektive 4. mésice, prechod do
zacatku volni motoriky)

I1. flek¢ni stadium- 4. az 7. mésic (ptiprava prvni lokomoce)

Il. extencni stadium- 8. az 12. (14.) mésic (objevuje se bipedalni lokomoce)

(Cibochova, 2004)
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¢ V poloze na biiSe posuzujeme:

- Vzpiimovani ditéte na horni koncetiny a zapojeni drzeni hlavy a trupu
- Vzptimovani kréni, hrudni a bederni patere

- Pouziti panve a dolnich koncetin pti vzpifimovani na horni koncetiny

- Zatézovani klicovych kloubti

- Pouziti bti$nich svalil

- Optickou orientaci, drzeni a pohyb hlavy

¢ V poloze na zadech posuzujeme:

- Orientaci ditéte na ob¢ strany téla a drzeni trupu

- Uchopovéani rukama

- Spolupraci nohou pfi uchopovani rukama

- Izolovany pohyb koncetin a hlavy bez pohybu trupu

- Pouziti orofacialnich funkci

e V poloze na boku posuzujeme:
- Oporu ditéte o spodni stranu panve, bo¢ni stranu trupu a ramenni kloub pfi
otaceni

- DrZeni a pohyb patete a hlavy pfi otaCeni

¢ Piilezeni po ¢tyfech se posuzuje:
- Pribéh vzpfimovani ramenniho pletence na horni koncetiny a pletence

panevniho na dolni koncetiny

DrZeni trupu a funkce bfiSniho svalstva

Opornou funkce rukou

Kontakt bércti s podlozkou

¢ Pri vstavani a chuzi ukrokem se posuzuje:

Uchop smérem nahoru a zda se dité vytahuje pomoci hornich koncetin

Vstavani stfidavé na obé strany

Ohnuti dolni koncetiny, kterou nakro¢i, pres 90° V kycelnim kloubu,

aniz by doslo k poklesu panve na strané¢ opérné dolni koncetiny
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- Vzpfimeni panve na opérnou dolni koncetinu
- Zatézovani nohou

- DrZeni trupu, pohyb patete (Orth, 2009)

1.1.1 Prenatdlni obdobi

Jde o stadium nitrodélozniho vyvoje. Zacind pocetim a trva do preruseni
pupecniku. Jedinec s uplnou genetickou vybavou vznika splynutim vajicka a spermie.
Béhem prvnich tfech tydni vyvoje plodu se déli nediferencované bunky a dochazi
k jejich ristu, od 3. tydne zacina probihat diferenciace v zarode¢né listy (Kucera, Kolafr,
Dylevsky, 2011). Toto obdobi se nazyva organogeneze. Plod je béhem této doby
nejcitliveéjsi na poskozeni. Obdobi organogeneze je ukonéeno po 12. tydnu. Touto
dobou by jiz méla byt zalozena vétSina Zivotné dilezitych organt a diky tomu uz vyvoj
organli tolik neovlivni nezddouci Uc¢inky. Prenatalni obdobi je ukoneno porodem
a preruSenim pupecniku zacind postnatalni Zivot ditéte (Klima, 2016).
Béhem nitrodélozniho Zivota byl u ditéte nejvic rozvijen sluch, protoze slySelo tlukot
matcina srdce. Déle byl pak také podnécovan hmat, citlivost na doteky a v neposledni
fad¢ socialni kontakt. Proto také dité¢ po narozeni potiebuje slySet hlas matky, citit jeji
doteky a byt vjeji blizkosti. Plod se vyviji vtmavém prostiedi a oi ma zaviené

do délohy (Kiedrotiova, 2010).

1.1.2 Novorozenec

Novorozenecké obdobi zahrnuje prvni Ctyfi tydny Zivota. Dochdzi k prevratnym
zménam. Porodem se méni zivotni podminky jedince (Klima, 2016). Jedna se hlavné
o pfechod zvodniho do vzduSného prostiedi (Kucera, Kolaf, Dylevsky, 2011).
Novorozenec ma potfebu byt hlavné v blizkosti matky, je schopen vyjadrfit libost
¢i nelibost, jeho Gsmév je vsak zatim nevédomy. Zakladnim pfedpokladem pro spravny
dalsi vyvoj je dobry zrak a sluch. U ditéte se sluchovou nebo zrakovou vadou muzeme
pfedpokladat pomalejSi rozvoj dovednosti. Testovani sluchu se u novorozence
se provadi pomoci zkouSky, kterd se nazyva akustikofacidlni reflex. Novorozeny
jedinec neni schopen zaostfit zrak a vidi jenom hrubé kontury. MiiZeme u néj tedy ¢asto
pozorovat fenomén oc¢ni loutky. Pohyby novorozence jsou holokinetické. Horni
koncetiny se pohybuji neplynule, stereotypné. Na dolnich koncetinach se jedna

o pohyby kopavé, flekéné-extencni (Kiedroniova, 2010). Novorozenec ma vyvinuty
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vSechny zékladni nepodminéné reflexy a fyziologicky se u ného vyskytuje vyssi tonus

(Vojta, 2010).

Poloha na zadech

Novorozenec nelezi rovnomérné rozlozeny na celych zadech a je tedy nestabilni,
protoze jesté neni vytvoiena opérna baze (Skalickova — Kovacikova, 2017). V tomto
obdobi ptevazuje flekéni drzeni a je pro né typické asymetrické postaveni. Hlava
se nachazi otoCena ke konvexni stran¢ patefe v reklinaci a je uklonéna ke konkavni
stran¢ patefe (Vojta, 2010). Jedna se o predilek¢ni drzeni hlavicky, které je normalni,
ale dit¢ by mélo byt schopno strany volné stiidat (Kiedronova, 2010). Cela patet
novorozené¢ho ditéte doprovazi postaveni hlavy. Pénev je sklopena ventralng. Paze
se nachazi v extenzi, addukci a vnitini rotaci. Loketni klouby ma flektovany, predlokti
je v pronaci a zapésti vétSinou ve volarni flexi s ulnarni dukci a uzavienou pésti
s addukci palc. Stehna jsou flektovana a v abdukci do 45 stupni. Kolena ma

novorozenec na zadech lehce ohnuta (Vojta, 2010).

Poloha na bfise

Tato poloha je pro zdravy vyvoj ditéte dulezita. Diky ni mize novorozenec hned
od narozeni posilovat kréni patet, §ijové, bfisSni, zddové i1 hyzd’'ové svaly, ale dale také
rovnovahu, stabilitu a koordinaci pohybii. V tomto obdobi fyziologicky pievazuji
flexory (Kiedronova, 2010).

Hlava je reklinovana a uklonéna na jednu stranu a zaroven také otocena na stranu
protilehlou. Pfi asymetrické poloze na bfiSe ma patet novorozence konvexni oblouk
K Celistni strané a nachazi se v hyperlorddze nebo hyperkyfoze (Vojta, 2010). Dominuje
silné flek¢ni postaveni panve, kyc¢li 1 kolen. Dolni koncetiny se kviili tomuto postaveni
opiraji jenom o kolena. Paze ma polozené v addukci, extenzi a vnitini rotaci, lokty jsou
pfitom flektovany a zapésti ve volarni flexi s ulnarni dukci (Kiedrofiova, 2010). Dité
se pomoci této polohy pfiblizuje pozici, ve které se nachédzelo v déloze matky

(Hellbriigge, 2010).

1.1.3 Kojenec

Kojenecké obdobi zahrnuje dobu od 28. dne po porodu do konce prvniho roku.
Jedna se o nejdynamictjsi stddium Zivota, jelikoz se dit€ zacina posazovat, postavi se
a dochazi také uz k bipedalni lokomoci. Kojenec je vybaven celou fadou pohybovych

projevi. Rist a vyvoj je zavisly na postacujicim pfivadéni zivin a zrani jednotlivych
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systémi. V tomto obdobi je dulezit¢ zapojeni do vSeobecné rozvijejicich aktivit

(Kucera, Kolaft, Dylevsky, 2011).

Poloha na zadech

4.- 6. tyden

Mezi 4.-6. tydnem se u ditéte zacina objevovat poloha Sermife. V této poloze ma
hlavu otodenou k jedné strané a pétef je axialné napiimend (Vojta, 2010). Celistni horni
koncetina je vV ramennim kloubu v abdukci a zevni rotaci, loket je extendovan, predlokti
Vv supinaci, ruka uvolnéna a oteviend, palec jiz neni uzavieny v dlani. Stejnostranna
dolni koncetina je V zevni rotaci v ky¢elnim kloubu a lehké extenzi. Zahlavni koncetiny
jsou v zevni rotaci a ve flexi. Dité jiz dokaze opticky zafixovat a tim mu je umoznéna
orientace (Kolaf, 2009). M¢lo by byt schopno jiz izolované otocit hlavicku na ob¢
strany. Je jiz schopno kratkodobé zvednout horni i dolni koncetiny nad podlozku.
Zacina se snizovat svalovy tonus (Kiedronova, 2010). Vzptfimeni osového organu

zajiSt'uje ventralni muskulatura, kterd je jiz aktivni.

3. mésic

Ditéti vtomto obdobi se utlumi vétSina vrozenych reflexti a kojenec uz tedy
sméfuje postupné k vertikalizaci. Tato poloha by méla byt stabilni (Kiedronova, 2004).
Dokaze zvednout horni i dolni koncetiny nad podlozku (Kiedronova, 2010). Kdyz je
dit€¢ v klidu, ma rozeviené¢ dlané. Uvolnuje koncetiny pro izolovany pohyb, neni jesté
schopno uchopit predmét, ale uz na néj saha. Dochéazi k dozravani posturalni funkce

branice. Vyskytuje se jiz okulomotoricka koordinace (Skali¢kova — Kovacikova, 2017).

4. meésic

V tomto obdobi si dit¢ sahd na uroven tfisel. Dolni koncetiny udrzi uz
nad podlozkou. Zveda i horni koncetiny. Dochéazi ke kontaktu rukou pfed oc¢ima ditcte
a souhfe rukou v oblasti tiisel (Kiedronova, 2010). Objevuje se kontakt palcti a vnitini
strany chodidel. Sleduje hracku s doprovodnym pohybem hlavy a dokaze sahat
po hracce do kiize (Kiedronova, 2004).
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5. mésic

Dit¢ uz zaCind byt schopno uchopit hracku pfes stfedni Caru. Je to dualezita
schopnost pro otoceni na bok. V péti mésicich si sahd na kolinka. Zveda nohy
nad podlozku a zainad se otacet na bok (Kiedronova, 2010). M¢lo by zvladat boc¢ni
vzpiimeni (Kiedronova, 2004). Je také schopné manipulace s hrackou pod kontrolou oc¢i

(Kiedronova, 2010).

6. mésic

V tomto mésici je dit¢ schopno se jiz pietoCit ze zad na biisko. Zacfina tedy
uptednostiiovat polohu na bfisku (Kiedronova, 2010). Nékdy se dokéaze ptitdhnout
do sedu, ktery je nejisty a nestabilni (Klima, 2016). Otaceni na bifiSko je spojeno
s tichopem pres stiedni ¢aru. U kojence v 6. mésici se vyskytuje dlanovy uchop,
kdy drzi pfedmét vSemi prsty proti dlani. Dité je jiz schopno si hrac¢ku ptredavat z ruky
do ruky. V poloze na zadech se také objevuje koordinace ruka noha, kdy si dité¢ saha

obéma rukama na nohy (Kolat, 2009).

Poloha na bfise

2. mésic
V urovni ramen a prsty v pést. Panev by se méla sklopit k podloZce. Dité je schopno
o¢niho kontaktu a cileného usmévu (Kiedronova, 2010). Hlavu zveda od podlozky

a mé¢la by byt ve sttednim postaveni (Kiedronova, 2004).

3. mésic

Dité v tomto v€ku je schopno vzptfimit hlavu a vysunout horni koncetiny vpted.
T&zisté se nachazi v oblasti symfyzy. Opira se o HK v oblasti medialnich epikondyld.
Patet se napfimuje a diky tomu je pozdéji schopna rotace. Toto obdobi nas informuje

o dosavadnim prubéhu vyvoje (Skalickova — Kovacikova, 2017).

4.-5. mésic
Dokaze zaujmout zkiizeni vzor (Kiedronova, 2010). Hraje si s hrackou pied télem
(Kiedroniova, 2005). Opora se nachazi v oblasti medidlniho epicondylu a kontralateralné

medialniho epicondylu femuru na nakrocené DK (Skalickova — Kovacikova, 2017).

16



5. mésic
Opora se piesouva ze symfyzy na stehna. Je schopno se vzpfimit na nataZzenych
rukéach, opira se o zapesti a prsty jsou v mirné flexi. Mize se u n¢j ménit opora

se vzorem plavani, kdy se houpe na pupku (Skalickova — Kovacikova, 2017).

6. mésic

Zacina se opirat o rozvinuté dlané. Mizi tedy flexe prstl a vnitini rotace ramennich
kloubu (Skalickova — Kovacikova, 2017). Dité, které ma dobfe rozvinutou silu b¥i$nich
a zddovych svall, zvladne tzv. druhé vzptimeni. To vypada tak, Ze se opira o stehna
a rozvinut¢ dlané. U ditéte zacind dominovat hrudni dychéni, zatimco do této doby
pfevladalo bfisni dychani. Dokéaze se pietocit ze zad na bficho a zaina tak polohu

na bfise upfednostiovat (Kiedroiiova, 2010).

Tteti trimenon — vertikalizace

(Spojeni vyvoje z polohy na zadech a na bfise)

7. mésic
V tomto meésici se jiz otdc¢i z biiSka na zadda. Muze se také plazit a pivotovat.
U kojence v tomto obdobi se vyskytuje koordinace ruka-noha. Zvlada drzet dvé hracky,

v kazdé ruce jednu. Saha si na nozicky a strka je do tst (Kiedronova, 2010).

8. mésic

V tomto obdobi se dokaze dit¢ samostatné posadit. K tomu dochazi bud’ z polohy
na ¢tyfech nebo ze Sikmého sedu (Skalickova — Kovacikova, 2017). Umi se také plazit
(Kiedronova, 2004). V poloze na ¢tyfech se houpe na rukou a kolenou a miize se zacit
pokouset o lezeni (Kiedronova, 2010). Zvlada tfipaprskovy tchop. V tomto obdobi

se také vyskytuje koordinace ruka-noha-usta.

9. meésic

Zacina nakraCovat do vzpiimeného stoje. Objevuje se kvadrupedalni lokomoce
ve frontalni roviné (Skalickova — Kovacikova, 2017). Zdravé dité leze ve zkiizeném
modelu, koordinované¢ a symetricky (Kiedronova, 2010). Dokaze postavit palec

do opozice proti ostatnim prstim (Kiedronova, 2004).
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10. — 12. mésic

Pohybuje se v prostoru dopiedu i nahoru. Dokaze samostatné stat. V sagitalni
roving je schopno udélat prvni kroky (Skali¢kova — Kovacikova, 2017). Toto obdobi ma
velky vyznam pro nésledujici rozvoj jemné motoriky, feCi a rozumovy vyvoj
(Kiedroniova, 2010). V desatém m¢ésici se objevuje uchop do Spetky, pozdéji

pak pinzetovy a klestovy uchop (Kiedronova, 2004).

1.1.4 Patologicka lokomocni vyvojova stadia
Dite, které se vyviji patologicky, si také prochédzi vyvojovymi stadii, kterd jsou
rozdélena do nékolika skupin. Pfi zafazovani ditéte do jednotlivych stadii se hodnoti

kvantita vyvoje (Skalickova — Kovacikova, 2017).

e Stadium 0 - Dité neni schopno se pohybovat pomoci koncetin.

e Stadium 1 - Dit¢ je stale apedalni, ale zvladne uchopit predmét a otoc€it se k nému.
Toto stddium odpovidé ditéti na Grovni 3.-4. mésice vyvoje.

e Stadium 2 - Dité dokaze v pronacni pozici pouzit paze jako oporu, ale nezvlada
se pohybovat vpied pomoci koncetin. Toto stadium odpovida ditéti na Grovni 4. — 5.
mésice.

e Stadium 3 - Dité je schopno spontanniho pohybu, dokaze se plazit. Odpovida
normalnimu vyvoji na Grovni 7.-8. mésice.

e Stadium 4 - Dité se zacina pohybovat ,hopkanim®, kdy homologné poskakuje
po rukach a kolenou. Vyskytuje se u n€j abnormalni opora o zapésti ¢i pest. Tento
lokomoc¢ni typ se vnormalni vyvoji neobjevuje. Odpovida pfiblizné¢ 9. mésici
béZného vyvoje ditéte.

e Stadium 5 - Dité dokéaze 1ézt zkiizenym vzorem. Opirat by se mélo o oteviené ruce.
Pfi porovnéni s normalnim vyvojem odpovida 11. mésice vyvoje.

e Stidium 6 - Dit¢ zvlada piejit do stoje pomoci hornich koncetin. Dokaze
se pohybovat nejdiive do strany (kvadrupedalni lokomoce) a pozdéji 1 doptedu,
pokud ma oporu. Stadium je ekvivalentni s normalnim vyvojem na urovni 12.-13.

mesice (Skalickova — Kovacikova, 2017).

1.1.5 Centralni koordinacni porucha
Centralni koordina¢ni porucha (dale jiz jako CKP) vyjadiuje poruchu fizeni polohy
téla (Skalickova — Kovacikova, 2017). CKP ma vyznam pro mozny vznik abnormalit

Vv pribéhu motorického vyvoje (Novakova, Hojkova, Satrapova, 2011). Porucha mize
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byt dulezitym diagnostickym piiznakem moZzného postizeni centralniho nervového
systétmu. U déti stouto poruchou se objevuji abnormalni vzory pii samovolném
motorickém chovani a pii polohovych reakcich (Kolaf, 2015). Centralni koordinacni
porucha se rozdéluje na n¢kolik stupnd podle miry postizeni na velmi lehkou, lehkou,
sttedné téZkou a tézkou. CKP neznamend, Ze se u pacienta vyvine centralni postizeni,
jakym je nejcastéji DMO (Kolaf, 2009). Diky v¢asnému zachytu je mozné zabranit
rozvoji dal$i patologie a zrychlit tak zpomaleny vyvoj. Mohou se u v8ak u déti s touto
poruchou v dospélém  véku  objevit poruchy  koordinace, neobratnost

nebo nekoordinované chovani (Kolat, 2015).

1.2 Diagnostika

Zhodnoceni motorického vyvoje ditéte je mozné zrealizovat na zaklad¢ vySetieni
spontanni posturdlni a motorické aktivity ditéte, polohovych reakci, novorozeneckych
reflexti a posouzeni svalového tonu (Vojta, 2010). Patti to k dilezitym diagnostickym
prvkiim a diky tomu je mozné zhodnotit stav vyvoje motoriky, vyvojovy vék motoriky,
prognoézu pro dal$i motoricky vyvoj a taktéZ vyvodit nutnost dal$i diagnostiky

a terapeuticky postup (Orth, 2009).

1.2.1 Posturalni aktivita

Hodnoti kvalitu provedeni urcitého pohybu, tj. spontanni motoricky projev ditéte.
Jeji vySetfovani je zacileno zejména na vyvoj koaktivace mezi tonickym a fazickym
systétmem v prvnich tfech mésicich po narozeni ditéte. To je obdobi, kdy centralné
dozrava model drZeni téla, ktery je zdkladem pro nasledny posturalni vyvoj. Hodnoceni
posturalniho vyvoje je klicem k diagnostice koordina¢ni poruchy v raném stadiu vyvoje

(Kolat, 2009).

Posturalni aktivita v raném stadiu vyvoje

Urcuje se z hlediska orientace. V obdobi 4.-6. tydne zivota se u déti objevuji
konstantné orienta¢ni mechanismy. Béhem této doby je 50-70 % déti schopno sledovat
po urcitou dobu néjaky predmét nebo objekt, tzn. ze jsou schopné pohledové fixace
a ze hlava je pouzivana uz k orientaci v prostoru. K realizaci této aktivity je zapotiebi
cilené motoriky. Objevuje se vzorec motorického chovani, diky kterému je tato funkce
zajisténa. Dale se spousti fidici systém automatického ovladani polohy téla. Objevuje

se aktivni opérna funkce a méni se drZeni téla (Kolat, 2001).
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1.2.2 Posturdlni reaktivita

Vysetiuje se pomoci polohovych reakci. Ty nds informuji o stupni zralosti CNS.
Vyhodou vysetieni posturalni reaktivity je, Zze se polohové reakce neovliviiuji aktualni
naladou ditéte. Motorické ohrozeni je tedy mozné s jejich vyuzitim diagnostikovat

diive, nez pomoci jinych sledovanych méfitek (Kofrankova, Dolezal, 2008).

1.2.3 Polohové reakce

Trakéni zkouSka: Provadi se z polohy na zadech tahem za distalni cast predlokti do 45

stupitit (Kolatfova, Hanova, 2007). Z ulnarni strany vlozi vysetfujici palec do dlané
ditéte, aniz by se ostatnimi prsty dotykal dorza ruky. Hodnoti se reakci hlavy, trupu

a koncetin (Vojta, 2010).

Landauova reakce: Z polohy na biise dit¢ nadzvedneme v horizontalni poloze plochou

dlané pod btfichem. Hodnoti se reakce koncetin a napfimeni a extenze osového organu

(Kolarova, Hanova, 2007).

Axilarni vis: Dité je drzeno ve vertikdlni poloze hlavou vzhiiru zady k vySetiujicimu.

Hodnotime reakci dolnich kon¢etin (Vojta, 2010).

Voijtova sklopné reakce: Z polohy na bfise dit¢ zvedneme a rychle pieklopime do strany

z vertikalni do horizontalni polohy. Pfi vyhodnoceni se posuzuji vSechny svrchni

koncetiny (Vojta, 2010).

Horizontalni zavés Collisové: Z polohy na zadech dit¢ zvedneme za stejnostranné

koncetiny do horizontdly. Hodnotime reakci volnych koncetin 1 postaveni hlavy

(Skali¢kova — Kovacikova, 2017).

Reakce podle Peipera a Isberta: Z polohy na zadech a pozdéji na biise dité uchopime

za obé¢ stehna a zvratime ho do vertikalni polohy hlavou doli. Sledujeme reakci hornich

koncetin a postaveni trupu a panve (Kolafova, Hanova, 2007).

Vertikalni zavés podle Collisové: Dité drzime za stehno a z lehu na zadech ho nahle

zvedneme do vertikaly hlavou doli. Hodnoti se volna dolni koncetina (Vojta, 2010).

1.2.4 Primitivni reflexy

Jsou to reflexy vyvijejici se béhem prvnich tydnii vyvoje plodu a slouZzi pro preziti
jedince. Jedna se o automatické, stereotypni pohyby fizené mozkovym kmenem
(Damasceno, Delicio, Zullo, 2005). Pohyby jsou provadény bez zapojeni vyssich Grovni

mozku. Primarni reflexy by mély byt pii porodu donoSen¢ho ditéte jiz pln€ rozvinuté.
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V ptipad¢ idedlniho vyvoje, poté co splni svou funkci, je nahrazuji posturdlni reflexy
fizené mozkovou kiirou (Goddard, 2005). Posuzovani primitivnich reflexti v porovnani
S posturalni zralosti ditéte je uzite¢né v diagnostice pohybové poruchy (SkaliCkova-
Kovacikova, 2003).

Kvyvolani reflexi se vyuzivd proprioceptivni, exteroceptivni, senzoricka,
polohova a vestibularni stimulace (Vlach, 1969). V piipadé, ze primitivni reflexy
nevymizi, poukazuje to na nezralost CNS. Pfi poranéni vyssich mozkovych center
se mohou primitivni reflexy znovu objevit i vV pozdé&jsim véku (Taylor, Houghton,
Chapman, 2004).

Nejcastéjsimi reflexy, které se vysetiuji, jsou:

e Galantlv reflex

e Vzpérna reakce

e Chlzovy automatismus

e Patni reflex

e Tonicky tichopovy reflex HK
e Tonicky tichopovy reflex DK

e Mooro reflex

Dynamika primitivnich reflexi, tabulka ¢. 1

Tabulka 2. Dynamika primitivnich reflexd (prvni trimenon) (5)

Primitivni reflexy Fyziologicka Patologicky syndrom
pritomnost
Babkintiv reflex 0-4 tydny po 6 tydnech
saci reflex 0-3 mésice po 6 mésicich
akustikofacidini reflex ~ od 10 dni ve 4. mésici negativni
chizovy automatizmus ~ 0-4 tydny po 3 mésicich
vzpérna reakce HK vZdy patologicky od narozeni
vzpérna reakce DK 0-4 tydny po 3 mésicich, popf. od narozeni
suprapubicky reflex 0-4 tydny po 3 mésicich (spastické ohrozeni)
zkfizeny extencni reflex 0-6 tydnu po 3 mésicich (spastické, popf. dyskinetické ohrozeni)
patni reflex 0-4 tydny po 3 mésicich
reflex kofene ruky vzdy patologicky od narozeni
Galantiv reflex 0-4 mésice snizen nebo chybi v |. trimenonu
zvysen v Il. timenonu a pozdéji
Uchopoveé reflexy snizeny az chybi v I. frimenonu na rukou a nohou
— tchop rukou do rozvinuti opérné snizen aZ chybf ve Il. trimenonu pfi dyskinetickém ohroZeni
a tchopové funkce ruky  zyygen ve I1. trimenonu a pozd&ii pfi spastickém ohrozeni
— tchop nohou do rozvinuti opérné snizen aZ chybi ve Il a lll. ir., popf. pozdéji pfi spastickém ohroze-
funkce nohy ni, zvysen ve |1 a lll. tr., popf. pozdéji pfi dyskinetickém ohrozeni

Zdroj: KOLAROVA, J., HANOVA, P., 2007. Véasna diagnostika hybnych poruch
kojenct v prvnim trimenonu prvniho roku zivota. Pediatrie pro praxi., 8(5), 264-267.
ISSN 1803-5264.
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1.3 MoZnosti posturdlni terapie u déti v kojeneckém véku

1.3.1 Vojtav princip reflexni lokomoce

Na zakladé¢ pozorovani vytvofil cCesky neurolog Vaclav Vojta diagnosticky
a terapeuticky koncept. Cilem Vojtovy metody je znovuobjeveni vrozenych
fyziologickych pohybovych vzort (Pavli, 2005). Vychézel z toho, Ze hlavni pohybové
vzory jsou geneticky naprogramovany v centralnim nervovém systému kazdého jedince
(Kolat, 2009). Ty se podle stupné zrani CNS postupné vybavuji a vzajemné propojuji.
Pomoci reflexni lokomoce se pii poruchach CNS pomahéd obnovovat naruseny vyvoj
a vytvorit tak fyziologické hybné vzory. Princip Vojtovy metody je zalozen na zasahu
z periferie do vyvoje, kdy dojde k vyvolani ptesné motorické odpovédi (Kolar, 2015).

Zakladem pro terapii pomoci Vojtovy metody je znalost vyvojové kineziologie.
Podklad metody vytvaii tfi pohybové komplexy, mezi které patii reflexni plazeni,
reflexni otdeni a proces vzpiimovani. Terapie se realizuje bez volni aktivity
nemocného (Kolat, 2015). K vyvolavani pohybovych vzort dochazi pomoci vychozi
polohy a tlaku na spoustové zony. Vyuzitim této metody dochazi ke zméné celkového

drzeni t¢la a ke zlepSeni vzptimovani a koordinace pohybt (Kolar 2009).

1.3.2 koncept manZelii Bobathovych

Princip konceptu vychazi z mechanismu posturalni kontroly. Zahrnuje mnoZstvi
posturdlnich odpovédi, jejichz cilem je zachovat rovnovdahu a adaptovat posturu
pred zménou polohy, v pribéhu zmény a po jejim dokonceni. Jde o samocinné reakce,
jez se u ditéte rozviji a slouzi k souhfe pohybu a kontrole postury (Kolat, 2009).
Podle manzeld Bobathovych se centralné podminéné poruchy projevuji abnormalnim
svalovym napétim, vyskytem vyvojové nizsich tonickych reflexti, poruchami recipro¢ni
inervace nebo ptitomnosti asociovanych reakci pti volnich pohybech (Pavld, 2005).

Koncept se snazi tyto patologické projevy ovlivnit pomoci inhibice patologickych
hybnych 1 posturdlnich vzorch a spasticity, facilitace normaélnich pohybovych
a posturdlnich vzorcii a stimulace ke zlepSeni vnimani polohy. Metoda vychazi
z domnénky, Ze spousta motorickych potizi u déti s détskou mozkovou obrnou jsou
které dit€ nemize piekonat kviili porusSe centralniho nervového systému. Kdyz se podafi

tyto reflexy potlacit, mtize dojit k rozvoji normalni motoriky (Trojan, 2005).
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1.3.3 Akralni koaktivacni terapie

Metoda ACT diagnostikuje kvalitu a funkci hybnych modelt u kojenct a déti
Cilem ACT je zlepsit nekvalitni lokomo¢ni navyky prostfednictvim motorického uceni.
Jedna se o diagnosticky, ale 1 terapeuticky koncept, ktery zlepSuje motorické dovednosti
o Casto zapomenuté vzory. Pomoci ACT se terapeut snazi u pacienta docilit
co nejefektivnjsiho drzeni téla pro docileni idedlni funkce kloubti a svali (Springrova,
2011).

Diky pravidelné aktivaci pohybovych modelll u kojencti a déti béhem casn¢ho
vyvoje je mozné docilit koaktivace a koordinace svalovych fetézctl, které dopomahaji
K napifimeni patefe a UCelovému nastaveni klicovych kloubti. Metoda akralni
koaktivacni terapie miize byt vyuzita naptiklad pro napifimeni a stabilizaci patete, trupu
a koncetin, korekci vadného drzeni téla, fixaci novych pohybovych zdrojt, ale také pro
prevenci onemocnéni pohybového aparatu (Springrova, 2015).

1.3.4 Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace

Jedna se o otevieny koncept, jehoz cilem je zména fidiciho programu. Vychazi
z vyvojové kineziologie. Pomoci dynamické neuromuskuldrni stabilizace (dale jiz jen
DNS) se snazime ovlivnit funkci svalu v jeho posturalné lokomocni funkci (Kolaf,
2009). Koncept se zaméfuje na zlepSeni segmentalni stability patefe a na aktivaci
hlubokych stabilizatora (Kolat, 2015). Podstatou je uvédomovat si jednotlivé polohy
téla a zjstit, které jsou ekonomicky nejvyhodnéjsi. Uceni se ekonomicky
nejvyhodnéjSich poloh téla zacina ve statickych pozicich a nasledné¢ se prenasi
do dynamickych aktivit. Vyvoj pohybovych funkci zdvisi na dozravani CNS a vyvoj
anatomickych struktur je spojen s vyvojem pohybovych funkci (Pavl, 2001). Vse tedy
probiha na zéklad¢ osloveni CNS pies principy vyvojoveé kineziologie. Timto procesem
dochézi k optimalnimu nastaveni nekvalitnich pohybovych stereotypti, které vznikaji
béhem naseho zivota. Cil, kterého se DNS snazi dosahnout, je centrovany segment,

koordinovand aktivita svall, ekonomicky pohyb a optimalni program fizeni (Kolaf,

2009).
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1.3.4.1 Stabilizacni systém pdteie

Je tvofen vyvazenou kooperaci hlubokych flexorti kréni pétefe, hlubokych
extenzoril patefe, branice, panevniho dna a bfisnich svalii. Témito stabiliza¢nimi svaly,
které funguji na zakladé podvédomi, je zajistovana dynamicka stabilita patefe. Branice,
panevni dno a m. transversus abdominis reguluji intraabdominalni tlak a stabilizuji

zeptedu bederni patet a panev (Frank, Kobesova, Kolar, 2013).

1.3.4.2 Posturalni lokomocni testy dle DNS

DNS vychazi ztoho, ze lidské posturdlné lokomoc¢ni vzory jsou vrozenymi
svalovymi synergiemi. Terapeut srovnava kvalitu pohybového stereotypu daného
jedince se vzory idedln¢ se vyvijejiciho ditéte. Poté jsou definovany odchylky ve funkci

jednotlivych svalli a v centraci segment (Kolét, 2009).

Mezi hlavni testy patfi:

e Extencni test
e Test flexe trupu
e Test extenze v kyclich
e Test flexe v kycli
e Test nitrobfisniho tlaku
e Branicni test
1.4 Dal§i moZnosti terapie u déti v kojeneckém véku

1.4.1 Koncept Bazdlni stimulace

Teoreticka cast konceptu je postavena na piedpokladech neurofyziologického
modelu vyvoje, genetickych prvcich vyvojové psychologie a poznatcich z fyzioterapie,
psychologie a pedagogiky. Mezi zékladni prvky konceptu patii pohyb, komunikace
a vnimani. Bazdlni stimulace umoziuje détem zajistit stimuly, které¢ jsou potiebné
pro jejich psychomotoricky vyvoj. Jde o pfiméfené somatické, vibrac¢ni a vestibularni
podnéty. Ty napoméhaji rozvoji a upevnéni télesného vniméni. Béhem vyvoje dochazi
na mozku Kkrozsahlym anatomickym i funkénim zménam. Dulezitym faktorem
pro vyvoj mozku jsou stimuly z okolniho prosttedi. Jestlize neni okolni prostredi ditéte

dostatecné podnétné, muze dojit k senzorické deprivaci. Neékteré studie hovoii
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VvV této souvislosti o poskozeni intelektu v disledku masivni deprivace (Friedlova,

Sodomkova, 2013).

1.4.2 Polohovani

Spravnd poloha zajistuje ditéti oporu a podporuje jeho vyvoj. Vhodnymi
pomickami pro polohovani jsou mékké rucniky, slozené pleny nebo deky. Béhem dne
by méla byt poloha ditéte nékolikrat vystiidana (Dort, 2011). V poloze na zadech
dochazi k podpofe pohyblivosti ditéte a zvySuje se jeho energeticky vydej. Tlak
gravitace se rozklada mezi hlavu a zada (Fendrychova, Borek, 2007). Pro aktivaci a
posileni dorzalni muskulatury je vhodné polohovani na bfiSe. Dité by si v poloze na

btiSe mélo zajistit 1 spravnou oporu o HKK.

1.4.3 MasaZe kojencii

Maséze prezentuji jemné a citlivé doteky na détské té€lo. Diky nim se dité nauci
relaxovat, bude klidngj$i a vyrovnanéj$i. Dokdze se také lépe soustiedit a upravi
se mu spankovy rytmus. U déti do jednoho roku napomahaji masdze k odstranéni
poporodnich traumat. Béhem masazi vznika vazba mezi rodicem a ditétem. Doteky
by mély byt pfijemné pro dit€ i rodice. Dilezitou soucasti masaze je zajiSténi

dostate¢ného tepla a klidu (Hasplova, 1999).

1.5 Osovy organ, axidlni systém

Axialni systém je tvofen fadou stavebnich prvkd, které maji podpérnou, ochrannou
a pohybovou funkci. Systém je tvofen osovym skeletem, ktery zahrnuje patet, spoje
na patefi, svaly, které pohybuji patefi, kostru a spojeni na hrudniku a dychaci svaly.
Axialni systém ¢lovéka se zachoval jako zakladni prvek vSech motorickych aktivit
1 pfesto, Ze vétSinu motorickych funkci pozdéji piebraly koncetiny. Neexistuje pohyb,
na ktery by axialni systém nereagoval (Dylevsky, 2009).

Osovy organ se skladd z hlavy, patefe, panve a zabezpecuje stabilizaci polohy
jednotlivych celkli, ale i zménu jejich polohy (Véle, 2006). Osovy organ spada
pod posturalni systém, jehoZ soucasti je osovy systém, ale také hybna ¢ast panve a dolni
koncetiny. Zakladni komponentu osového systému tvoti patef. Z hlediska biomechaniky
se jedna o elasticky, clankovany a zaktiveny valec (Dylevsky, 2009). Jeji funkci je
ochrana nervovych struktur, hybnd osa téla a ucastni se na udrZeni stability (Lewit,
2003).
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1.5.1 Pohybovy segment

Pohybovy segment tvoii hlavni funkéni jednotku patefe. Segment je slozen
ze sousednich casti obratlovych tél, paru meziobratlovych kloubli, meziobratlovych
desti¢ek, vaziva a svalu (Kapandji, 1974).

Z pohledu funkce je pohybovy segment tvoten tfemi slozkami:

1. podpérna a fixacni — obratle, vazy

2. hydrodynamicky — meziobratlova desticka, cévni systém patete

3. kineticka — klouby, vazy

Obratle, které¢ jsou nosnou komponentou, se skladaji z t€la, oblouku a vybézk.
Nejvétsi podpérnou funkci vykondvaji obratlova téla. Hlavni tihu nesou téla bedernich
a dolnich hrudnich obratli. Funkci protektivni vykonava oblouk obratle, na ktery
se upinaji vazy patete a uzaviraji tak patetni kandl s michou a koteny miSnich nervi.
Vybézky obratlii maji dvé funkce. Jsou soucasti meziobratlovych kloubli a zacinaji
na nich vazy a zadové svaly, které umoziuji pohyb patefe (Cihak, Dylevsky).

Vazy a jejich spojeni patii mezi pasivni €ast nosné¢ komponenty. Na patefi
rozeznavame dlouhé a kratké vazy, pfiCemZz mezi dlouhé se fadi ligamentum
longitudinale anterius a ligamentum longitudinale posterius zadni a mezi kratké spadaji
vazy, které spojuji oblouky a trnové vybézky sousednich obratli. Funkce pfedniho
1 zadniho podélného vazu je zpeviovat patet (Dylevsky, 2009).

Meziobratlové ploténky a cévni systém patefe tvoii hydrodynamickou slozku
pohybového segmentu. Plotének je dvacet tii a jsou to chrupavéité formace,
které spojuji sousedni plochy obratlovych tél.

Meziobratlové klouby, kraniovertebralni spojeni a svaly tvoifi pohybovou a fixa¢ni
slozku pohybového segmentu. Meziobratlové klouby jsou dllezité pro zabezpeceni
pohyblivosti obratlti. V disledku toho, ze se patet podili na vSech pohybech panve
i kycelnich kloubti, je osovy skelet neustdle v labilni rovnovaze. Tu zajist'uji hlavné
hluboké svaly zadové, biisni a bederni. Mezi zadové svaly se fadi hluboké zadové svaly
a povrchové zadové svaly, které se rozdéluji na spinokostalni a spinohumeralni svaly.
Hluboké svaly zajiSt'uji stabilitu segmentu, zatimco povrchové svaly tidi useky patete,

kde se jedna o vétsi East patefe nebo az o osovy skelet (Cihak, Dylevsky).
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Zajisténi dynamické stability axidlniho systému, obrazek €. 1

: RIZENI

SVALY +VAZY
(DYNAMICKA
STABILITA)

Zdroj: DYLEVSKY, L., 2009. Kineziologie: Zdklady strukturdlni kineziologie. Triton.
ISBN 978-80-7387-324-0.

1.5.2 Pohyblivost pdteie

K pohybim mezi jednotlivymi segmenty patefe dochazi diky stlatovani
meziobratlovych plotének. Mezi zdkladni pohyby, které miize patef provadéet, patii
anteflexe, retroflexe, lateroflexe a rotace (éihék, 2006).

Kréni patet

Na anteflexi se podili atlantookcipitalni spojeni a vykonavaji ji tyto svaly:
musculus (dale jiz jen m.) longus capitis, m. longus colli, mm. scaleni. K piedklonu
kréni patete také dopomahaji zdvihace hlavy. Stabilizacni funkci zastava m. pectoralis
major a svaly, které délaji extenzi dolni kréni a horni hrudni patefe (Cihdk, Dylevsky).

Retroflexe se také ucastni i atlantookcipitalni skloubeni a provadéji ji svaly:

m. trapezius, m. erector spinae a subokcipitadlni svaly. Pomocnymi svaly, které
dopomahaji zéklonu, jsou také zdvihace hlavy. Pohyb je stabilizovan dolnimi snopci m.
trapezius, mm. rhomboidei a svaly napfimujicimi kréni a bederni pate (Cihdk,
Dylevsky).

Lateroflexi vykonavaji svaly, které zajiStuji anteflexi a retroflexi kréni patefe,
ale smrsti se pouze jednostranng. Patfi sem tedy m. longus capitis et colli, mm. scaleni,
m. sternocleidomastoideus, m. trapezius a vSechny systémy hlubokych svalti zadovych.

Rotace je zajiStovana pomoci svali: m. sternocleidomastoideus kontralateralni,
svaly spinotransverzalniho systému homolateralni a svaly transverzospinalniho systému

kontralateralni (Dylevsky, 2009).
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Hrudni a bederni patef

Anteflexi hrudni a bederni patefe provadi mm. recti abdominis. Mezi pomocné
svaly patii m. obliquus abdominis externus a m. psoas. Flexory kycelniho kloubu
dopomahaji stabilizaci pohybu.

Retroflexe se ucastni spintransverzalni, spinospinalni i transverzospinalni systém.
Extenzory kyc¢elniho kloubu patii mezi stabiliza¢ni svaly tohoto pohybu (Véle, 2006).

Na lateroflexi se podili m. quadratus lumborum, m. obliquus abdominis externus
et internus a hluboké svaly zddové. Pomocnym svalem vykondvajici tento pohyb je
m. psoas (Dylevsky, 2009).

Rotaci zajistuji m. obliquus externus abdominis, m. internus abdominis
a mezi pomocné svaly patii spinotransverzalni systém homolateralné, transverzospinalni

systém kontralateralné a m. latissimus dorsi (Véle, 2006).

1.5.3 Stabilita pdteie

Jde o schopnost upeviiovat klidové usporadani pateie a takové nastaveni zachovat
i pii fyziologickém rozsahu pohybu. RozliSujeme statickou a dynamickou stabilitu
patefe podle toho, zda jde o udrzeni klidového nastaveni patefe (staticka stabilita)

nebo zda se jedna o upevnéni zmén behem pohybu (dynamicka stabilita).

Staticka stabilita patere

Zajistuje ochranu michy a tlumeni narazi na struktury CNS. Statickd stabilita je
zavisla na tiech stabilizacnich pilifich.
e Predni pilif je tvofen tély obratlti a meziobratlové ploténky, které jsou provazané
podélnymi vazy.
e Dva postranni pilife ptfedstavuji kloubni vybéZzky, pouzdra intervertebralnich

kloubii a vazy, které spojuji sousedni obratle (Dylevsky, 2009).

Dynamicka stabilita pateie

Dynamickou stabilitu patefe zajiStuje pruznost osovych vazy a svaly. Vazivo
formuje elastickou kostru svalil a hromadi se v ném ¢ast energie, kterou produkuji svaly

pfi svoji kontrakci a vazivo fungujici jako tlumi¢ narazi (Dylevsky, 2009).
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Prakticka cast



2 Cil prace a vyzkumné otazky
Cil
Cilem moji prace bylo:

1. Popis moznosti posturalni terapie u déti v kojeneckém véku
2. Popis posturalniho vyvoje u déti v kojeneckém veéku zatazenych do posturalni

terapie
Vyzkumné otazky
Na zékladé stanovenych cilil jsem si poloZila tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou moznosti posturalni terapie u déti v kojeneckém véku?
2. Jak probiha posturalni vyvoj u déti v kojeneckém véku zafazenych do posturalni

terapie?
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3 Metody vyzkumu

Bakalarskda prace byla zpracovana formou kvalitativniho  vyzkumu.
Kazda kazuistika obsahuje vstupni i vystupni kineziologicky rozbor, prubéh terapie,
jeji popis a na zavér vyhodnoceni. Terapie probihala v Borovanech pod dohledem
PhDr. Ludmily Brahové.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V praktické casti jsem se zabyvala kazuistikou 5 kojenci, ktefi byli indikovani
K posturalni terapii pomoci dynamické neuromuskularni stabilizace. Béhem prvniho
setkani jsem pod dohledem zkuSené¢ho fyzioterapeuta provedla vstupni vySetfeni,
odebrala anamnézu, déale prob¢hlo vySetfeni posturdlni aktivity, polohovych reakei,
primitivnich reflext a svalového tonu a v zavéru kazdé terapie jsem zvolila polohy
K pravidelnému domacimu cviceni. Kazdé dva tydny prob&hlo kontrolovani a byl

sledovan dalsi vyvoj ditéte.

3.2 VySetieni

VysSetteni u ditéte se vyrazné li$i od prohlidky dospélého. Vcasnou diagnostikou je
mozné véas zabranit rozvoji ur¢ité patologie. Vlastni vySetteni by mélo mit vzdy dvé
Casti. Subjektivni Cast obsahuje udaje ziskané od pacienta rozhovorem, respektive
od zadkonného zéastupce. Objektivni ¢ast tvofi osobni data pacienta a vySetfeni (Klima,
2016).

3.3 Anamnéza

Odebirani  anamnézy u  détského  pacienta  spociva v rozhovoru
mezi fyzioterapeutem a zdkonnym zastupcem ditéte. Zakladni soucdsti anamnézy jsou
rodinnd, osobni a nyngjSi onemocnéni, coZ je problém, se kterym piichazi. Hlavnim
ukolem anamnézy je co nejpfesnéji rozpoznat pacientovy obtiZe a stanovit okolnosti,
které mohly sméfovat k jejich vzniku. Nejcennéjsi informace ziska terapeut od matky,
ktera je s ditétem v nejbliz§im kontaktu a zpravidla tak odhali ur¢ité odchylky ve vyvoji

nebo dal$i zmény stavu nejdiive.
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Rodinna anamnéza

Zahrnuje udaje o prarodicich, rodi¢ich a sourozencich ditéte. Informuje terapeuta

o dédi¢nych chorobach, vadach a eventualnich dispozicich k jejich vzniku.

Osobni anamnéza

Zahrnuje informace o dosavadnim Zivoté pacienta. Dulezitym bodem
této anamnézy je prib¢h téhotenstvi a poporodni adaptace. Terapeut zjistuje, zda porod
probéhl v terminu, byl samovolny, vyvolany nebo operacni a jaké byly ptipadné divody
k operaci. Dale se pak zajimd také o porodni hmotnost a délku. Zjistuje
taktéz psychomotoricky vyvoj v hrubé motorice (polohy, pfetaceni) i v jemné motorice
(4chop, dovednosti pfi hie). Ptd se na povahu a zmény chovani ditéte a zajima
se 1 0 dobu kojeni. Osobni anamnéza zahrnuje i dosavadni 1ékaiskou péc¢i. To znamena,
Ze se terapeut zabyva tim, zda u ditéte prob&hly néjaké operace, vazné choroby
nebo Urazy. Obsahuje informace o alergickych reakcich a projevech na kizi (ekzémy,

vyrazky).

Nynéjsi onemocnéni

Zahrnuje hlavni potize, které vedly k navstéve fyzioterapeuta.

3.4 Aspekce
U vsech kojencii jsem se zaméfila predev§im na zhodnoceni posturalni aktivity.
Sledovala jsem kvalitu drZeni téla v poloze na bfiSe, na zadech, spontanni hybnost,

uchop, celkové naladéni, chovani a zmény nalad ditcte.

3.5 Palpace

Z mnoha diivodu je palpace mékkych tkani a vySetfeni poruch funkce pohybového
aparatu u kojencu slozita. Svalovy tonus prochazi zménami v pritbéhu vyvoje a odrazi
se na ném plac, spontanni aktivita, obranné reakce, ale i centrdlni patologie. Pokud
se vcas oSetii funkéni poruchy, zlepsi se ditéti symetrie, a to mu umozni plynulejsi
Vyvoj.
3.6 Polohové reakce

U vSech pacientti jsem v tivodu vySetieni provedla trak¢éni zkousku a axilarni Vvis.

Na tyto polohové reakce jsem se zaméftila také pti vystupnim vySetieni.
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3.7 Primitivni reflexy
Pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni jsem si vySetiovala uchopovy reflex HKK a

DKK.
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4 KAZUISTIKY

4.1 Kazuistika I.

UVOD, ZAKLADNI INFORMACE
Inicialy: N. K.

Datum narozeni: 8. 5. 2017

Pohlavi: zenské

Osobni anamnéza: Veskeré informace byly poskytovany zakonnymi zastupci kvili véku
ditéte. Dité bylo pocato ptirozené ve véku 23 let matky a 26 let otce. T¢hotenstvi bylo
bez komplikaci. Porod probéhl pfirozené¢ v terminu. Hol¢icka byla narozena
z 1. gravidity. Jeji porodni hmotnost byla 3600 g, délka 50 cm. Nebyla viibec kojena.

Rodinna anamnéza: Divka Zije s obéma rodi¢i. Matka je nyni na matefské dovolené
a netrpi Zadnou vaznéjsi chorobou. Otec pracuje jako pravnik. Je zdrav,

taktéz bez vaznéjsich obtizi.
Diagnoéza: diastdza, oploSténé zahlavi
Cil: zlepSeni hybnosti
VSTUPNI VYSETRENI FYZIOTERAPEUTEM
Prob&hlo 17.7. 2017 (vék 2 mésice, 9 dni)

1. vySetfeni spontanni posturalni aktivity
Poloha: leh na zadech

Tato poloha je nestabilni. Je zfejma vyrazna asymetrie hlavicky a trupu. Ma oplosténé
pravé zahlavi. Vyskytuje se tedy stale predilekce hlavicky vpravo. Bficho je vyklenuté,

bfi$ni st€na povolena s vyraznou diastazou piimych svali bfisnich.
Poloha: leh na briSe

Nestabilni, lehce pifepadavad vpravo. Ziejmd asymetrie hlavicky a trupu. Péanev

Vv

Vv anteflexi a t&€ziste je posunuto vysoko. Jinak odpovida veku.
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polohové reakce
Trakéni zkouska: asymetrie trupu

Axilarni vis: fyziologicka odpovéd’, flexe DK

vySetieni primitivnich reflexi:
Uchopovy reflex HKK: je vybavny
Uchopovy reflex DKK: je vybavny

svalovy tonus

hypertonie

Hodnoceni: komunikuje, pozoruje okoli, smé&je se, vyrazna predilekce vpravo,

0sova asymetrie

Navrh terapie:

1.

polohovani

Vv leze na zadech, na spani podlozit pravou stranu trupu (bez doteku hlavicky)
ruénikem a kvili asymetrii ji tak nutit na druhou stranu

kinezioterapie

kaudalizace panve v poloze na bfiSe

1. NAVSTEVA- 1.8. 2017 (vék 3 mésice, 7 dni)

Viditelné zlepsSeni. Hlavicka rotuje vice vlevo, jinak ji dle matky ptetaci na ob¢ strany.

Trup je vice symetricky, jesté se ale staci panev.

Navrh dalsi terapie:

polohovani
podlozit zleva ruénikem (4 — 5x denng)
kinezioterapie

kaudalizace panve + fixace bérce (bilateralng)
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2. NAVSTEVA- 6.9. 2017 (vék 4 mésice)

Vse zvlada, odpovida 5. mésici. Na btisku opora o rozvinuté dlané. Zacina se pretacet

na bok, pouze pies levy to zvladne sama. Pietrvava mirna asymetrie trupu a hlavicky.

Navrh dalSi terapie:

1. polohovani

e Vleze na zadech, na spani podlozit pravou stranu ru¢nikem a kvuli asymetrii
ji tak nutit na druhou stranu

2. Kinezioterapie

e Na pravém boku, pomoc ji do pfetoceni, aby zvladla sama obé€ strany

3. NAVSTEVA- 12.10. 2017 (vék 5 mésicii)

Stale pretrvava asymetrie hlavicky. Hlava je potad oplosténa. V trakénim testu je
viditelnd asymetrie trupu. Jinak odpovida véku. Pfetaci se na btisko, radéji pies levy

bok.

Navrh dalSi terapie:

kinezioterapie

e Na bfise, jit do opory o HK (odlepit spodni hrudnik) a jedna DK do 90°, pak
vystiidat

e Balance na boku, za DK se pietocit na bficho, trénovat hlavné ptes pravy bok

4. NAVSTEVA - 6. 11. 2017 (vék 6 mésici)

Podle matky ditéti cviceni nevadi. Zvladaji ho doma bez problémt. Na spani zkousely
davat rucnik, ale viibec nespala, takze pfestaly. Jiz se u ni nevyskytuje diastdza,
ale asymetrie trupu pietrvava. Hlavicka je pofad zploStéla a jeji asymetrie taktéZ stile
vyraznd. PretdCi se na ob¢ strany, stale pfevazuje leva. Priblizné pfed dvéma tydny
se zacala plazit. Pfitahuje se pouze rukama. Maji dlazdice, takze ji to klouze a vyhovuje.
Matka byla instruovéana, Ze by ji méla davat na nekluzky povrch, aby se musela zapfit.

V trakénim testu je jiz fyziologick4 odpovéd’, ma extendované DKK.
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Navrh dalSi terapie:

kinezioterapie

e S dopomoci ji dostat do polohy na étyfech (ptes valec)
e Chceme ji donutit k opofe o ruce a dostat do polohy na ¢tyfech, protoze pokud
se bude dal plazit, nebude mit motivaci posouvat se dal a spravna opora ji bude

chybét.

Obrazek ¢. 2

zdroj: vlastni

Na obrazku €. 2 je vidét, Ze stale neni spravna opora o rozeviené dlané. Pretrvava lehka
predilekce hlavy. Cilem cvi¢eni je kaudalizovat panev, docilit spravné opory

HKK a nakrocit jednu DK do opory.

5. NAVSTEVA- 27.11. 2018 (vék 5 mésicti 19 dni)

Dostane se na cCtyfi, ale pada do letadla. Potad se plazi. V pozici Sikmého sedu je

nestabilni, potiebuje fixaci za panev a zlepsit oporu o HKK.

Navrh dalsi terapie:

1. Polohovani
e Sikmy sed, poloha na ¢tyfech
2. Kinezioterapie

e Poloha na ¢tyfech ptes valec, opora o HKK
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6. NAVSTEVA- 11.12. 2017 (vék 6 mésicii 3 dny)

Dostane se do polohy na ctyfech, kde se houpe. Ud¢€la par kroki po ctyfech, ale radéji
se plazi. Doslo k viditelnému zlepSeni v opofe o0 HKK. Poloha na ¢tyfech zacina byt

stabilni.

Obrazek ¢. 3

zdroj: vlastni

Na obrazku ¢. 3 je vidét, ze v poloze na bfiSe je stabilni. Pretrvava lehké predilekce

hlavy vpravo. Dokaze uvolnit ob€ ruce a volné si hrat s hrackou.

Obrazek ¢. 4

zdroj: vlastni

Na obrazku €. 4 poloze na Ctyfech neni opora o plné rozvinuté dlané. Stile se jesté

rad¢ji plazi, ale zac¢ina byt v poloze na Ctyfech stabilngjsi.
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VYSTUPNI VYSETRENI FYZIOTERAPEUTEM
Probéhlo 17.1. 2018 (vék 8 mésicti 9 dni)

Vzhledem Kk v€ku ditéte jsem pii vystupnim vySetieni nevySetiovala leh v poloze
na zadech a na bfiSe, ale polohy odpovidajici jeho psychomotorickému vyvoji. Zvlada
polohu na ¢tyfech. Potad se radéji plazi. Zacina se postavovat a nohy ma ve velké zevni
rotaci, ale nakrok zvlada. Prstiky ma pies sebe, zavérem terapie bylo tedy manualni
uvolnéni plosky a edukace rodi¢e. Matka byla poucena, zZe nema dit¢ postavovat.

Déle je dulezita kontrola stoje. Terapie byla ukoncena.

1. Polohové reakce
e Trakéni zkouska: stale pretrvava lehka asymetrie trupu

e Axilarni vis: odpovéd’ je adekvatni stupni vyvoje, DK jsou extendované
2. VySetreni primitivnich reflexii
e Uchopovy reflex na HK — neni vybavny

e Uchopovy reflex na DK — neni vybavny

3. Svalovy tonus

e Svalovy tonus v norme
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4.2 Kazuistika I1.

UVOD, ZAKLADNI INFORMACE
Inicialy: E. K.

Datum narozeni: 18.6. 2017

Pohlavi: zenské

Osobni anamnéza: Pacienta byla narozena z 1. gravidity matky. Prob¢hl pfirozeny
porod bez komplikaci ve 36. tydnu. Porodni hmotnost byla 2495 g, délka 46 cm.
Prodélala lehky ikterus. Poporodni adaptace byla dobra. Kojena byla 2 mésice.

Rodinna anamnéza: Pacientka Zije v byté pouze s matkou, ktera je nyni na matetské
dovolené. Piedtim pracovala jako zdravotni sestra. Otec S rodinou neZije. V domacnosti

nechovaji zddn4 alergenni zvitata.

Diagnoéza: axidlni hypotonie, CKP
Cil: zlepSeni svalového tonu, motorického vyvoje

Doporuceno: LTV na neurofyziologickém podkladé

VSTUPNI VYSETRENI FYZIOTERAPEUTEM

Probéhlo 1.12. 2017 (v€k 5 mésict a 13 dni)
1. VySeti‘eni spontanni posturalni aktivity
Poloha: leh na zadech

Tato poloha je nestabilni. Je zfejma lehka predilekce hlavy vlevo. Bfis$ni sténa je mirné

povolena, bez diastdzy. Na boky se zatim neto¢i. Na trupu se vyskytuje lehka hypotonie.

Poloha: leh na b¥rise

A%

polohovani na bfisku. Pfetrvava lehka predilekce vlevo.
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Polohové reakce

Trakéni zkouska: lehce odchylky, hlava ptitazena na troven trupu, flexe DK,
nepfitahuje se HKK

Axilarni vis: fyziologicka odpovéd’, flexe DK

Vysetireni primitivnich reflexi
Uchopovy reflex HKK — je vybavny
Uchopovy reflex DKK — je vybavny

Svalovy tonus

hypotonie

Hodnoceni: komunikuje, pozoruje okoli, sm&je se, mirnd predilekce vlevo, axidlni

hypotonie, nedostate¢na opora o HK

2. NAVSTEVA- 12. 12. 2017 (vék 6 mésicti 24 dni)

Pacientka je jiz témé&f bez predilekce. Stale pretrvava hypotonie trupu. Tézisté je porad

vysoko, zejména na hrudniku. Na btiSku pii opofe o ruce ma ruci¢ky v pést. Dokaze je

ale uvolnit a pfendéavat hracky. V poloze na zadech si nesaha na kolena.

Navrh dalSi terapie:

1.

polohovani

Doporuceno polohovéani na bfiSe, polohovat pfes valec. Diky tomu chceme
docilit kaudalizace panve

kinezioterapie

Poloha na bfiSe, pies valec + kaudalizace a fixace panve (opakovat kazdé

prebalovani 2x)

3. NAVSTEVA - 23.1. 2018 (vék 7 mésicii 5 dni)

Pacientka ma velky ekzém, hlavné na obli¢eji a na zddech. Matka nevi z ¢eho. Byl jim

doporucen klidovy rezim, proto cviceni vynechaly. Matka byla instruovana, Ze nema

dit¢ posazovat. Zapocali jsme terapii Vv pozici Sikmého sedu, kde neni stabilni,

proto jsme ji dopomahaly fixaci za panev a koleno. Ruce jsou stale drzeny mirn¢ v pést,

takze se pokousSime dostat ji do spravné opory o HKK.
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Navrh dalSi terapie:

1. Polohovani

¢ Na bfiSe, kaudalizace panve

2. Kinezioterapie

e Sikmy sed

e Na boku, fixace spodni HK, pomoc pii dotoc¢eni

e V poloze na bfise

Obrazek ¢. 5

pacientka zacala otevirat ruce.

Obrazek ¢. 6

5

zdroj: vlastni

Na obrazku ¢. 6 je zachycen zacatek terapie v Sikmém sedu. Ruce se stale neopiraji o

rozeviené dlan€. Pro lepsi stabilitu byla nutna fixace za panev a koleno.
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4. NAVSTEVA —9.2. 2018 (v&k 7 mésicii 21 dni)

Matka vidi zlepSeni. Emma se v poloze na bfiSe opie o rozvinuté ruce. V Sikmém sedu

je stabilni. Cilem dalsi terapie je jit do polohy na Ctytech.

Navrh dalSi terapie:

1. Polohovani

e Na bfise

2. Kinezioterapie

e Sikmy sed

e Ze Sikmého sedu jit do polohy na ¢tyfech + fixace panve kaudalnim smérem

a stabilizace

Obrazek &. 7

zdroj: vlastni

Poloha Sikmého sedu je na obrazku €. 7 vyrazné stabilngjsi. Viditelné zlepSeni v opoie o

HKK.
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Obrazek ¢. 8

zdroj: vlastni
Na obrazku ¢. 8 je zachycena poloha na ¢tyfech s fixaci panve.

VYSTUPNI VYSETRENI- 8.3. 2018 (vék 8 mésicii 18 dni)

Na doporuceni neurologa byla terapie ukoncena. Pacientka stale jesté neleze, pouze se
plazi. Pokud se nerozleze, budou v terapii pokracovat. Matka byla poucena,

jak s pacientkou cvicit v domacim prostiedi.

1. Polohové reakce
e Trak¢ni zkouska: lehké piitazeni HKK, pretrvava flexe KOK

e Axidlni vis: pretrvava flexe v KYK
2. VySetfeni primitivnich reflexii
e Uchopovy reflex HKK — neni vybavny

e Uchopovy reflex DKK — je vybavny

3. Svalovy tonus

e Pietrvava lehka hypotonie
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4.3 Kazuistika I11.

UVOD, ZAKLADNI INFORMACE

Inicialy: F. V.
Datum narozeni: 21.6. 2017
Pohlavi: muzské

Osobni anamnéza: Pacient byl narozen z 2. gravidity. Probéhl porod cisaiskym fezem
ve 37. tydnu kvili vysokému krevnimu tlaku matky. Porodni hmotnost byla 1770 ¢
a délka 40 cm. Vyskytla se u néj vrozena vyvojova vada, rozstép rtu a celisti vpravo.
Necely mésic po narozeni 13.7. 2017 probéhla plasticka korekce vady. Stav po plastické

korekci. Poté byl pacient dva mésice hospitalizovan.

Rodinna anamnéza: Pacient Zije s obéma rodiCi a sestrou, které je 7 let v malém mésté
v rodinném domé. Matka je nyni na matefské dovolené. Pfedtim pracovala jako
ucitelka. Bere 1éky na vysoky krevni tlak, jinak netrpi Zddnou vazné&jsi chorobou. Otec

pracuje jako hasi€ a jeho zdravotni stav je dobry. Nechovaji zddna alergenni zvirata.

Diagnoza: opozdény psychomotoricky vyvoj u pred¢asné narozeného hypotrofického

miminka
Cil: vzptimovani — rovnhomérny vyvoj
VSTUPNI VYSETRENI FYZIOTERAPEUTEM
Probéhlo 9.2. 2018 (7 mésict, 19 dni)

1. VySetfeni spontianni posturalni aktivity
Poloha: leh na zadech

Dokaze uchopit hracku, ale nepienda ji z ruky do ruky. Saha si na nohy. V poloze

na zadech je spokojeny, stabilni. Osa téla je symetricka.

Poloha: leh na brise

2%

V pést. Opozdeény psychomotoricky vyvoj.
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2. Polohové reakce
e Trak¢ni zkouska: ptitazeni HKK, mirna flexe KOK

e Axilarni vis: pfetrvava maximalni flexe v KYK

3. VySetfeni primitivnich reflexi
e Uchopovy reflex HKK — neni vybavny
e Uchopovy reflex DKK — je vybavny

4. Svalovy tonus

e hypotonie
Hodnoceni: komunikuje, brouka si, boji se, plactivy, opozdény psychomotoricky vyvoj
2. NAVSTEVA- 22. 2. 2018 (vék 8 mésicii 1 den)

Navrh dalsi terapie:

1. Polohovani

e na bfiSe

2. kinezioterapie

e na boku, fixace spodni HK 90° + hlavicka = balanc
e 2x denn¢ obé strany, lehce flekéni LHK

Obrazek ¢. 9

zdroj: vlastni
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Na obrazku ¢. 9 je zachycena poloha na boku s fixaci spodni HK a hlavy.
3. NAVSTEVA- 8.3. 2018 (vék 8 mésicii 15 dni)

Vali sudy. Pacient déla rychlé pokroky. Viditelné zlepSeni v opoie o HK v poloze na

2%

Navrh dalSi terapie:

Kinezioterapie

e Sikmy sed

e oporaoHK
4. NAVSTEVA- 22.3. 2018 (vék 8 mésicii 29 dni)

Sikmy sed zvlada, ale jesté neni uplné stabilni a nechce se mu do opory o HK. Jde spise

do sedu.

Navrh dalsi terapie:

Kinezioterapie

e Sikmy sed

e na ¢tyfech — trojflexe + kontra trup
5. NAVSTEVA- 10.4. 2018 (vék 9 mésicii 19 dni)
Pacient stale neleze. Dostane se do polohy na ¢tytech, ale preferuje sed.

Navrh dalsi terapie:

Kinezioterapie

e Sikmy sed, poloha na &tyfech
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Obrazek ¢. 10

zdroj: vlastni

Na obrazku ¢. 10 je pacient v poloze na ¢tyiech, opora o rozevienou dlai na pravé HK,

vlevo ma ruku v pést.

VYSTUPNI VYSETRENI FYZIOTERAPEUTEM

Probéhlo 28.4. 2018 (v€k 10 mésicii 7 dni)

Pacient zacina 1ézt. Udé€la par krokid a spadne do sedu. Rodice byli instruovani,

jak s pacientem cviit v domacim prostiedi. Zaroven byli edukovani, jak by mél

probihat dalsi vyvoj. AZ se pacient za¢ne postavovat, probéhne kontrola stoje.

1.

Polohové reakce
Trakéni zkouSka: opozdény vyvoj, stale pretrvava flekéni synergie, stehna
ve flexi, mirné ptitazeni HK

Axilarni vis: pretrvava flek¢ni synergie, maximalni flexe v KYK
Primitivni reflexy
Uchopovy reflex HK — neni vybavny

Uchopovy reflex DK — je vybavny

Svalovy tonus

Lehké hypotonie
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4.4 Kazuistika 1V.

UVOD, ZAKLADNI INFORMACE

Inicialy: M. H.
Datum narozeni: 5. 10. 2017
Pohlavi: muzské

Osobni anamnéza: Pacient byl narozen ze 7. gravidity, ale je to 6. miminko. Byl tfi dny
prenasen. Porod probéhl ptirozenou cestou. Jeho porodni hmotnost byla 2850 g a délka

48 cm. Byl adoptovan. Z tohoto diivodu neméam o pacientovi vice informaci.

Rodinna anamnéza: Pacient zije Sobéma adoptivnimi rodi¢i, pro které je to prvni
miminko. Matka je nyni na matefské dovolené. Predtim pracovala jako ucetni. Otec

pracuje jako elektrikaf. Nechovaji zadna alergenni zvirata.
Diagnoza: nerovnomérny vyvoj, asymetrie
Cil: uprava psychomotorického vyvoje, LTV na neurofyziologickém podkladé
VSTUPNI VYSETRENI FYZIOTERAPEUTEM
Probéhlo 23.1. 2018 (v€k 3 mésice 18 dni)
1. VySetfeni spontianni posturalni aktivity
Poloha: leh na zadech

Stabilni poloha. Dokéze zvednout nohy, chvili je udrzi. V poloze na pravém boku jde
mirn¢ do zdklonu, bez tendence k opofe o PHK. Na levém boku je to v potradku.
Poloha: leh na briSe

hlavou a udrzi ji. Je zfejma asymetrie trupu a tklon hlavy vpravo. Ruce jsou drzeny

Vv pést. Prava HK mirn¢ ve flekénim drZeni.

2. Polohové reakce
e Trakéni zkouska: hlava v zaklonu

e Axilarni vis: flexe DK
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3. Primitivni reflexy
e Uchopovy reflex HK — je vybavny
e Uchopovy reflex DK — je vybavny

4. Svalovy tonus

e [Lehka hypertonie

Hodnoceni: sméje se, komunikuje, brouka si, asymetrie trupu, mirnd predilekce hlavy

vpravo, nedostatecnéd opora o PHK

Navrh dalsi terapie:

1. Polohovani

e Na bfise

2. Kinezioterapie

e Na bfise, kaudalizace panve, elevace PHK

e Zlepseni opory o HK — uvolnit ruce a donutit ho k opote o rozvinuté dlané
2. NAVSTEVA-9.2. 2018
- neprob¢hla, pro nemoc omluven
3. NAVSTEVA- 22.2. 2018 (vék 4 mésice 17 dni)

Doslo ke zlepSeni. Stale pretrvava lehce flekéni drzeni PHK. Ma horsi oporu o PHK.

Jinak odpovida véku.

Navrh dalSi terapie:

1. Polohovani
e Na bfise
2. Kinezioterapie

e Fixace LDK + PHK (kontra vzor do opory)
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Obrazek ¢.11

zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 11 zobrazuje fixaci LDK a PHK pro zlep$eni opory o pravou HK. Ruce jsou

drzeny v pést, dokaze je uvolnit.
4. NAVSTEVA- 8.3. 2018 (vék 5 mésicii 3 dny)
Pacient déla rychlé pokroky. Odpovida véku. Zacina se pietacet na bok, preferuje levy.

Navrh dalSi terapie:

Kinezioterapie

e Nacvik balance na boku-nutit ho hlavné na pravy bok, kde zaklani hlavu

¢ Na boku (fixovat horni DK), branit oto¢ce a zaklonu hlavy
VYSTUPNI VYSETRENI FYZIOTERAPEUTEM
Prob&hlo 27.3. 2018 (vék 5 mésict 22 dni)

Stabilni, symetrickd poloha na zadech. Saha po hracce pfes stfedni Caru. Zacina
se pretacet na bok. Udrzi nohy nad podlozkou. Zac¢ina se pretacet na zada, hlavné ptes

levy bok. Opira se o zapésti, PHK v mirné flexi.

1. Polohové reakce
e Trakéni zkouska: fyziologicka odpovéd’, hlava piitazena k trupu, DK ve flexi

e Axilarni vis: flexe v KYK
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Primitivni reflexy
Uchopovy reflex HK — neni vybavny
Uchopovy reflex DK — je vybavny

Svalovy tonus

Lehka hypertonie
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4.5 Kazuistika V.

UVOD, ZAKLADNI INFORMACE

Inicialy: B. H.
Datum narozeni: 6.6. 2017
Pohlavi: zenské

Osobni anamnéza: Pacientka byla narozena z 1 gravidity v terminu. Probéhl pfirozeny
porod zahlavim bez komplikaci. Projevila se u ni lehka novorozenecka Zloutenka.

Porodni hmotnost byla 2670 g, délka 50 cm.

Rodinna anamnéza: Pacientka Zije s obéma rodi¢i v rodinném domé¢. Rodice jsou
zdravi, nemaji zadné zdravotni obtize. Matka je na matefské dovolené. Predtim

pracovala jako kuchaika. Otec pracuje jako automechanik.
Predchozi rehabilitace: Vojtova reflexni lokomoce, dle matky nevyhovuje
Diagnoza: opozdény psychomotoricky vyvoj
Cil: uprava psychomotorického vyvoje, zlepseni zdravotniho stavu
VSTUPNI VYSETRENI FYZIOTERAPEUTEM
Probéhlo 9.11. 2017 (v€k 5 mésict 3 dny)
1. VySetfeni posturalni spontanni aktivity
Poloha: leh na zadech

Mirna predilekce trupu doprava s asymetrii v obliceji. Z tohoto divodu je dilezité
edukovat rodice, aby hlidali dalsi vyvoj ditéte a piedeSlo se moznému vzniku skoliozy.
Zacina se pretacet na bok. Pouziva ob¢ strany. Hrudnik je symetricky. BfiSni sténu ma

vyklenutou, bez diastazy.
Poloha: leh na briSe

Obtizné¢ drzi rovnovahu, snazi se o vzpiimeni na hornich koncetinach. Opora

Vv

o nerozvinuté dlané. TEziste je vysoko.
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2. Polohové reakce
e Trakéni zkouska: mirné odchylky, DK ve flexi, vice se pfitahuje PHK
e Axilarni vis: fyziologickéd odpovéd, flexe v KYK

3. Primitivni reflexy
e Uchopovy reflex HK: neni vybavny
e Uchopovy reflex DK: je vybavny

4. Svalovy tonus

e Lehka hypertonie

Navrh terapie:

1. Polohovani
e Na bfise
2. Kinezioterapie

e Na bfise, fixace panve + kontra predlokti

Hodnoceni: bd¢la, dobie naladénd, asymetrie v obliceji, nestabilni opora o ruce, vysoko

A%

2. NAVSTEVA- 6.12. 2017 (vék 6 mésicii)

Doslo ke zlepSeni. V poloze na bfiSe je pacientka stabilni, bez obtizi. Obcas spadne

do letadla. Pietaci se pouze pies pravy bok.

Dalsi navrh terapie:

1. Polohovani
e na bfiSe, pres valec, kaudalizace panve
2. Kinezioterapie

e naboku, fixace spodni HK a hlavy (pouze na levém boku)
3. NAVSTEVA- 18.12. 2017 (vék 6 mésicii 12 dni)

Pretaci se jiz na ob¢ strany. Pfipravuje s K poloze na Ctyfech.
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DalSi navrh terapie:

Kinezioterapie

e pfes valec, opora o HKK, fixace koleno + kontra panev

4. NAVSTEVA- 18.1. 2017 (vék 7 mé&sicii 12 dni)

Kinezioterapie

e Sikmy sed

e poloha na ¢tyfech

5. NAVSTEVA- 27.2. 2017 (vék 8 mésicii 21 dni)

Dostane se do polohy na ¢tyfech. Nechce se ji 1ézt, spiSe se plazi. Matka byla

edukovana, aby pacientku nedavala na kluzky povrch. Plazi se v kontra vzoru. Zacina

se postavovat, ale rodic¢e byli pouceni, aby ji v tom zatim nepodporovali.

VYSTUPNI VYSETRENI FYZIOTERAPEUTEM

Probéhlo 3.4. 2017 (vék 10 mésich)

Postavuje se pouze pies LDK do rytife. Leze v kontra vzoru. Doma leze s oporou

o predlokti, na terapii predvedla fyziologické lezeni. Terapie byla ukoncena. Matka byla

edukovana, jak s pacientkou cvi€it v domacim prostiedi.

1.

polohové reakce
trak¢ni zkouska: pfitahuje se hornimi koncetinami, DK v abdukci, extenzi

axilarni vis: fyziologickd odpovéd’, volna extenze DK
primitivni reflexy
uchopovy reflex HK: neni vybavny

uchopovy reflex DK: neni vybavny

svalovy tonus

normalni svalovy tonus
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5 Vysledky

Tabulka ¢. 2

Hlavni problémové Terapie Zavérecné zhodnoceni
oblasti

Pacient 1 Hypertonie, asymetrie Polohovani — na zadech, | Pacientka celkové zlepSena. Pokud by byla
hlavy a trupu, oplosténé kvuli asymetrii lepsi spoluprace matky, mohla byt dle
pravé zahlavi, diastaza mého nazoru terapie ukoncena dfiv.

LTV — kaudalizace V zavéru terapie zacala 1ézt a postavovat

péanve, balance na boku, se. Ve stoji pretrvava velka zevni rotace,

poloha na ¢tyiech, proto jsme se domluvily na dalsi kontrole
Sikmy sed za tfi mésice.

Pacient 2 Axialni hypotonie, Polohovani — na brise Na doporuceni neurologa byla terapie
predilekce hlavy vlevo, ukoncena. Vzhledem k t&z§i diagnéze nez u
nedostatecna opora o LTV — na biise, pacientky ¢.1 nebyl vysledek az tak
HK kaudalizace panve, vyrazny. Naopak matka spolupracovala

$ikmy sed, na boku — Iépe a diky kazdodennimu cviceni doslo

fixace spodni HK, k Gpravé stavu. Pfetrvava lehka hypotonie.

poloha na &tyfech Pokud by pacientka nezacala 1ézt, bylo by
vhodné v terapii pokracovat.

Pacient 3 Opozdény Polohovani — na bfise V zéavéru terapie pacient zacina lézt. Je
psychomotoricky vyvoj, Sikovny a rodiée skvéle spolupracuji.
hypotonie, nestabilni LTV — na boku — fixace | Vzhledem k opozdénému vyvoji v zacatku
opora o ruce spodni HK+ hlavy, terapie vidim tohle jako pozitivni vysledek.

Sikmy sed, opora o HK, | Srodici jsme se domluvili na dalsi
na Ctyfech kontrole, az se pacient zacne postavovat.

Pacient 4 Asymetrie trupu, Polohovani — na bfise Pacient se za¢ina pietacet na bok a na zada.
predilekce hlavy vpravo, Opira se o zapésti. Pretrvava flekéni drzeni
nedostate¢na opora o LTV — kaudalizace PHK. Odpovida véku. Vzhledem k lehké
PHK, flekéni drzeni péanve, na biise — kontra | asymetrii doslo k rychlé upravé stavu.
PHK vzor do opory, balance

na boku

Pacient 5 Asymetrie obliceje, Polohovani — na btise Pacientka zacala pfed ukoncenim terapie
opora o HK o 1ézt. Jako jediné riziko u této pacientky
nerozvinuté dlang, LTV — na bfise, fixace vidim predispozice k VDT. Proto byli
vysoko tézisté panve, na boku fixace rodice dostate¢né edukovani, aby hlidali

spodni HK a hlavy, na dalsi vyvoj ditéte.
bfise, Sikmy sed, poloha
na Ctyrech.

Zdroj: vlastni
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6 Diskuze

Cilem moji prace bylo popsat moznosti posturalni terapie u déti v kojeneckém véku
a popis jejich posturalniho vyvoje. Fyzioterapie u déti ma uréita specifika. Je zcela
zéasadni dit¢ spravné vysetiit, diagnostikovat postizeni a navrhnout naslednou terapii,
coz souhlasim s Vojtou (2010), ktery klade na vSechny tyto body velky diraz. Dale je
pak dilezité navazat dobry kontakt srodi¢i a pii prvnim setkani dit¢ poznavat,
seznamovat se s nim a ziskavat dilezité informace. Rodicim je tieba vysvétlit, jak bude
terapie probihat. Proto jsem jim vzdy hned v Gvodu terapie popsala, jaky se oc¢ekava cil,
aby se i oni sami mohli na terapii aktivné podilet. VétSina z mych probandi chodila
na terapii pouze s matkou. Z toho jsem usoudila, ze hlavné matka musi byt edukovana
o probihajici terapii tak, aby zvladala s miminkem cvi¢it doma. Pouze S jednim
Z probandu chodili oba rodice.

Ke spravnému vySetfeni je tieba znat i prenatalni vyvoj, ktery do znacné miry
ovliviiuje pribéh postnatdlniho vyvoje, na ¢emz se shoduji Stanojevic (2012),
Zounkové 1 Hladikova (2012). Fyziologicky vyvoj mé svoje pravidla a kazdy vyvojovy
stupenl by mél byt obsazen v tom dal$im (Kolaf, 2012). Pokud si dité neprojde idedlnim
vyvojem, muze Se to odrazit v jeho dal$im rozvoji. Dit¢ by nemélo pieskocit zadné
ze zasadnich stadii motorického vyvoje, coz se potvrzuje u vsech mych probandt.

Podle autort, kteti vychazeji z Bobath konceptu, se veskeré odchylky
vV motorickém vyvoji zvyraziluji s vékem a fixni zmény se pak obtizné 1é¢i. Proto
povazuji za dilezité vCasné zachyceni abnormalit a zahdjeni 1é¢by, coz se opét tyka
vSech mych proband.

U kazdého znich se vrizné mife vyskytovaly odchylky v psychomotorickém
vyvoji, které bylo dilezité véas identifikovat a zacit s napravou. U vSech pacientt doslo
K upraveni stavu, ale povazuji za dulezité jejich stav monitorovat i do budoucna.
Piedevsim u pacienta ¢. 5 by se vzhledem k asymetrii mohla vytvofit zavazna skolidza.

Zpracovani psychomotorického vyvoje do jednoho roku Zivota je podrobné
popséano v publikacich profesora Vojty, profesora Kolafe a jejich zakii. Dale pak také
Vv publikaci Rozvijej se, détatko (Kiendronova, 2010), kde je podrobné rozebran kazdy
mésic vyvoje. Nesouhlasim vSak s dalSimi technikami, jez jsou v knize, ktera je uréena
jako pfirucka pro rodie zdravych déti, zpracovany. Podrobnd znalost vyvojové
kineziologie dovoluje terapeutovi vidét nejriznéj$i odchylky a navrhnout tak v€asnou

1écbu. Vyznamny studijni materidl vyvojové kineziologie ptedstavuji také odborné
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¢lanky, zejména z odborného casopisu Rehabilitace a fyzikalni 1ékafstvi. Vzhledem
k opozdénému psychomotorickému vyvoji neodpovidali pacienti ¢. 2-4 psanym
normam. Naopak pacientka €. 1 byla vétSinu vyvoje napied.

Podle Vojty (2010) a Orth (2009) jsou ditéti dany genetické programy,
které se postupné béhem jeho vyvoje zapojuji do motoriky. Je klicové, aby se pohybové
programy spustily v plné kvalité. Nase kostra je totiz formovana pohybem a v détském
veéku je jesté dobfe tvarovatelna. Proto je tak diilezita v¢asna diagnostika. Dle Kolare
(2009) je vyvoj dan vyzravanim vrozenych motorickych vzori. Na rozdil o ného Vaicka
(2006) prichazi s alternativnim S vysvétlenim, které je zalozené na principech
biomechaniky, kde se za hlavni biomechanické faktory povazuje zajisténi postury.
Nejednd se tedy o spusténi pfedem ulozenych vzorl, ale jde o nepfetrzitou iniciaci
a fizeni pohybu terapeutem.

Za velkou nevyhodu DNS konceptu povazuji malo dostupné materialy. Vzhledem
k Sirokému vyuziti a zadnym kontraindikacim, diky ¢emuz muze byt koncept vyuzit
na riznou fadu diagnéz, pokladdm za dulezité rozsifeni informaci o jeho technikéch.
Jelikoz nejvyuZzivanéj§i metodou u déti v kojeneckém véku je Vojtova reflexni
lokomoce, nenasla jsem pfili§ mnoho zdroji o vyuziti konceptu DNS u détskych
pacientd. V dnesni dob¢ je Vojtova reflexni lokomoce aplikovdna i u témét zdravych
déti pro stimulaci spravného vyvoje. Dle mého nazoru to neni vzdy nezbytné. Terapie je
pro déti nepfijemna, coz zaroven vzbuzuje negativni odezvu u rodi¢l. Proto je nutné
vybrat vhodnou terapii a ziskat tak divéru rodicli, aby se mohli na terapii aktivné
podilet. Z toho diivodu jsem se rozhodla pro vyuziti DNS, coz se ve vysledku ukazalo
jako idealné zvolena terapie. U vSech probandi doslo ke zlepseni. Nicméné nepopiram,
Ze u pacientky €. 1 trvala terapie 6 mésicii. Dle mého ndzoru to bylo kviili nedostatecné
aktivité¢ matky, kterd se mi zdala malo disledna.

Praktickd ¢ast moji bakalarské prace obsahuje vysetfeni a terapii péti probandu.
U kazdého z nich doslo k vyznamnému zlepSeni. Je vSak otdzkou, jak by jejich vyvoj
vypadal bez zahdjeni terapie. Vzhledem k tomu, Ze zddny z vybranych probandii nemél
vyznamny neurologicky deficit, jsem presvédCena, ze byla terapie pomoci DNS
vhodnou volbou. U vSech probandi byla zjisténa nedostate¢na aktivita hlubokého
stabilizacniho systému.

Prvni pacientka méla vyraznou asymetrii, ktera by se mohla bez zahajeni terapie

zhorSovat. Po terapii doSlo k upraveni asymetrie a k nastaveni aktivity hlubokého
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stabiliza¢niho systému, coZ bylo znat na zlepSeni diastazy. Terapie byla ukoncena s tim,
ze bude tieba dbat na spravny stoj a rozvoj stereotypu chtize.

Pacientce €. 2 byla terapie na doporuceni neurologa ukoncena jesté predtim, nez
zaCala lézt. Pretrvavala u ni stale lehkd hypotonie. S matkou byla dobra spoluprace,
proto si myslim, ze bude jeji budouci vyvoj dale hlidat a pfi objeveni dalSich odchylek
bude v terapii pokracovat.

Pacient ¢.3 m¢l z vybranych probandl nejvyznamnéji opozdény psychomotoricky
vyvoj, jez byl dle mého nazoru ovlivnén vrozenou vyvojovou vadou, kterou bylo nutné
brzy po narozeni operovat. Pacient byl poté¢ dva mésice hospitalizovan, coz mohlo mit
negativni vliv na jeho rozvoj.

U pacienta ¢. 4 pfetrvavalo i na konci terapie flekéni drzeni PHK. Vzhledem
k lehké asymetrii doslo k rychlé upraveé stavu, ale oéekavala jsem vétsi zlepSeni.

U posledni pacientky vidim jako jediné riziko vzhledem k vyrazné asymetrii
mozny vznik skoliozy. Pfed ukoncenim terapie zacala pacientka 1ézt a postavovat se. U
vSech sledovanych déti doslo ke zlepSeni v motorickém vyvoji. Déle méla terapie
pozitivni dopad na spontanni motoriku.

Pro vznik této bakalaiské prace bylo nezbytné prostudovat odbornou literaturu,
ktera je v Ceské republice na toto téma t&zko dostupna. Prace by méla poskytovat
aktualni informace o moznostech posturalni terapie u kojenci a vyuziti konceptu DNS u

déti v kojeneckém veku.
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1 Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala kojenci s mirnymi odchylkami
V psychomotorickém vyvoji a jejich naslednou terapii k dosazeni co nejvétsiho
mozného zlepSeni. Spravny motoricky rozvoj ditéte je dulezity pro jeho budouci vyvoj.
V¢asnou korekei v détském véku se da predejit riznym patologickym stavim.

Podle odborné literatury je v souCasné dob¢ nejcastéji vyuzivanou metodou
Vv terapii détskych pacienti Vojtova reflexni lokomoce. Dle mého ndzoru neni vzdy
nutné zahajit tuto formu terapie vzhledem k velkém zdsahu do CNS. U déti
z vyzkumného vzorku byla zahijena terapie pomoci dynamické neuromuskuldrni
stabilizace. Nekteti rodice z vyzkumného vzorku zkouseli terapii Vojtovou reflexni
lokomoci. V jednom piipadé byl pti této metod¢ vyvoldvan opistotonus, proto se rodice
rozhodli zvolit jinou cestu terapie. Vzhledem k diagnéze a pouze lehké odchylce
od psychomotorického vyvoje jsem se rozhodla pro vyuziti konceptu DNS.

Tento koncept je zalozen na vyvojové kineziologii a ma své nezastupitelné misto
i v rehabilitaci dospélych. Rozhodla jsem se pro vyuziti DNS, nebot’ jsem chtéla cilené
ovlivnit posturdlni a lokomo¢ni funkce, jez tento koncept diky specifickému cviceni
a jeho variabilit¢ umoznuje. Zpétn¢ ovliviiuje chovani CNS a upravuje jeho projevy.

V teoretick¢ Casti jsem na zakladé prostudované literatury popsala
psychomotoricky vyvoj ditéte od prenatdlniho obdobi po kojenecky vek. Dale jsem se
zabyvala patologickymi lokomo¢nimi stadii a diagnostikou patologie pomoci posturalni
aktivity, reaktivity a polohovych reakci. V dalsi kapitole teoretické casti byl popsan
0sOVy organ a v zaveéru jsem rozepsala moznosti posturalni terapie u déti v kojeneckém
véku.

Praktickd cast moji prace byla zpracovana formou kazuistik, které obsahuji
vstupni vySetfeni, prubéh terapie a vystupni hodnoceni. Kineziologicky rozbor zahrnuje
anamnézu, které byla vzhledem k v€ku pacienti odebirdna od jejich zakonnych
zastupci. Ddéle pak obsahuje vySetfeni posturdlni aktivity, polohovych reakci,
primitivnich reflexti a svalového tonu.

Zvolend metoda fungovala na vSechny probandy. Pfinesla znatelné pozitivni
vysledky. U néekterych pacientl trvala terapie delSi dobu, nez doSlo ke zifetelnému
zlepSeni. Na to dle mého nazoru mélo velky vliv aktivni zapojeni rodict. Do budoucna

vidim velky potencidl v rozvoji této metody a jeji vyuzitelnosti u détskych pacientt.
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V zavéru bych chtéla zduraznit, ze kazdy fyzioterapeut by mél byt schopen
propojovat své znalosti a poznatky z riznych diagnostickych konceptil a poté sestavit
komplexni diagnostiku a prognézu. M¢li bychom vzit v potaz i to, Ze vSechny aspekty,
které se béhem testovani hodnoti, jsou navzajem ovliviiovany prostiedim,
ve kterém dité€ vyrtsta nebo také statim ditéte. Z tohoto diivodu neni mozné posuzovat

celkovy stav na zéklad¢ jediného diagnostického vySetieni.
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9 Prilohy
Ptiloha €. 1: informovany souhlas

Ptiloha €. 2: polohové reakce
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Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalaiské prace (dale jen BP): Posturalni terapie pomoci dynamické
neuromuskularni stabilizace u déti v kojeneckém véku

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

1. Ja, nize podepsand, souhlasim s ti€asti mého ditéte v bakalafské praci, kde budou
udaje o jeho

osob¢ anonymné soucasti kazuistiky.

2. Byla jsem informovana o cili BP, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocekava.

3. Porozuméla jsem tomu, ze ucast v kazuistice mohu kdykoliv prerusit ¢i
odstoupit, aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh dal$iho 1éceni. Uast v
kazuistice je dobrovolna.

4. Kazuistika bude v BP uvetejnéna piisné anonymné bez osobnich udaji.

5. S tcasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti zddné odmény.

6. Porozuméla jsem tomu, ze jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat v
kazuistice BP.

Vlastnoru¢ni podpis pacienta: Podpis studenta:
(zdkonny zastupce)
Datum: Datum:
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Polohové reakce, obrazek ¢. 12

1 mésic 2 mésice Imésice  dmesice
I poloha na zddech Usméy obracf se
28 2vU-
kem
reflexnt brovkd
tchop

II. posazovant (trakénf test)

Il poloha na bfige

IV zdvésy hlava: lehee sklo-  Sfje: sym. extenze a2

zdvés podbffskem (Landau) néna k ramentim up: v 6
trup: lehkd flexs  trup: sym. extenze a2 po
HK a DK vol- stfedni Th
né flexe HK a DK: volnd flexe

T, TS

V. zdvEsy
boénf polohy (Vojta) l

M. zévsy
zdvis v podpai A
VI vertikalizace ? 4\? \?
reflexnf neudrzf
sto] wéhu téla
YT, zévésy valna HEC valnd HIC i DIC
Collis horizonta Inf objfmaci faze jak volnd flexe
uMoro

DEK: volnd flexe

[ P

IX. 2dvésy

Collis vertikalnt darzélnf flexe nohy

S
X zvbsy HEK: objimaci fize HIK: upazeﬂe
Peiperebert Jaku uMoro, flexe  ruce: otevfené
parwe, exteze Sfje  pdnev: flexe
g — ! -
X1 dlekovs reakee Moro LI+ Moro + Moro + Moro ¢

Zdroj: KOMAREK, V. a A. ZUMROVA. Détskd neurologie. 2. vydani. Galén, 2008.

ISBN 978-80-7262-492-8.

Smesfcl  Gmésied  Tmésicl  Gmésicl  9Imésfoll  10mésfed  11mésicd  12mésicd
sahd po hrajesis opakuje zdvojuje jedno
hraéoe noharma slabiky slabiky smyslu pl-
vyslovije né slovo
slabiky
samo se na vyzvu shazu-
posad proveds e hradky,
pohyb (pa-  podd, ev.
_ ci-paci, pd-  ukdze asi
-pd, tik-tak  pétznd-
posazeno apod)  mych ijf
sedf bez metdp
opory
wyleze na
schod [®]
e K oM,
L T e y ermfN
plewrdti se  dBl4 leta-  udrif se leze po
nabffsko  dio" (pivo- v trakafi Gtyfech
tuje)

Hje: sym. extenze

més. sym. extenze az

k Th-L pechodu
DK v ky8li pravouhld flexe
slehkoll obdukel

DI: aktivné pittahovany k bfichu

i
il

udréf vihu
tela

pronace volného predlokti, vzpor ruky,
DK ziistéva ve volné flexi

NI

volnd DK flexe v kyéli koleni

HE polovitni vzpazeni

Iuce: otevfend

gile atrup: sym. extenze a2 k Th-L
piechodu, flexe parve povoli
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od 7. mésice serozviji vold extenze DK

srohni HK a DK: volnd
extenze a abdukee

DE: volnd axt. s lehkou abdukef v kyEli

b3 &8

chodi ko-
lem ndbyt-
ku dhroky

postavi se
S8MO U Nd-
bythu

valnd DI flexe v kyéli, volnd extenze v Koleni

5

volnd DI flexe v kyl,
volnd extenze v koleni

¥

od 12. més

Cy

wvzpaZenf HiC s otevfenyma rukama,
sym extenze $fje a rupu
aZ kLS prechodu



10 Seznam pouzitych zkratek

ACT
CNS
DK

DKK
DNS
HK

HKK
VDT

akralni koaktivacni terapie

centralni nervovy systém

dolni koncetina

dolni konéetiny

dynamicka neuromuskulérni stabilizace
horni koncetina

horni koncetiny

vadné drzeni téla
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