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Fyzioterapie déti s centralni koordina¢ni poruchou v kojeneckém véku

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva fyzioterapii déti s centralni koordina¢ni poruchou
(dale také jen CKP) v kojeneckém véku.

V teoretické casti bakalarské prace jsem popsala psychomotoricky vyvoj ditéte do
véku jednoho roku, vySetfeni psychomotorického vyvoje a neurologické vySetieni
kojence. Dale jsem se zabyvala centrdlni koordina¢ni poruchou, jejimi variantami,
projevy a délenim. Soucasti prace je i stru¢ny popis détské mozkové obrny, do niz
mohou vyustit t€zké formy CKP.

Fyzioterapeutické moznosti u centralni koordinacni poruchy a dal§i mozné
prostfedky terapie jsou popsany ve zbytku teoretické ¢asti.

Druha cast bakalatrské prace je prakticka a tvofi ji kvalitativni vyzkum sloZeny z
kazuistik péti kojencti s CKP. Kazuistiky obsahuji vstupni vysetfeni, popis jednotlivych
navstév vcetné terapii a vystupni vysetieni. Vysledky byly posuzovany na zakladé
vySetfeni vySkolenou fyzioterapeutkou PhDr. Ludmilou Brihovou.

V diskuzi byl zhodnocen pribéh a vysledek terapii, bylo zvaZeno vyuZiti
jednotlivych metod, Gspésnost a okolnosti, které na to mély vliv. V zavéru byla shrnuta
feSend problematika, cile prace a vysledky praktické ¢asti.

Bakalaiska prace by mohla slouzit jako inspirace pro praci S détmi s centralni

koordina¢ni poruchou v kojeneckém veku.

Klicova slova
Centralni  koordina¢ni  porucha;  Dynamickd  neuromuskuldrni  stabilizace;

psychomotoricky vyvoj ditéte; fyzioterapie; kojenecky vek



Physiotherapy of Children with Central Coordination Disorder in
Infancy

Abstract

This bachelor thesis focuses on physiotherapy of children with central coordination
disorder in infancy.

| described the psychomotor development of a child up to the age of one year,
examination of psychomotor development and neurological examination of an infant in
the theoretical part of the bachelor thesis. | also dealt with the central coordination
disorder, its variants, manifestations and division. There is also a brief description of
cerebral palsy, in which can result severe forms of central coordination disorder.

Physiotherapeutic possibilities of the central coordination disorder and other
possible therapy are next part of the thesis.

The second part of the bachelor thesis is the practical part. It consists of qualitative
research consisting of case reports of five infants with a central coordination disorder.
Case reports include an intial examination, a description of individual visits, including
therapies, and an final examination. The results were assessed on the basis of
examination by a trained physiotherapist PhDr. Ludmila Brithova.

The course and outcome of the therapies were evaluated in the discussion. The use
of individual methods, the success of therapies and the circumstances that influenced
this were considered in the disussion, too. The solved problems, goals of the work and
the results of the practical part were summarized in the conclusion.

This thesis could be used as inspiration for working with children with central

coordination disorder in infancy.

Key words
Central coordination disorder; Dynamic Neuromuscular Stabilization; psychomotor

development of the child; physiotherapy; infancy
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Uvod

Déti s centralni koordina¢ni poruchou vykazuji abnormalni projevy pfi spontdnnim
motorickém chovani a pfi polohovych reakcich. Jedna se o nedokonaly pohybovy vyvoj
z vice ¢i méné zndmych duvodi. Porucha mize spocivat v kvalit¢ posturdlnich funkci.
Délime ji na velmi lehkou, lehkou, stiedné téZkou a tézkou. Centralni koordinacni
porucha nemusi znamenat, ze se u pacienta vyvine centralni postizeni, porucha lehci
formy se spontanné upravuje. Tito jedinci pak sice netrpi hrubymi odchylkami
motoriky, ale Casté je vadné drzeni téla a poruchy motorické adaptace.

Tato bakalarska prace se zabyva fyzioterapii déti s centralni koordina¢ni poruchou
v kojeneckém véku. Téma jsem si vybrala, nebot’ mi tato problematika piipada velmi
zajimava a vidim zde dulezitost ve v€asné terapii kojenctd, diky niz se da nasledné
predejit velkym problémim. Klicova je osvéta pediatri i laiki — rodicd ohledné
dilezitosti nepiehlizet rizné odchylky ve vyvoji déti, jez mohou znamenat mensi ¢i
vétsi problém. Podstatna je znalost spravného zachazeni a manipulace s kojencem,
protoze Spatnymi stimuly muze dojit ke vzniku centrdlni koordinaéni poruchy z
periferie zcela zbyte¢né. Jeji dusledky se budoucnosti mohou manifestovat tieba
,»pouze” vadnym drzenim téla — to je pak zbyteCnou pii¢inou mnoha dalSich potizi S
pohybovym aparatem.

Cili této prace bylo popsat centralni koordina¢ni poruchu a jeji projevy a popsat
fyzioterapeutické moznosti u centralni koordinacni poruchy.

Teoretickd cast moji bakalafské prace je vénovana psychomotorickému vyvoji
ditéte, jeho vySetieni a neurologickému vySetfeni. Déle se zabyva, vzhledem k prvnimu
cili prace, centralni koordina¢ni poruchou — objasfiuje, co tento pojem znamena, jaké
ma varianty, stupné, ndsledky a formy. Také je zde struné popsana détskd mozkova
obrna (dale také jen DMO), do niz mohou vyustit téz8i stupné centralni koordinacni
poruchy. Bakalaiska prace pokracuje popsanim fyzioterapeutickych moznosti u déti
s CKP a dalsich moznych prostedkt terapie, coz byl druhy cil préce.

Prakticka ¢ast se sklad4 ze vstupniho vySetfeni, terapii a vystupniho vySetfeni péti

kojenct s centralni koordina¢ni poruchou.



1 Teoreticka vychodiska

1.1  Psychomotoricky vyvoj ditéte do 1 roku

Zahrnuje vyvoj psychickych a motorickych funkci (Oslejskova, 2008). Jeho
dulezitou ¢asti je i prenatalni obdobi. Pro dité je velmi dilezity dostatek stimull z jeho
okoli (Sulova, 2010). Mozek plodu a ze za¢atku i mozek ditéte reaguje pouze na podnét.
K budovani kontinuity funkci dochéazi postupné (Dylevsky, 2009).

Dit¢ ma potiecbu byt v kontaktu s okolim a diky tomu dochdzi k
psychomotorickému vyvoji. K lokomo¢nim pohybim dochazi na zakladé idey
automaticky. Dité, ale i dospély, nepfemysli nad konkrétnim pohybem, ale smétuje k
ur¢itému cili. Chyba, kterd se vyskytla nékde dfive v pohybovém programu, se miize
manifestovat ve vy$§im vyvojovém stupni (Kolat, 2009).

Na preventivnich prohlidkach u détského 1ékare dochazi k pravidelné kontrole

psychomotorického vyvoje ditéte. (Oslejskova, 2008).
1.1.1 Déleni psychomotorického vyvoje na 4 stadia

I. Flek¢ni stadium
e od1.do 6. tydne
e drZeni koncetin je flek¢ni
II. Exten¢ni stadium
e od 7. tydne do 3—4. mésice
e v této dobé dochazi k postupnému néstupu volni motoriky
II1. Flekéni stadium
e 0d4.do 7. mésice
e dit& se pfipravuje na svoji prvni lokomoci
IV. Exten¢ni stadium
e o0d 8. mésice do 1 roku
e zde dochazi k prvnim kroktm a k postupnému néstupu chtlize

(Cibochova, 2004)
1.1.2 Vékova obdobi

Novorozenec
Jedna se prvni 4 tydny zivota ditéte (Klima, 2016). V novorozeneckém obdobi

nema dité jesté¢ opérnou bazi. Asymetrické drzeni téla je fyziologické. Novorozenci



mivaji takzvané predilekéni drZeni hlavy, které ale nesmi byt fixované. Pokud
zakryjeme ditéti o€i, oto¢i hlavu na druhou stranu. Neni schopno jesté otocit izolované
jen hlavu, a tak se otoci celym télem. Pokud by k otoCeni nedoslo, jde o predilekci
fixovanou. Kréni patei novorozence je v reklinaci. Je zde vyskyt primitivnich reflexi
(Kolat, 2009). Motoricky projev je dan nepodminénou reflexni povahou. VétSinu asu
kojenec spi. V poloze na bfise je v kontaktu s podlozkou celym télem. Obcasné muize
nadzvednout hlavicku. Koncetiny jsou flektovany a ruce jsou v pést, ale ma schopnost
je oteviit (Cibochova, 2004). Novorozenecké obdobi je obdobim nejvétsi

neuroplasticity (Romero, 2019).

4.-6. tyden

Dité zacina mit optickou fixaci, je tedy orientované. S optickou orientaci je vazana
poloha Sermife. Pokud je ditéti otocena hlava na stranu, na Celistni strané je horni 1 dolni
koncetina v zevni rotaci, v rameni je skoro 90°, loket je v extenzi a dlan je supinovand a
oteviend. Koncetiny na zahlavni strané jsou semiflektované.

Na zadech dité zacina zvedat dolni koncetiny. Ztraci se predilekce hlavy. Na biise
bodem téla. Horni koncetiny ziskavaji opérnou funkci (Kolaf, 2009). Svalovy tonus se
postupné stava niz§im (Kiedronova, 2010). Dochéazi ke kontaktu prsti na rukou

(Skalickova-Kovacikova, 2017).

Konec 1. a zacatek 2. trimenonu

V obdobi tietiho mésice dochazi v poloze na bfise k opofe o oba lokty a stydkou
kost (Kolat, 2009). Hlavu je dit€¢ schopné mit zvednutou v této pozici pomérné dlouho.
Je v tomto postaveni stabilni. Jedna se velmi dtlezitou polohu v jeho vyvoji. Na zadech
je stabilni a hlavou otac¢i téZ na ob¢ strany. Dolni koncetiny jsou symetricky. Ruce
byvaji ptrevazné oteviené (Cibochova, 2004). Je pfitomen kontakt ruka-ruka

(Skalickova-Kovacikova, 2017).

Polovina 2. trimenonu

Ve ctvrtém mésici si dité dava ruce do Ust a pretaci se na boky. Fyziologicky
kojenec vtomto meésici pase hiibatka ve spravném provedeni. Mizi vétSina
novorozeneckych reflexii (Cibochové, 2004). Je piitomen laterdlni uchop ulnarni
(Skalickova-Kovacikova, 2017). Dité zvlada uchopit véci v poloze na bifiSe (Kolaf,

2009).
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5. mésic

Dité je jiz schopno tchopu pfes stfedni ¢aru a muze se tedy otacet na bok (Kolaf,
2009). Hracky si dokaze prendat z jedné ruky do druhé. Na bfiSe ma moznost uvolnit
jednu horni konéetinu k tichopu (Cibochova, 2004). Uchop hornich konéetin je jiz

radidlni a dolni koncetiny ziskévaji ichopovou funkei (Skalickova-Kovacikova, 2017).

6. mésic

Dulezitym milnikem tohoto mésice je, ze se dit¢ zvladne otocit ze zad na bficho.
Tuto polohu za¢ind upfednostiiovat. Zpét na zadda se ale dostat neumi, tuto schopnost
ziskava vétSinou v meésici sedmém. V lehu na zadech si saha obéma rukama na nohy.
Dotyka se ploskami nohou navzijem (Kolat, 2009). V poloze na biiSe se opira o

extendované paze. Dlanovy tchop je jiz radialni (Cibochova, 2004).

7. mésic

V tomto mésici se dit¢ zveda na Ctyfi. Byva schopno otocit se z bficha na zada
(Kolat, 2009). V poloze na bfisSe se mlize otacet kolem dokola, takzvané pivotovat.
Dostava se do nezralého Sikmého sedu. MuzZe se objevovat plazeni (Cibochova, 2004).

Prsty dolnich koncetin si strka do pusy (Skalickova-Kovacikova, 2017).

8. mésic

Dité je schopno uchopu v poloze na Ctyfech (Kolatr, 2009). Déle v této poloze
dochazi k homolognimu houpéani a mohou se objevit zacatky lezeni (Cibochova, 2004).
V Sikmém sedu zacind byt stabilnéjsi. Zacina se z néj dostavat do rovného sedu. Na
konci tohoto mésice se vyskytuje takzvany vzpiimeny klek s oporou koncetin (Kolaf,
2009). Pii Gchopu vyuziva jiz jednotlivé prsty (Cibochova, 2004). Noha zacina mit

opérnou funkci (Skalickova-Kovécikova, 2017).

9. mésic
Sikmy sed je jiz zraly s oporou o dlaii (Kolat, 2009). V rovném sedu je dité
stabilni. Neméla by chybét schopnost lezeni. Objevuje se prvni stoj u nabytku, a tedy

dochazi ke kvadrupedalni lokomoci ve frontalni roviné (Cibochova, 2004).

4. trimenon
Dité¢ zvlada samostatné stat. Mélo by se postavovat s nakrokem, ktery pilovalo v
ptedchozich mésicich (Kolaf, 2009). V prostoru se pohybuje vSemi sméry. Postupné se

vyvine Spetkovy, klestovy a pinzetovy uchop. Na tplném konci ¢tvrtého trimenonu se
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muze, ale jest¢ nemusi objevit samostatnd chize, kterd je zatim ale nestabilni, bez

souhybu hornich koncetin a s ¢astymi pady (Cibochova, 2004).
1.2 VysSetieni psychomotorického vyvoje

1.2.1 Posturalni vyvoj

Drzeni téla u novorozence je nezralé. Centrdlni nervovy systém je také jesté
nezraly. Dozrava do véku ptiblizné Sesti let. Pfi zrani centralniho nervového systému
(dale také jen CNS) je piitomno definované chovani v zavislosti na jeho fazi. Dulezita
je kvantita, ale i kvalita. Na zaklad¢ vySetteni posturdlniho vyvoje mizeme stanovit
centralni koordina¢ni poruchu (Kolar, 2009). Vcasné odhaleni vyvojové poruchy
pomahaji zajistit v€asny zasah zaméfeny na snizeni nasledkii a komplikaci (Romero,
2019). Posturalni vyvoj lze urcit diagnostikou dle Vojty. VySetfujeme spontanni
hybnost, polohové reakce a dynamiku primitivnich reflexti (Dyrhonova, Vickova,
2017).

1.2.2 Spontinni hybnost

Kvantitativné sledujeme dosahovani milnikd. Radi se mezi né napiiklad opora o
lokty a stydkou kost v poloze na bfiSe ve tfech mésicich, opora o jednu nakrocenou
dolni koncetinu a druhostrannou horni konc¢etinu v ¢tyfech a ptl mésici, otocka ze zad
na bficho v Sesti mésicich, Sikmy sed v sedmi a pal mésicich a lezeni, rovny sed a stoj
na pfelomu osmého a devatého mésice (Dyrhonova, VI€kova, 2017). Velmi dilezita je i
kvalita. Nekvalitni provadéni pohybu miliZe vést postupem casu i1 ke zhorSeni kvantity

(Vojta, Schweizer, 2009).

Tabulka 1: vyvojové stupné

Vék ditéte Vyvojovy stupen Vék ditéte Vyvojovy stupen

0-4 tydny novorozenecké obdob 7.5 mésice tulenéni, sikmy sed

6 tydnii Sermif 8 mésicl lezeni po Ctyfech, vertikalizace
8 tydn( fyziologicka dystonie 9 mésicl chlze stranou

3 mésice opora o oba lokty 10-11 mésicl krok do prostoru

4,5 mésice opora o jeden loket 12 mésich prvni kroky

6 mesicl opora o dlané 14--16 mésicd bipedalni socialnf lokomoce

Zdroj: (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 15).

12



1.2.3 Polohové reakce

Vysetiuje se jimi posturalni reaktibilita (Kolafova, Hanova, 2007). Podle poctu
polohovych  reakci zafazujeme déti do  stupiiti centrdlni  koordinacni
poruchy (Vojta, 1993). Nahla zména polohy téla vytvoti dostfedivy vstup do CNS, a to
vyvola piislusnou motorickou odpoveéd’. Vyuziva se sedm polohovych reakei. Odpoveéd
na polohovou reakci nam vyjadiuje stupen zralosti CNS (Dyrhonova, VIckova, 2017).
Dostavame pomoci nich informaci o automatickém fizeni polohy téla (Kolafova,
Hénova, 2007).

Trak¢ni zkouska: Dité lezi na zddech a my jej tahem za ptedlokti s vyuzitim jeho

uchopového reflexu zvedame do sedu, ale jen o 45 stupna (Vojta, 1993). Kritériem
hodnoceni je, co déla hlava, trup a dolni konéetiny (Kolarova, Hanova, 2007).

Landauova reakce: Dité je drzeno pod biiskem na dlani ve vodorovné poloze. U

tohoto vysetfeni je zvlasté dilezité, aby dit¢ bylo v klidu (Vojta, 1993). Sledujeme
reakci koncetin a osového organu (Kolarova, Hanova, 2007).

Axilarni vis: Dité je uchopeno ze stran trupu, zadni stranou téla k vySetfujicimu.
Nemize se stat, ze by viselo za podpazi (Vojta, 1993). Sledujeme, co délaji dolni
koncetiny (Kolafova, Hanova, 2007).

Vojtova reakce: Dité nahle pieklopime do vodorovné polohy z vertikalniho zavésu

(Vojta, 1993). Sledujeme reakci koncetin (Kolatfova, Hanova, 2007).

Horizontalni reakce dle Collisové: Z polohy na zadech se dit¢ zvedne za horni a
dolni koncetinu jedné strany téla. Dit¢ je k vySetfujicimu zadni ¢asti téla, z divodu
zamezeni kontaktu spodnich koncetin s vySetiujicim (Vojta, 1993). Opét sledujeme, co
délaji koncetiny (Kolatova, Hanovéa, 2007).

Peiper-Isbert test: Do ¢tvrtého mésice zahajujeme vySetfeni v lehu na zadech,

potom uz v lehu na bfiSe (Vojta, 1993). Rychle dit¢ zvedneme za stehna a drzime jej
hlavou dolti (Kolafova, Hanové, 2007). Sledujeme reakci ihned v okamziku zvednuti
(Vojta, 1993). Zajima nas, co ud¢laji dolni koncetiny a osovy organ (Kolafova, Hanova,
2007).

Vertikdlni vis dle Collisové: Z lehu na zadech s tchopem kolene ¢i stehna u

malého kojence zvedneme vySetfované dit¢ do vertikaly (Vojta, 1993). Vypovedni

hodnotu ma nedrzena dolni koncetina (Kolafova, Hanova, 2007).
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Tabulka 2: polohové reakce podle Vojty

| !
:11“:--Mlﬂy'&n]jhh-uﬂ-3-h " = l 2@:!1@,@_ ———
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o
A

Zdroj: (Orth, 2009, s. 62-63).
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1.2.4 Dynamika primitivni reflexologie

Primitivni reflexy

Vyskytuji se v novorozeneckém obdobi a s vyzravanim mozku mizi (Damasceno,
Delicio, Zullo, 2005). U fyziologického novorozence jsou primitivni reflexy pfitomny v
danych c¢asovych intervalech. Pokud jsou zmény v pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
neonatalnich reflexii, je zde riziko mozného sméfovani vyvoje do détské mozkové
obrny. Jejich vySetfeni je pfi screeningu neurologickych onemocnéni nezastupitelné
(Kolatova, Hanova, 2007). Reflexy jsou vybavitelné drazdénim exteroreceptort,
proprioreceptort, telereceptort atd. (Skalickova-Kovacikova, 2017). Od druhého
trimenonu podle pfitomnosti ¢i nepiitomnosti nékterych reflextt mizeme piedpovidat

sméfovani vyvoje ditéte do urcité formy cerebralni parézy (Dyrhonova, VI¢kova, 2017).

Tabulka 3: fyziologickd obdobi vyskytu primitivnich reflexii

Tab. 4.1 Fyziologicka obdobi vyskytu primitivnich reflexd

Babkinav reflex | 0-4 tydny

Rootingreflex |0-3mésice 2.0
Saci reflex 10-3 mésice

Fenomén odl loutky | 0-4 tydny

Chizovy automatizmus | 0-4 tydny

Extendni reflexy

Diasovy extenéni reflex V normainim vyvojl nend k dispozici,

| proto je v kaldém véku patologicky

Primitivni vzpéma reakce DK | 04 tydiny

Suprapubicky reflex | 0-4 tydny

Zklizeny extendni reflex | 0-6 tydnd

Patni reflex | 04 tydni

Reflex kofene ruky V normalnim vyvojl neni k dispozici,

| proto je v kazdém véku patologicky

Lift reakee | 0-4 tydni

Galant(v reflex | 0-4 mésice

Uchopové reflexy

Uchopovy reflex ruky A2 k oplrné a Gchopové funkci ruky
Uchopovy reflex nohy A2k opérné funkel nohy

Jiné

Akustikofaclaini reflex (RAF) | od 10. dne a2 do konce Zivota
| Optikofacidlni reflex (ROF) objevuje se po 3, mésici

Zdroj: (Orth, 20009, s. 65)

Patologické reflexy

Jejich pfitomnost je vZzdy znamkou né&jaké patologie. Patii sem primitivni vzpérna
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reakce HKK, reflex kofene ruky, symetrické a asymetrické tonické Sijové reflexy a

Rossolimo reflex (Dyrhonova, VIickova, 2017).

Tabulka 4: dynamika primitivnich reflexii

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

Primitivni reflexy Fyziologicka Patologicky syndrom
pritomnost
Babkinuv reflex 0-4 tydny po 6 tydnech
saci reflex 0-3 mésice po 6 mésicich
akustikofacialni reflex ~ od 10 dni ve 4. mésici negativni
chlzovy 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 extencéni reflex 0-6 tydna po 3 mésicich (spastické, popr. 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. trimenonu a pozdéji
lchopové reflexy snizeny az chybi v |. trimenonu na rukou a nohou
- uchop rukou do rozvinuti opérné snizen az chybi ve II. trimenonu pfi dyskinetickém ohrozeni
a lchopoveé funkce ruky - zyysen ve II. trimenonu a pozdaji pii spastickém ohrozeni
- tchop nohou do rozvinuti opérné snizen az chybi ve Il. a lll. tr., popf. pozdéji pfi spastickém ohroze-
funkce nohy ni, zvySen ve Il. a lll. tr., popf. pozdéji pfi dyskinetickém ohrozeni

Zdroj: (Kolafova, Hanova, 2007, s. 266)

1.3 Neurologické vysSetieni kojence

Me¢lo by probihat ve vhodnych podminkach nenasilnym zpisobem. Nejprve je
tteba odebrat anamnézu. Vysetii se védomi, chovani, autonomni funkce, barva kiize,
tvar a velikost hlavicky, velkd fontanela, perkuze a auskultace lebky. Pozorovanim se
vySetii asymetrie, drzeni téla a koncetin. Dale se sleduje spontanni hybnost, svalovy
tonus, kloubni volnost a provokovana hybnost. Z provokované hybnosti testujeme
myotatické reflexy tonické, vySetii se jimi pripadna spasticita ¢i rigidita, a fazické.

Vysetieni exteroreceptivnich reflexi se nechdva nakonec, aby se tim dité
nerozruSilo hned na zacatku. Pokracuje se vySetfenim posazovani, kde se hodnoti
stabilita, rozsah pasivni hybnosti a zkousi se vyvolat provokovana hybnost. Na biiSku se
sleduje poloha, spontanni hybnost a provokovana hybnost. V zévésu se vysetiuji nékteré
polohové reakce. U novorozencli se vySetfuje chiizovy automatismus a u starSich déti
spontanni chize. Déle se vySetfuji tlekové reakce, napiiklad davivy reflex a Morotv

fenomén.
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Dulezité je poznat vC€as opozdéni ¢i naruseni vyvoje. Samoziejmé se sleduje i
psychomotoricky vyvoj kojence véetné¢ dynamiky primitivnich reflexti. Patologie by
meéla byt co nejdiive rozpoznana a je tifeba, aby doSlo k v€asnému zahijeni cilené

terapie (Nevsimalova, Tichy, Ruzicka, 2002).
Tabulka 5: prehled psychomotorického vyvoje kojence

Tab, 13.1. Piehled psychomotorického vivoje kojence (podle Viacha a Vojty)

Imisic | 2més. | Imés |dmés, | Smis | Gmés. | 7més | Bmaés, | Smids | 10 més | 11 més. | 12 més.
L | Usmav obracd |sahd  [hraje si opakuje | zdvop)e jedno
poloha seza  |po & nobana) slabiky | slabiky smysiu-
na zvukem |hraéce piné
zéadech vysio- slove
rofini broukd vuje
uchogy slabiky
A vyzvul shazup
L5 samo selproveds Mm.
posazo-| %: posadi o
vani - ukadn,
(trakéni PosAZN0 asi pét
test) 20| bez Aak | 2ndmych
apery ) pledméa)
. ?"'
i) ofevrali |d&a | wdr2ise | leze po vyleze
senn |-lotadios| v trakafi | étyfech na
Dtisko (plvoup1 schod
v. Dava lehoa | Sk sym. adenze | S sym. exdenze
zévésy |skondna at k mmentm g v & més. sy exienze
g s ur sym extenze | &k & Th-L plechodu
2avés |HSADK &2 po stiexini Th QK v k| pravoes s od 7, mésice se oavij voina exienze DK
pod faso HE 2 DK voing foxo| 5 lahkou abuci
e O} L, Q}T Ny
(Landsu)
. serchnd HK 8 DK
zdvésy voina axtenze
a &
boéni
poloha
o 1
V. DK: sktivné pétatauiny k béichu DK; voing ext.
zavesy s lehkou
8 abeusei 2
zivés v kytll
v pog-
paki
v. chadi
kolkem
verfika- nibytku
lizace (ikroky
reflexni neudr2| el postavi s& samo
1oy vithu i vaahu téka) u nibytku
VL Moro  |[Moro = | Moro = | Moro O
Ulakova 1. 1.+
reakce

Zdroj: (Nevsimalova, Tichy, Ruzi¢ka, 2002, s. 106).
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1.4  Centralni koordinacni porucha

1.4.1 Definice CKP

Centralni koordina¢ni porucha neni diagnézou, ale ¢asti nélezu vzniklého
vyhodnocenim pohybového chovani ditéte. Jedna se tedy o nespravny pohybovy vyvoj
(Komarek, Cibochova, Zounkova 2003). Pojem CKP se tedy vyuzivd k popisu
symptomatologie (Vojta, 1993). Dlvodem vzniku centrdlni koordina¢ni poruchy je

poskozeni bud’ centralni nebo periferni (Dyrhonova, Vickova, 2017).

1.4.2 Varianty CKP

Centralni poskozeni: Postizeni mohlo vzniknout pted, pfi, nebo tésné po porodu.

Pfic¢inou tohoto poskozeni muize byt nedostatek kysliku, novorozenecka Zzloutenka,
infekce ¢i ischemie. Mozek je tou dobou jesté nezraly a nedovyvinuty organ s moznosti
plasticity (Dyrhonova, VI¢kova, 2017).

Periferni poskozeni: Nedoslo zde k poskozeni centrdlni nervové soustavy, ale k

poskozeni pohybového aparatu, jedna se o periferni 1ézi. Tato 1éze ma vliv na utvareni a
vyvoj centralni nervové soustavy, proto sekundarné dojde ke vzniku CKP (Dyrhonova,
Vickova, 2017). Mize vzniknout z nespravného zatizeni napiiklad vlivem nevhodného
zachézeni s ditétem, kdy nema k dispozici dostatek opory. Pokud dité¢ nemé od narozeni
spravny ram opory, nenastupuje spravné sagitalni stabilizace a nastaveni hlubokého a

integra¢niho stabiliza¢niho systému.

Poruchy kostniho vyvoje: Jsou zde pfitomny vrozené patologie na trovni genetiky.
Jedna se naptiklad o poruchu formace obratlli, dysplazii kycelniho kloubu, vpadly ¢i
vpaceny hrudnik anebo deformity dolnich koncetin.

Habituace: Jedna se o Spatny pohybovy navyk z dennich ¢innosti nebo

jednostrannych sportovnich aktivit (Brithova, 2020a).

1.43 Vztah CKP a DMO

Do jednoho roku véku vyuzivame znalost motorického chovani v priibéhu vyvoje
CNS k vysSetfeni pohybovych funkci. CKP rozdélujeme na velmi lehkou, lehkou,
sttedn¢ tézkou a tézkou. To, ze ma dit€¢ CKP, jeSté nemusi znamenat, Ze bude v
budoucnu postizeno centralnim postizenim, napiiklad détskou mozkovou obrnou
(Kolat, 2009). O prechodu do DMO rozhoduje, zda se v spontdinnim pohybovém
projevu zacnou vyskytovat spravné pohybové projevy nebo nikoli (Dyrhonova,

Vickova, 2017). Centralni postizeni se vyvine jen u malého procenta déti s CKP,
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protoze CKP se spontann¢ upravuje. Tyto déti maji v budoucnu casto vadné drzeni téla,
¢i poruchy motorické adaptace, ale netrpi hrubymi odchylkami motoriky (Kolat, 2009).
Dle Vojty (1993), lze jen velmi tézko urcit v obdobi do konce 4. trimenonu
syndromy jako je spasticita Ci atetoza. Vyuziva st tedy diagnéza CKP. CKP vyjadiuje
labilitu zapojeni koordina¢nich a regulacnich okruhti v CNS. Mezi stupném poskozeni

centralni koordinace a stupném primitivni reflexologie je pfiméa iméra (Vojta, 1993).

1.4.4 Nasledky CKP

Pokud tuto funk¢ni poruchu nerozpozname vcCas a nezahajime terapii, dojde
postupem casu k zafixovani nevhodného pohybového stereotypu. Ten se manifestuje pii
jakékoliv motorické aktivité. To ma pak vliv na vyvoj skeletu. Pro jednoduchy ukol je
pak u téchto jedincti nutné vynalozit mnohem vétsi usili se zapojenim mnohem vice
svalovych jednotek, nez by bylo v idealnim pfipadé potieba (Véle, 2006). Z
dlouhodobého hlediska potom dochdzi k nespravnému nastaveni kloubii pro
vykonavany pohyb. Mladi sportovci potom maji predispozici pro poranéni pohybového
aparatu. Klouby jsou nevhodné zatizeny a lokalné se pretézuji i naptiklad vazy. Dalo by
se tomu predchazet adekvatni 1éCbou, ale vétSinou se na problém pfijde, az kdyz dojde

ke zranéni (Novakova, Hojkova, Satrapova, 2011).
1.45 Rozdéleni CKP do skupin

Tabulka 6: rozdéleni CKP do skupin

CKP Vsechny 1ai3 4az5 6az7 7 polohovych
polohové polohové polohovych | polohovych | reakci ab-
reakce reakce reakci reakci normalnich
normalni abnormaini | abnormalni |abnormalni | a centrdlni

tonusova

porucha
Nalez Velmi lehka | Lehkd CKP | Stfedné Tézka CKP
idealni CKP tézka CKP

Rozvrstveni CKP u vzorku

severoitalské populace 69,7 % 18,8 % 72% 3,9% 0,4%

(Costi, 1983)

Procento bez terapie

normalizace | podle Vojty 100% 925% 76.1% 46,2% 125%

sympto- (Imamura

maticky et.al., 1983)

rizikovych -

déti s terapii

podleVojty | - 100 % 98 % 95,2% 45,7%
(Vojta, 1978)

Zdroj: (Dyrhonova, Vickova, 2017, s. 89).
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1. stupen — velmi lehka CKP a 2. stupen — lehka CKP

U velmi lehké CKP jsou ptfitomny 1-3 abnormalni polohové reakce, u lehké 4-5
(Orth, 2009). Zde je velmi pravdépodobné, ze se CKP sama upravi i bez terapie.
Provadime zde tedy jen pravidelné kontroly po 3 tydnech az mésici v zavislosti na véku
ditéte a tizi poruchy. Pokud je u ditéte ovSem pfitomna asymetrie, zahdjime terapii
ihned. Predilekce hlavy je do jednoho mésice fyziologickd, ale musi byt moznost volné
rotace na ob¢ strany. Pokud predilekce pretrvava a my nezahajime terapii, dojde k jeji
fixaci. Pti vertikalizaci pak dochazi naptiklad ke vzniku skoliézy (Dyrhonova, VIckova,
2017).
3. stupeii — stiedné tézka CKP

U stiedné t€zké CKP je ptitomno 67 abnormalnich polohovych reakci (Orth,
2009). Porucha v dynamice primitivni reflexologie u stfedné tézké CKP je nad 60 %
(Vojta, 1993). Pii diagnostice 3. a 4. stupné¢ CKP zahajujeme terapii okamzité. U 3.
stupn€ nebyvaji v kvantité¢ hrubé motoriky vyznamné odchylky, ale provadéné pohyby
nejsou v kvalitnim provedeni. Zde bohuZzel dochazi k nejvétsi chybovosti v diagnostice
(Dyrhonova, VI¢kova, 2017).
4. stupein — tézka CKP

U tézké CKP je ptitomno 7 abnormalni polohovych reakci a tézka porucha tonusu
(Orth, 2009). U tohoto stupné je spontanni hybnost vyrazné porusena jak kvalitativng,
tak kvantitativn€. Dochazi zde k uzivani ndhradnich modelti motoriky, pfitomnosti
dystonickych atak a k poruSe opory o HKK. Jsou ptfitomny patologické odpovédi ve
vSech polohovych reakcich. Primitivni reflexy jsou porusené a nachazime zde
patologické reflexy (Dyrhonova, Vi¢kova, 2017). Hlavnim rozdilem od stiedné tézké
CKP je pravé v dynamice primitivnich reflext — U stfedné téZké je postizeni nad 60 %, u
tézké 100 % (Vojta, 1993). Byva zde odchylka v svalovém tonu ve smyslu jeho sniZeni

nebo zvyseni (Dyrhonova, Vickova, 2017).

1.4.6 Projevy CKP

Motorické projevy: Kojenec byva nestabilni jak na bfiSe, tak na zadech. Obzvlast’

na bfiSe je dit¢ nespokojené, piepadavd a place. Pohyb koncetinami byva trhavy,
neplynuly, rychly (Komaérek, Cibochova, Zounkova, 2003). Motoricky projev se miiZe
postupné zpozdovat nebo probihat v nekvalitnich modelech. Napiiklad ve tfech
mésicich se muze v poloze na bfiSe objevovat zéklon hlavy, ruCicky v pést a

neadekvatni zapojeni bfi$ni stény. Byvaji patrné asymetrie (Kolat, 2009).
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Komunikaéni projevy: dit¢ byva neklidné, fixace oima nebyva plynula.

Projevy pfi manipulaci: Mlizeme vnimat zvySeni ¢i snizené svalové napéti. Dite

muze byt nespokojené pfi zménach polohy, zvySené drazdivé a pii pokusu o zménu
polohy téla se dit¢ mize vracet do puvodniho nespravného drzeni (Komarek,

Cibochova, Zounkova 2003).
1.5 Détska mozkova obrna

1.5.1 Definice

Jde o neurovyvojové postizeni hybnosti, které vzniklo z divodu poskozeni mozku
pred, pii nebo po porodu. Trpi jim 0,2-03 % déti. Nejrizikovéjsi jsou nedonoseni
novorozenci (R0Zicka, 2019). Nejedna se o homogenni etiologii, DMO je jakési shrnuti
velkého mnozstvi nervovych onemocnéni (Kraus, 2005). DMO neni poruchou hybnosti,
Spatnd hybnost a postura u DMO je zptisobena poskozenim mozku. Vzdy ale nemusi jit
o tézkou poruchu, dit€¢ s lehkym deficitem mutze byt napiiklad jen nemotorné

(Jakobovéa, 2007). Lécbu je nezbytné zahdjit od Gtlého vé€ku (Murvanidze, 2017).

1.5.2 Etiologie a patogeneze

Mozek muze byt poskozen z mnoha divodi. Muze se jednat napiiklad o
intrauterinni infekci, naptiklad toxoplazmézu, ruberolu, cytomegalii, herpes, HIV, virus
ZIKA a dalsi.

Dale miize byt mozek poskozen z divodu vyvojovych anomalii, vinou matky,
pokud uzivala v té€hotenstvi alkohol ¢i drogy nebo muze jit o trauma mozku vzniklé
béhem porodu, napiiklad pti pouziti porodnickych klesti. Hlavnim divodem vzniku

DMO je ale hypoxicko-ischemické postizeni mozku nebo krvaceni do mozku (Razicka,
2019).

1.5.3 Klinicky obraz

DMO lze délit vice zplsoby, vétsinou se rozliSuji tfi zdkladni formy, které se
mohou dale kombinovat.

 Spastickou — jedna se o diparézu, hemiparézu ¢i kvadruparézu

» Dyskinetickou — naptiklad dystonie ¢i choreoatetdza

« Ataktickou

.....

novorozence, ale definitivné se ustali az o né€kolik mésicti pozd&ji. V prvnich tfech
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meésicich se mluvi tedy jen o ohrozeni DMO, nikoli o DMO. Pouziva se napiiklad

0 v

termin centralni koordina¢ni porucha (Ruzicka, 2019).

1.5.4 Centralni tonusové poruchy

Déli se na dva druhy — hypotonie a hypertonie. Je diilezité¢ odlisit hypotonii od
periferni svalové slabosti.

Centralni hypotonicka porucha mé normalni az zvysSené Slachosvalové reflexy. Ve
vetsSing piipada prechazi do spastické, ataktické nebo dyskinetické DMO.

U centralni hypertonické poruchy je zvysSené svalové napéti, reflexy a jsou
pfitomny pyramidové jevy, které by mély byt fyziologicky jiz zaniklé. VétSinou
prechazi do spastické DMO (Ruizicka, 2019).

1.5.5 Formy détské mozkové obrny

Forma spastickd — patfi sem diparéza, hemiparéza a kvadruparéza. Jsou to
hypertonické formy se zvySenym svalovym tonusem. Spastickou diparézou nejéastéji
trpi nedonoSené déti. Maji symetricky poSkozené obé dolni koncetiny, které byvaji
kratké. Pti chtizi se kolena tfou ptes sebe a maji tendence chodit po Spi¢kach (Jakobova,
2007). Kycelni klouby byvaji postizené, Casté jsou luxace (Skalickova-Kovacikova,
2017). Kognitivni vyvoj mize byt v pofadku. Spastickd hemiparéza je nejCastéjsi.
Spastické jsou ob& koncetiny jedné poloviny téla (Jakobova, 2007). V kojeneckém véku
dité postiZzenou koncetinou nic neuchopuje a pokud nedoslo k vcasné diagnostice, mlize
vzniknou domnénka, ze je dité bude levakem (Skalickova-Kovacikova, 2017). Horni
koncetina byva ve flexi a na dolni koncetinu dité pii chlizi napada. Vazngji byva
poskozena koncetina horni. Asi tfetina déti hemiparetické formy DMO miva epilepsii
(Jakobova, 2007). Pokud dojde k v€asné diagnostice hemiparézy nejpozdéji do zacatku
2. trimenonu, muze se hemipareticka cast téla stat zcela funk¢ni (SkaliCkova-
vétsi nez hornich. Casty je vyskyt epileptickych zachvatii a kognitivni funkce mohou
byt snizeny. Inteligence byva v pomérné dobrém stavu (Jakobova, 2007).

Forma dyskineticka — jsou zde pfitomny pohyby, které nelze vili ovladat pti
kazdém pokusu o pohyb. Pohyby mohou byt vinité atetoické, prudké a trhavé
choreatické, rychlé balistické ¢i trhavé myoklonické. V pozdéjSim véku mize dochéazet
k rigidité. V kojeneckém ve€ku se nevyskytuje, prechazeji do ni jiné formy DMO. Jedna

se o celkem vzacnou formu. Jeji diivejsi ndzev je extrapyramidova (Jakobova, 2007).
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Forma ataktickda — neboli mozeckovd je relativné vzacnou formou DMO
(Razicka, 2019). Zpocatku je dlouho ptitomen hypotonicky syndrom (Kraus, 2005).
Déti s touto formou vétSinove nelezou, ale Soupaji se po zadecku, chlize byva o Siroké
bazi a nastupuje az po véku dvou let. Je zde pfitomna ataxie. Z toho divodu dochézi cca
ve veku tii let k poruchdm jemné motoriky (Razicka, 2019). Ataxii je mozné poznat
podle nedostatku plynule provadénych cilenych pohybi, ¢ehoz disledkem muiize byt
dysdiadochokineze, dysmetrie, zhorSend chlizi a drzeni téla, tfes, okulomotoricka

dysfunkce a poruchy feci (Lawerman, 2020).
1.6  Fyzioterapeutické moZnosti u centralni koordinacni poruchy

1.6.1 Bobath Koncept

Je terapeutickym pfistupem, ktery stvofili fyzioterapeutka Berta a neurofyziolog
Karel Bobathovi. (Ceska Asociace Détskych Bobath Terapeutti, 2020). Jeho ptivodni
myslenka vznikla pozorovanim spasticity u hemiplegického pacienta. Zjistili, ze
spasticita je zavisla na poloze (Pavld, 2003). Koncept pracuje s mechanismem centralni
posturalni kontroly. Regulace svalového tonu se provadi pomoci tzv. handlingu. Jedna
se celodenni terapii slozenou z polohovani, her a béznych dennich aktivit (Schénova,
2009).

Patologické projevy se snazi ovlivnit pomoci inhibice patologickych hybnych a
posturdlnich vzori a facilitaci téch normalnich (Pavld, 2003). Vyuzivaji se k tomu
techniky jako je tlak, tapping a vedeni pohybu, které podporuji kvalitni tvorbu hrubé a
jemné motoriky (Zounkova, 2005). Snazi se vylepSit somatognozii. VySetieni by mélo
byt Setrné a sklada se hlavné z pozorovani (Pavli, 2003). Koncept se snazi o dosazeni
funkéni aktivity a o pfedchazeni kontrakturam. Je tfeba pracovat se senzomotorickymi
funkcemi, napétim na téle a pohybovymi vzory (Ceskd Asociace Détskych Bobath
Terapeuti, 2020).

Vyuziva rizné pomiicky. DuleZitou soucasti konceptu je hra, diky které rozviji
senzorické, kognitivni a motorické procesy (Zounkova, 2005). Vyuziti konceptu je
mozné u rozliéného mnozstvi diagndz, Pavli (2003) zminiuje déti s motorickymi

poruchami po détské mozkové obrné a pacienty s hemiplegii.

1.6.2 Vojtiv princip
Jeho vyuZiti ma velky vyznam u neurologickych diagndz, u kterych je ptitomno

motorické poskozeni (Zounkova, Safafova, 2009). Vojtiv princip se sklada z
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diagnostiky a nasledné terapie. Pan profesor Vojta objevil reflexni lokomoci pii préci s
détmi s DMO (Dyrhonova, Vickova, 2017). Na piesné definované podnéty dokézal v
ruznych pozicich vyvolat pohyb trupu a koncetin, ktery byl nevédomy. Principem této
metody je predstava, ze zdkladni hybné vzory mame kazdy geneticky naprogramované
v CNS. (Zounkova, Safafova, 2009). Slovu reflex v reflexni lokomoci rozumime tak, Ze
specifickymi podnéty je mozné vyvolat aktivitu pohybu vpied (Vojta, Peters, 2010).
Diagnostika vychazi z vySetfeni spontanni motoriky, polohovych reakci, dynamiky
primitivnich reflexu a pfitomnosti patologickych reflexti (Dyrhonova, VI¢kova, 2017).

Terapeuticky systém vychazi z vyvojové kineziologie. Hodnoti se kvalita i
kvantita. Sledujeme stabilitu v poloze na zadech, vzpfimovani v poloze na bfise,
otaeni, Sikmy sed, sed s nataZzenyma nohama, lezeni, stoj a chiizi. Sleduji se prechody z
jedné polohy do druhé a aktivita jednotlivych svalti (Zounkova, Safafova, 2009). Pro
pohyb vpied jsou tfeba globalni komponenty automatického ftizeni drzeni téla,
vzpiimovaci mechanismy a fazicka hybnost.

V terapii se vyuziva dvou umélych vzorii — reflexniho plazeni a reflexniho otaceni.
Reflexni plazeni je lokomoc¢ni pohybovy vzor. Jeho soucasti jsou reflexni prvky i prvky
plazeni. Reflexnim plazenim je osloven cely lokomoc¢ni systém s diferenciaci svalové
funkce. Ve vyvoji ditéte se tento model nevyskytuje, ale dil¢i vzorce ano. Pohyb pii
reflexnim otaCeni je podobny s pohybovym vzorem, ktery se v lidské lokomoci
vyskytuje. Vychozi polohou je poloha na zadech, dojde k otoceni na bok a pak k lezeni
po ¢tyfech. Oproti tomu spontanni otaceni ditéte ma své zakonceni v poloze na biise. V
terapii je vyuZivana poloha na zadech a na boku (Orth, 2009).

Pacient se nastavi do urcené polohy a stimuluji se vybavovaci zény na jeho téle.
NeumoZnénim planovaného pohybu pomoci odporu daného terapeutem se posili
izometrickd kontrakce vznikla na zdklad€ stimulace danych zén. Pomoci sledovani
planované hybnosti a reakce na akrech rozezname, zda se ndm stimulace dafi a
nedochazi k patologické unikové reakci (Vojta, Peters, 2010).

Cetnost a délka cvieni je zavisla na stafi a toleranci pacienta. Napiiklad v prvnich
mesicich Zivota cvieni nepfesahuje 10 minut, ale je tfeba jej provadét 3—4x denné

(Zounkova, Safatova, 2009).

1.6.3 Dynamickda neuromuskuldrni stabilizace
Dynamicka neuromuskularni stabilizace (dale také jen DNS) je diagnosticko-

terapeuticky koncept, ktery vychéazi z vyvojové kineziologie. Jeho cilem neni zména
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svalové funkce, ale zména fidiciho programu. Vhodna je kombinace s ostatnimi
metodami a koncepty. Cili DNS jsou centrované postaveni kloubil, vyvazena aktivita
svalli, vhodny program fizeni a ekonomika pohybu. Pohyb odrazi funkci CNS, z ¢ehoz
vyplyva formativni vliv CNS (Kolaf, 2009). Svaly se snazime ovlivnit v jejich
posturalné lokomoc¢ni funkci. DNS pracuje se zlepSenim stability segmentu a aktivaci
hlubokych stabilizatorii (Kolat, Macek, 2015).

DNS vychazi z vyvojové kineziologie. Pozice, ve kterych se cvi¢i, vychazi z
vyvojovych motorickych stadii lovéka. Ke cviceni se vyuziva nejprve staticka pozice a
poté se prechazi do dynamiky (Rychlikova, 2016). Terapii se nesnazime o naposilovani
svalii, ale o osloveni fidicich funkci. Jde o zaclenovani svalli do biomechanickych
fetézcl. Pokud nejsou svaly zpevnény v rdmci segmentu, jedna se posturalni instabilitu.
Pii pohybu je pak automaticky Spatny timing svalll a v disledku toho dochdzi k
poruchdm pohybového systému. Pfi terapii ovliviiujeme stabilizaci, za¢indme aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému, cvi¢ime ve vyvojovych pozicich, se segmenty
pracujeme v ramci globalni souhry svali a hliddme si, aby pozice byla zvladnutd v
pottebné kvalité. Jako facilitaéni prvek se vyuZzivad opora, tlak do kloubu neboli
aproximace a odpor. To vSe je nutné provadét pfi centrovaném postaveni v kloubech.
(Kolat, 2009).

Rizeni pohybu popsané v ramci DNS
Rizeni pohybu probiha na tfech tirovnich.

1. Spinalni — kmenova uroven fizeni pohybu: Probiha intrauterinn€ a do 2 mésicu

veku. V této Casti vyvoje miminko nema koaktivacni schopnost agonistil a antagonistii a
jejich excentrické, koncentrické a izometrické kontrakce. Neni zde cileny izolovany
pohyb. Pohyb je generalizovany a uz i v této fdzi ma urcitou kvalitu. M¢l by byt
symetricky, plynuly a mél by probihat az do periferie. Pokud tento pohyb neni kvalitni,
muze zde byt pfitomno postizeni ditéte néjakou variantou CKP. Dité v tomto v€ku nema
jesté opérnou bazi a optickou fixaci, je nestabilni. Jsou zde pfitomny primitivni reflexy.

2. Subkortikdlni droven fizeni: Dochazi zde k posturdlné-lokomocnimu vyvoji.

Probihd v obdobi 3-4 mésice ve€ku. Dochazi k sagitalni stabilizaci trupu, ale k
vertikalizaci jeSté nedochazi. Vznika pevny ram opory jedince pro pohyb hornich a
dolnich koncetin. Nastavuje se zde kvalita hlubokych struktur stabilizacniho systému.
Zranim centralni nervové soustavy je spousténa funkce jednotlivych slozek hlubokého
stabilizacniho systému. Postupné do toho vstupuji dalsi modality — akustické, optickeé,

exteroceptivni a vestibularni. Dité si tedy zacind uvédomovat prostor, ve kterém je a
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reaguje podle kvality schopnosti optické fixace. Z tohoto diivodu napiiklad porucha
zraku ¢i sluchu modifikuje posturdlni zrani. Pokud dojde k sagitani stabilizaci, mlze
dojit k postupné diferenciaci funkce a zaCinad se projevovat nakrocna a opérna funkce
hornich a dolnich koncetin se vznikem distdlniho tahu. Vznikaji ptfechodové faze,
kontralateralni (do funkce se dostdva kontralateralni horni a dolni koncetina a opacné
koncetiny maji nadkro¢nou funkci) a ipsilateralni vzor. Ty se vyuzivaji v rdmci cviceni
DNS.

3. Kortikalni urovei fizeni: Jedna se o projev cileného pohybu — schopnost védomé

korekce pohybu, jemného doladéni pohybu. Nastaveni do posturdlniho vzoru je
automatické a pak prichazi toto jemné doladéni. Patii sem planovani pohybu, orientace

v prostoru. Efektorové oblasti jsou motorické, vegetativni a tlumivé (Brthova, 2020b).
1.7  Dal§i moZné prostiedky terapie

1.7.1 Akralni koaktivacni terapie

Akralni koaktivacni terapie (dale také jen ACT) puvodné vychazi z metody
Roswithy Brunkow (Harth, 2014). Dle Springrové (2015) je ACT velmi vhodna pro
napravu nevhodnych motorickych vzori u déti. Za pomoci vyuziti vzpérii o akra
koncetin pracuje na kokontrakci a koaktivaci spravnych svalovych smycek. V metod¢ je
zahrnuta 1 spravnd manipulace s kojenci. Kli¢ové je nejen nastaveni polohy, ale 1 priibéh
vzpéru (Springrova, 2015). Vysledkem terapie by mélo byt napfimeni a stabilizace
osového organu a koncetin, srovnani svalového tonu, zlepSeni svalové sily a

nespecifické mobilizace (Harth, 2014).

1.7.2 Exteroceptivni facilitace

Jedna se o ptistup ve Fyzioterapii funkce dle Be. Clary-Marie Heleny Lewitové
(Lewitova, 2018). Kozni vnimani souvisi s napétim kiize, podkozi a svalli. Zména jeho
vnimani se projevuji v napé€ti téchto meékkych tkani. K Gpravé tohoto napéti miZzeme
vyuzit terapeuticky naptiklad hlazeni (Lewit, 2003).

Taktilni vnimani ovliviiuje motoricky systém. A taktilni vnimdni miZeme
ovliviiovat my. Jde ale jen o jednu z casti rehabilitace pohybovych poruch
(Hermachova, 2001). Naptiklad se snizenym tonem bfisni stény se dd pracovat pomoci

dlouhodobé¢ stimulace. U nedozralych kycelnich kloubti je dilezitd stimulace funkci,
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tedy pfiméfenym pohybem a facilitaci ve fyziologickém nastaveni, nebot’ adekvéatni

funkce podporuje spravny vyvoj (Lewitova, 2018).

1.7.3 Bazdlni stimulace

Jeji misto je neodmyslitelné v péci o predCasné narozené déti. Podporuje je v jejich
pfirozeném vyvoji. Rodic¢e jsou neodmyslitelné zapojeni do péce. Vyuzivan je mimo
jiné tésny fyzicky kontakt. Klicovy je zpisob kontaktu pii veskerych dennich
¢innostech. U nezralych déti se polohuje zptisobem co nejbliz§im prostiedi v déloze.
Vyuzivaji se rizné pomucky (Friedlova, Sodomkova, 2013). Bazalni stimulace vychazi
z toho, ze télo a dusi nelze odd¢lit. Vychazi z neurofyziologického modelu vyvoje. Své
télo prenatadlné vnimame nejprve somaticky, zaznamenavame vibrace a vestibularni
aparat se stard o rovnovazné vjemy. Pro spravny vyvoj ditéte je kliovy dostatek
stimuli a pohybovych prozitki. Na zékladé toho miize fungovat plasticita mozku.

Clovéka vnima celostné a jako individualniho jedince (Friedlova, 2005).

1.7.4 Polohovani

Polohovéani je velmi dulezitou rehabilitacni technikou u déti s postizenim
pohybového systému. Hlavu ukldddme do stfedniho postaveni, aby nedochazelo k
posilovani tonickych S$ijovych reflexti, jsou-li pfitomny (Fialova, Opatilova,
Prochazkové, 2012). Kojence a novorozence je dilezité polohovat na rovnou podlozku.
Pravidelné by se méla stfidat poloha na zaddech a na biisku. Pokud ma dité postylku na
stabilnim misté, mélo by se ukladat jeden den jednim smérem a druhy den druhym.
Vhodné je vyuziti riiznych polohovacich pomicek, naptiklad valeckt. Hracky ukladame

tak, abychom podporovali vzpiimeni hlavicky, nikoli jeji zaklonéni (Kiedronova, 2005).

1.7.5 Handling

Jedna se o facilitaéné proprioceptivni stimulaci. Celodennim handlingem ziskava
dit¢ somatognozii, kontrolu nad pohybem a schopnost korekce pohybu a polohy (Kolaf,
2009). Pouziva se ale naptiklad i respira¢ni handling. Jeho zéklad je ve vicestranné
komunikace s dité¢tem (Smolikova, Macek, 2010).

Handling ma dilezité misto v péci o nedonosené déti. VSeobecné napomahad vyvoji
ditéte. Se spravnou manipulaci se za¢inad ihned po narozeni. Dilezité je polohovani s
pravidelnym stfidanim poloh. Jako klokdnkovani se oznacuje tésny télesny kontakt,
ktery je velmi vhodny u pted€asné narozenych déti. Velmi duleZita je 1 hra. Diky ni se

dit¢ rozviji ve svych dovednostech. Pro hru vyuzivdime vhodné polohy. Muzeme
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facilitovat télesné schéma pomoci dotyk, vyuzivat vibrace ¢i aproximaci (Zadrapova,

Cervenkova, 2018).

1.7.6 Kineziotejping

Kineziotejping je podpurna terapeuticka metoda. Vyuzivaji se u ni bavinéné
elastické pasky s ptirodnim lepidlem. Tejp je castecné vodéodolny, vzdusny a podoba
se ktzi (Kristkovd, 2018). U centralni koordinac¢ni poruchy je Castym symptomem
diastdza musculus rectus abdominis. Indikovdna je pak plnohodnotna fyzioterapie
(Machéacova, Kutin, 2018). K diastaze se mize vazat pupecni kyla. Kineziotejp je
vhodnou konzervativni terapii, kterou lze vyuzit jako soucast terapie kyly. Pouziva se
technika, kdy se paska nalepi v 50—70 % procentnim tahu. Tah by nemél byt zase ale
prilis velky, aby nedochazelo k tlaku a zvétSovani kyly. Tejp se nechava nalepeny Ctyti
dny, pak se da den nebo dva pauza a pak se muze nalepit znovu. Tejpovani by mél
provadét certifikovany terapeut. (Kristkova, 2018). Tejpovani se da také vyuzit k

uvolnéni meteorismu u pupeéni kyly (Zadrapova, Cervenkova, 2018).

1.7.7 Hippoterapie

Hippoterapii lze vyuzit mimo jiné i u déti s opozdénym psychomotorickym
vyvojem. Pohyb kon¢ pfi chiizi je nestabilni ploSinou, na které dité podvédomé aktivuje
stabiliza¢ni funkce. SnaZi se o rozvoj schopnosti a dovednosti pohybovych funkci
pomoci aktivace reflexni cinnosti poskozené CNS (Hermannovd; Munichova,

Nerandzic, 2014).
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2 Cil prace

2.1 Cile prace:
1. Popsat centralni koordinacni poruchu a jeji projevy.

2. Popsat fyzioterapeutické moznosti u centralni koordina¢ni poruchy.

2.2 Vyzkumné otazky:

Na zakladé vySe uvedenych cilll jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:
1. Co je to centralni koordina¢ni porucha a jak se projevuje?

2. Jaké jsou fyzioterapeutické moznosti u centralni koordinacni poruchy a

jaky je jejich efekt?
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3 Metodika

V praktické casti své bakalarské prace jsem provadéla kvalitativni vyzkum S
pouzitim kazuistik péti pacientd. Obsahem vSech kazuistik je vstupni a vystupni
vySetfeni a provadénd terapie. Informace jsem ziskavala vySetfenim, nahlizenim do
dokumentace a dotazovanim se zakonnych zastupct probandt. Déti zafazené do terapie
cviily v pozicich vyvojové fady podle pana profesora Kolafe. Dale byla v pfipadé
potieby zatfazena do terapie reflexni stimulace dle pana profesora Vojty, polohovani,
aproximacni a masazni techniky. Zkouman byl vliv terapie na psychomotoricky vyvoj
ditéte. Terapie probihaly v Rehabilitaci Borovany s.r.o. pod vedenim vyskoleného

fyzioterapeuta — PhDr. Ludmily Brithové.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru a pribéh vyzkumu

Vyzkumny soubor se skladal z péti kojencii s centralni koordina¢ni poruchou.
Béhem prvni navstévy bylo provedeno vstupni vysetfeni slozené z vySetfeni
polohovych testli, primitivni reflexologie a spontanni motoriky. Nasledné probéhl vybér
vhodnych pozic pro terapii, edukace rodi¢i na domaci cviceni a riznd reZimova
opatieni tykajici se naptiklad polohovani, vhodnosti ¢i nevhodnosti riznych pomicek.
V ramci ostatnich navstév probihala kontrola psychomotorického vyvoje a pokrac¢ovalo
se v terapii. Posledni navstéva se skladdala z vystupniho vySetfeni a edukace rodict
ditéte ohledn¢ dal§iho vyvoje ditéte vcetné instrukci toho, co maji ohlidat. Zakonni
zastupci probandl byli seznameni s vyzkumem a dobrovolné podepsali informovany

souhlas, ktery se nachazi v ptiloze.

3.2 VySetieni
Vysetieni kojencti se vyrazné lisSi od vySetfeni dospélého. Klicové je vcasné

odhaleni odchylky od normalu a okamzité zah4jeni terapie.

3.2.1 Anamnéza

Od rodict a ze zdravotnické dokumentace byly ziskany informace ohledné porodu,
jeho terminu ¢i 0 pripadnych komplikacich. Byly zjistény informace z neurologickych
vySetieni, pokud byly podstoupeny, a z vySetfeni jinymi lékafi. Dale byly zjistény

informace tykajici se naptiklad stravy ¢i néjakych dalSich odchylek.
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3.2.2 Spontanni motorika
Byla vySetfena pomoci aspekce. Zhodnoceno bylo, co dité zvlada samo v poloze na
zadech a na bfiSe, a dalsi dovednosti, naptiklad otdCeni se. Dale bylo sledovano, zda

dité dovednost zvlada na ob¢ strany, a kvalita provedeni.

V_poloze na bfiSe bylo posouzeno vzptimovani, pouzivani panve, zapojovani
btisnich svald, zaté¢zovani klicovych kloubti, opticka orientace a drzeni hlavy.

V poloze na zédech bylo posuzovano uchopovani rukama, drzeni trupu, vzajemna

aktivita rukou a nohou, izolovany pohyb hlavy a konéetin a orofacialni funkce.

Pii lezeni po ctyfech bylo posouzeno vzpfimovani ramenniho a panevniho

pletence, drZeni trupu, zapojeni svali bfiSni stény, oporna funkce nohou a kontakt
s podlozkou.

Pii vstdvani a chiizi tikrokem byl posuzovan zplsob vstavdni, vytahovéni se,

nakroceni, pokles panve, zatéZzovani nohou a stfidani stran.

3.2.3 Polohové testy
Ve vstupnim vySetfeni 1 vystupnim vysetfeni byla i vSech probandi vySetfena
trakéni zkouska, Landauova reakce a axilarni vis.

U trakéni zkousky bylo posuzovano piitahovani hlavy, flekéni synergie dolnich

koncetin anebo jejich postaveni, zapojeni bfisnich svalli, napfimeni trupu, ptfitahovéni se
za horni koncetiny.

U Landauovy reakce bylo posuzovano postaveni trupu, hlavy, hornich a dolnich

koncetin, aker a panve.

U axilarniho visu byla posuzovéana hlavné reakce dolnich koncetin.

3.2.4 Primitivni reflexy
Pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni byl vySetfen tichopovy reflex hornich koncetin
(dale také jen HKK) a dolnich koncetin (dale také jen DKK) a saci reflex.

’

Uchopovy reflex HKK je fyziologicky pfitomny od narozeni a vyhasina s

uchopovanim pii opoie o extendované dlan¢ v Sesti mésicich v poloze na biiSe.
Posuzovala se pfitomnost a symetri¢nost.

Uchopovy reflex DKK se vyvold lehkym tlakem na hlavicky metatarzi.

Fyziologicky je pfitomny od narozeni a Vyhasind s postavovanim ditéte. Musi vymizet,
aby dité bylo schopné chiize. Posuzovala se pfitomnost a symetricnost.
Saci reflex je fyziologicky pfitomny do tfetiho mésice veéku. Vyvolat ho lze

vloZenim vlhkého prstu do ust. Posuzovana byla jeho pfitomnost.
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4 Kazuistiky
4.1 1. Kazuistika

Zakladni informace
e narozen 15.06.2020
e chlapec s lehkymi perinatalnimi riziky

e indikovan neurologem k fyzioterapii

Neurologické vysetieni 24.09.2020

e 7 nerizikové gravidity, porod v terminu, 3500g/52cm

e po porodu kefalohematom lateris dextri (konzultovan na neurochirurgii
vV Motole), neidikovan k operaci

e byla zde rehabilitace, ukonc¢ena

e polohova plagiocefalie okcipitu

e rolling 1épe do leva

e oOpora o predlokti na bfisku, dobré zapojeni zad po TH 4

e psychomotoricky vyvoj v normé

1. navStéva 1.10.2020

Vstupni vySeti‘eni
o vek 3 mésice a 17 dni
Polohové testy
e trak¢ni zkouSka — nekvalitni aktivita flexe trupu, zndmky diastazy bfi$nich svali
e Landauova reakce — odezva adekvatni — koncetiny visi volng, neaktivuje se do
horizontalni roviny, trup v symetrické kontrakci aZ po Th4
e axialni vis — DKK v semiflexi a HKK taky v semiflexi — reakce ukazujici lehkou
hypotonii, ale Zddnou velkou patologii

Primitivni reflexy

uchopovy reflex HKK — ptfitomen, symetricky
uchopovy reflex DKK — pfitomen, symetricky
saci reflex — pfitomen

Spontanni motorika

Leh na zadech (dale také jen LNZ) — mirna predilekce hlavicky doprava, ale otaci hlavu

na ob¢ strany, fixuje a sleduje pfedmét, ale pouze po kratkou dobu, ulnarni tchop

32



naznacen obéma rukama, nedostate¢nd aktivita bfiSnich svali — DKK pii aktivit¢ HKK
neflektuje, pozn. mirna hypotonie, vpadly hrudnik a diastdza bfiSnich svalt

Leh na biiSe (dale také jen LNB) — nestabilni nezralé drZeni, neidealni opora 0 HKK,
stehna — DKK ve vyrazné flexi a abdukci, nevzepie se na predloktich HKK, periferie
HKK ve flexénim drzeni, hlavicku neudrzi v extenénim postaveni

Terapie

Kinezioterapie — pozice tfetiho mésice s kaudalizaci panve ve vydrzi, provadét 3x denné

— handling — instruktaz rodic¢t a polohovani na bfisku

2. navstéva 20.10.2020

o v&k 4 mésice a 5 dni

Spontanni motorika

LNZ — predilekce vymizela, celkové zlepSen, spontanni hybnost v lepsi kvalité, pii
aktivit¢ HKK elevuje DKK

LNB — zlepSené drzeni, stabilnéj$i, opora o piedlokti, ale ramena vysunuta kranidlné,
drzeni v protrakci, periferie HKK uvolnéna — otvira rucicky

Terapie

Kinezioterapie — kaudalizace panve — 1 DK 3flexe — fixace bérce v méné nez 90° a
koleno v 90°, opora kontralateralni panev — cilem terapie je nacvik opory o DKK a

centrace do KYK, provadét 3x denné
Neurologické vySetieni 26.11.2020
e necurolog konstatoval celkové zlepSeni stavu a doporucil pokraovani v

zavedené terapii

3. navstéva 27.11.2020

o vék 5mésicua 12 dnu

Spontanni motorika

LNZ — drZeni symetrické, aktivné sleduje pfedmét, udrzi pozornost, jesté ne zcela
dostatecna aktivita bfiSnich svald, vSechny ctyfi koncetiny nad podlozkou udrzi jen
kratce

WV

uchopi ji, jesté bez diferenciace DKK (tzn. v LNB 1 DKK nedava pod sebe a druha neni
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extendovand — byl by to zacatek pozice na Ctyfech), zacatek otoCky na ob¢ strany — v
nekvalitnim provedeni — reklinace hlavicky

Terapie

kinezioterapie — 1 DK 3flexe s oporou kontralateralni panve — jde do opory o
extendované HKK (stejny cvik jako minule s pfidrzenim v té pozici a hlavné s

nastavenim opory o HKK), provadét 3x denné

S i

Obrazek 2: leh na brise

Obrazek 3: modifikovana trakcni zkouska do boku
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Obrazek 4: cviceni na doma

4. navstéva 8.1. 2021

e vék 6 mésicu a 24 dnu

Spontanni motorika

— otaci se ze zad na brisko 1 zpét, spontanné ale jen pies levou stranu, pies pravou stranu
nutnd dopomoc

LNZ — stabilni, symetricky, zveda panev nad podlozku — hraje si s prsty na nohou, dava
si nozi¢ky do ust, uchopuje ve stfedni ose, radidni Gchop, bfisni diastiza je mensi,
aktivita bfiSnich svall se zlepsila

LNB — vzpira se na HKK s extendovanymi lokty — mirna protrakce ramen, diferenciace
DKK, snaha o pozici na ¢tyfech

Terapie

kinezioterapie — 1 DK 3flexe, pfidrzet za hrudnik — ptjde na ¢tyfi — opora 0 ruce — na
Ctyfi — do dynamiky, provadét 3x denné

—nacvik otoCky i na pravou stranu — prektizit nozicky a nechat za kolinko se ptetocit

Obrazek 5: pozice na brise
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Obrazek T: pozice na brise po otocce

Obrazek 8: cviceni na doma

Neurologické vySetieni 28.1.2021
e dostane se na Ctyfi, pohupuje se, zkousi 1ézt
e velmi malé reziduum po kefalohematomu
e separacni uzkost
e rolling fyziologicky
e vzpory o extendované HKK

e Slachové okosticové reflexy symetrické

36



e tuchopovy reflex na DKK +
e v polohovych testech dle Vojty bez laterizace
e nalez normalizovan, psychomotoricky vyvoj v norme

e neurolog dle zvazeni terapeuta navrhuje vyhledové ukoncit terapie

5. navstéva 10.2.2021

e v&k 7 mésicu a 26 dnu

Spontanni motorika

— ve vSech pozicich kvalitngj$i posturalni projev — dostane se na Ctyfi, ale vyrazna
separacéni uzkost
Terapie
kinezioterapie — pozice Sikmého sedu s planovanou aktivitou dynamiky na ¢tyfech
— trénovat dynamiku v pozici na ¢tyiech

— masaz plosky

+ planovana kontrola vertikalizace

Obrazek 10: sikmy sed
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Obrazek 11: cviceni na doma

6. navstéva 10.3.2021

Vystupni vySetieni

e v¢k 8 mésicli a 26 dnli
Polohové testy
trakéni zkouska — semiextenze v kolenou, zlehka se pfitahuje
Landauova reakce — horni i dolni koncetiny v netiplné extenzi
axialni vis — pfetrvava mirna flexe v kycelnich kloubech

Primitivni reflexy

uchopovy reflex HKK — vymizely
uchopovy reflex DKK — pfitomny, symetricky
saci reflex — nepfitomen

Spontanni motorika

— neleze, plazi se, zkousi do stoje u nadbytku s nakroc¢enim, kleka si k nabytku

Terapie

Kinezioterapie — dopomoc do pozice na &tyfech, pridrzovat kolena, zkouset ho
nastavovat, aby lezl

Edukace rodi¢ti ohledn¢ dulezitosti toho, aby syn byl na ctyfech a lezl. Nepodporovat
ho v postavovani, nevodit ho za ruce. Mohli by se mu v disledku toho Spatné vyvinou

kyc¢le a mohl by mit vadné drzeni téla.
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Obrazek 13: pozice na ctyrech

4.2 2. Kazuistika

Zakladni informace

Datum narozeni: 03.04.2020, dvojce B
porodni hmotnost 1400g

Zprava od praktického lékare 5.5.2020

Porod 32+6, dvojce B

hypotroficky nedonoSeny novorozenec, zjisténa koarktace aorty, operovan bez
komplikaci

po operaci spasmus a horsi prokrveni levé dolni konéetiny (dale také jen LDK)

plné kojeny

Neurologické vySetieni 29.5.2020

1 mésic a 26 dni
pésti oteviené
reaktivni ismeév ano

zachvatovité projevy nebo kiece neguji
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e HKK i DKK tonus pfiméfeny, symetricky

e novorozenecké reflexy — hledaci + symetricky, tchopy HKK i DKK symetrické,
zktizeny reflex + symetricky, pubicky + symetricky, Mooruav reflex +

o LNZ - hybnost symetricka, pfiméiena

e trakeni test — hlavicka bez zatahu

e na brisku snaha zvednout hlavicku o nékolik stupii

e tonické Sijové reflexy nevybavné

e Landauova reakce — snaha o kratkou extenzi

e chlizovy automatismus ano

e hypotroficky, hybnost a tonus odpovidaji korigovanému véku

1. navStéva 11.6.2020

Vstupni vySeti‘eni
e vek 2 mésice a 8 dni (korigovany vék 3 tydny)
e jiz absolvoval ptfedchozi rehabilitace
Polohové testy
trak¢ni zkouska — bez reakce flexe trupu a hlavy
Landauova reakce — mirn¢ kratka extenze
axialni vis — symetricky s lehkou flexi HKK, DKK

Primitivni reflexy

uchopovy reflex HKK pfitomen, symetricky
uchopovy reflex DKK pfitomen, symetricky
saci reflex pfitomen

Spontanni motorika

LNZ — hybnost symetrickd, pfimétend, tonus odpovidajici

WV

Terapie

kinezioterapie — reflexni terapie — reflexni otaceni, provadét 4x denné

— kaudalizace panve — symetricky, provadét 4x denné

2. navstéva 7.8.2020

e v¢k 4 mésice a 4 dny (korigované 2,5 mésice)

Spontanni motorika

— po zékroku v Motole
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— spiSe hypertonicky, hodné place
LNZ — zvySeny tonus, pohyby asymetrické
Terapie

Kinezioterapie — reflexni otaceni, provadét 2x denné

— kaudalizace panve — opora za panev a kontralateralni ptedlokti, provadét 2x denné

3. navstéva 28.8.2020

e v¢k 4 mésice a 25 dni (korigovany veék 3 mésice)

Spontanni motorika

— zlepSeny tonus

LNB — klesa tézisté, panev se sklapi dorzaln€, akrum HKK uvolnéno

LNZ — tonus jesté mirn¢ zvySeny na koncetinach, pohyby v lepsi kvalite, symetrické
Terapie

Kinezioterapie — reflexni ota¢eni nadale + kaudalizace panve, provadét 3x denné

Neurologické vySetieni 2.9.2020
e 4 m¢sice (korigované 8 tyden)
e piibird na vaze
e stavy hyperexcitability
e Uultrazvuk hlavicky s normalnim nalezem
e spojuje rucicky a dava si je do ust, snaha sahat po pfedmétech
e reaktivni Usmév
e na zvuk reaguje leknutim
e plactivy
e 0o¢ni Stérbiny symetricke, sleduje bilaterarné
e reaktivni usmév
e vyssi tonus HKK
e HKK reflexy vybavné symetricky
® pcsti volné
e biisko mirn¢ povolené
e tonus a trofika DKK symetricka, reflexy symetrické
e tonus akralng vyssi

® | NZ — hybnost symetricka
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e LNB —na bfisku se zlobi

e hlavu zvedne s oporou bez pomoci za nékolik sekund
® pcsti oteviené

e poloha DK nestabilni, nedokonala

e Landuova reakce — axialni hypotonie

e Moroova reakce +

e hledaci a saci reflex negativni

e uchopovy reflex HKK +, DKK +

e lehky hypertonicky syndrom

e axialni hypotonie

e vyvojoveé nerovnomérné konec 1. trimenonu

e pokracovat v terapii v Borovanech, zatim neockovat

4. navstéva 16.9.2020

e v¢k 5 mésich a 13 dni (korigovany vék necelé 4 mésice)

Spontanni motorika

— mnohem lepsi

A%

LNZ — uchopuje hracky, zveda DKK nad podlozku pii souc¢asné aktivit¢ HKK

Terapie

kinezioterapie — reflexni otaceni 1x denné

— LNB - kaudalizace péanve symetricky, nasledné¢ opora jednostranné¢ panev +

kontralateralni pfedlokti, provadét 3x denné

5. navstéva 30.9.2020

e v¢k 5 mésicii a 27 dni (korigovany vek lehce pies 4 mésice)

Spontanni motorika

— ¢im dal lepsi kvalita motorického projevu

LNB — mirn¢ nesymetricka opora levou horni koncetinu (dale také jen LHK) — flek¢ni,
prava horni koncetina (dale také jen PHK) opora o dlan — nestabilni

LNZ — stabilni opora o ram trupu, aktivita HKK a DKK — vydrzi 1 n€kolik desitek vtefin
Terapie

kinezioterapie — LNB — kaudalizace panve — symetricky — s asymetrickou odpovédi leva

horni koncetina vice flek¢ni drzeni paze v protrakénim nastaveni, provadét 3x denné
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— LNZ — na pravém boku — do otocky pies fixaci LDK — LHK do dynamiky, provadét

3x denné

6. navstéva 30.10.2020

e v¢k 6 mésicli a 27 dni (korigovany veék lehce pres 5 mésicil)

Spontanni motorika

4

— otaci se na btiSko — radéji pies pravou stranu

LNB — stabilni snaha o oporu o extendované¢ HKK

LNZ — stabilni, pohyby koordinované a symetrické

Terapie

Kinezioterapie — nacvik otocky vlevo

— LNB — péanev kaudalné — opora 0 HKK — extendované HKK (tzv. 2. patro) — uz umi —

nacvicovat zde stabilitu, provadét 3x denné

7. navstéva 27.11.2020

e v¢k 7 mésict a 24 dnti (korigovany vek 6 mésicil)

Spontanni motorika

A4

— Vv trakéni zkouSce odpovida veku

LNB — opora na extendované HKK, zapojeni bfisnich svala

LNZ — otaci se na bticho, nechce byt v poloze na zadech

Terapie

kinezioterapie — poloha na c¢tyfech, DKK 3flexe — opora panev kaudalné + piidrzime

kontralateralni ramenni pletenec, opora 0 HK, provadét 3x denné

Obrazek 14: trakcni zkouska
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Obrazek 15: cviceni na doma

8. navstéva 8.1. 2021

e v¢k 9 mésict a 5 dni (korigovany veék 7,5 mésice)

Spontanni motorika

—na ¢tyfech uz 3 tydny

LNB — zveda se na Ctyfi

LNZ — stabilni

Terapie

Kinezioterapie — ze Sikmého sedu, ptidrzet za koleno — na ¢tyti — vydrz — do dynamiky,

provadét 3x denné

o
Obrazek 16: sikmy sed

Obrazek 17: sikmy sed — dynamika
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Obrazek 18: poloha na ctyrech — cviceni na doma

9. navstéva 10.2.2021

e v¢k 10 mésict a 7 dnti (korigovany vek 8,5 mésice)

Spontanni motorika

— leze, Sikmy sed, na DK, uz zkusil i stoj

LNB, LNZ — v§e odpovida korigovanému veku

Terapie

kinezioterapie — podpora v lezeni, hlidat, aby nakra¢oval obéma nohama

—masaz plosky

Obrazek 19: lezeni

Obrazek 20: nakrok pred postavenim se
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Obrazek 21: masaz plosky

10. navstéva 23.3.2021

Vystupni vySetieni
e v¢k 11 mésict a 20 dni (korigovany veék 10 mésici)
Polohové testy
trakéni zkouSka — flexe trupu jen v lumbosakralnim ptfechodu, hlava je v linii s trupem,
kolena mirn¢ pokréena
Landauova reakce — patef je v ose, vSechny koncetiny volné extendovany
axialni vis — DKK 1 HKK v extenzi, volné

Primitivni reflexy

uchopovy reflex HKK — fyziologicky jiZ neptitomen
uchopovy reflex DKK — téméf vyhasly, symetricky
saci reflex — fyziologicky jiz nepfitomen

Spontanni motorika

— leze, v dobré kvalitg, v pozici na ¢tyfech stabilni

— postavuje se nabytku, radéji pies pravou dolni koncetinu (dale také jen PDK), zacina
zkouset obchéazeni

— do obou rukou uchopuje hracky, prava je Sikovnéjsi

Terapie

Kinezioterapie — nacvik postavovani se pres LDK

— masaz plosky
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Obrazek 22 lezeni

Obrazek 24: cviceni na doma

e pii postavovani miiZe tlacit néco pted sebou
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e Dboticky — doma co nejvice bos, boty dostatecné Siroké, aby byl prostor zeptedu i
ze stran cca 0,5 cm, suchy zip by mél byt spi§ vyse, neutahovat boty pfilis,
neméla by mit Zzadné polstrovani, vlozka by méla byt rovna a podrazka mékka

e kontrola vertikalizace za 2 mésice

4.3 3. Kazuistika

Zakladni informace
e datum narozeni: 03.04.2020, dvojce A
e porodni hmotnost 2060g

Zprava od praktického Iékaie 5.5.2020
e Porod 32+6, dvojce A
e nedonoSeny novorozenec
e dobra bezprostiedni adaptace
e sonografie CNS bez patologie
e neurologicky nalez v normé

e doporucené neurologické sledovani a rehabilitace

Neurologické vySetieni 29.5.2020
e mimika symetricka
e tonus odpovida gestacnimu veku, spise jeste nizsi
o reflexy symetrické
e 3alovy pfiznak negativni
e novorozenecké reflexy — hledaci + symetricky, babkiniiv reflex +, Moroova
reakce +
e schopny kratce zvednout hlavicku
e Landauova reakce — kratce extenduje
e chlizovy automatismus +
e neurologicky nalez odpovida gestanimu véku

e indikace k fyzioterapii

1. navStéva 11.6.2020

Vstupni vySeti‘eni

e vék 2 mésice a 8 dni (korigovany vék 3 tydny)
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e jiz absolvoval pfedchozi rehabilitace
Polohové testy
trak¢ni zkouska — bez aktivace do flexe trupu
Landauova reakce — extenze trupu pouze naznacena
axialni vis — naznacena lehké flexe HKK i DKK

Primitivni reflexy

uchopovy reflex HKK — symetricky, pfitomen
uchopovy reflex DKK — symetricky, pfitomen
saci reflex — pfitomen

Spontanni motorika

LNZ — novorozenecké drzeni ve flexi trupu, pohyb nekoordinovany bez schopnosti
zafixovat sledovany predmét

LNB — nestabilni, flekéni drzeni s ndznaky spontanniho plazeni s elevaci panve

Terapie

kinezioterapie — LNB — kaudalizace panve, provadét 4x denné,

LNZ — reflexni lokomoce — reflexni otaCeni — aktivace pfes prsni zonu, provadét 4x

denné

2. navstéva 7.8.2020

e vE&k 4 mésice a 4 dny (korigovany vek 2,5 mésice)

Spontanni motorika

LNZ — pohyby jsou celkové plynulejsi v lepsi kvalité, zlepSen svalovy tonus,

nedokaze jest€ zvednout DKK nad podlozku pii soucasné aktivité¢ HKK

LNB — lepsi nastaveni panve do dorzalniho sklopeni, ale t€Zist¢ jeSté kranialné, jesté
nedochazi ke koaktivaci hlubokych flexort krku, ale dochézi k reklinaci kréni patete
Terapie

Kinezioterapie — kaudalizace panve — panev fixujeme v dorzalnim sklopeni, nasledné
prava ruka terapeuta zlstava na fixaci panve a leva ruka terapeuta fixuje predlokti
pacienta v opofe, nasledné¢ opét symetrickd fixace panve, nasledné fixace panve a
predlokti kontralateralné€, provadét 3x denné

— Vv terapii zistava prvek reflexni lokomoce — reflexni otdCeni, provadét 3x denné

3. navstéva 28.8.2020

e v¢k 4 mésice a 25 dni (korigovany vék 3 mésice)

49



Spontanni motorika

2%

LNZ — stabilni, fixuje pohledem piedmét, otaci hlavicku symetricky

Terapie

kinezioterapie — kaudalizace panve — fixace za panev a kontralateralni ptedlokti,
provadét 3x denné

— prvky reflexniho otaCeni vypustény z terapie

4. navStéva 16.9.2020

e v¢k 5 mésict a 13 dni (korigovany veék necelé 4 mésice)

Spontanni motorika

— moc pekné

— veera prvni otocka, ale nejspise se zdklonem

LNZ — saha si na kolinka

LNB — t¢ziste jesté kranidlné€ ale mirny posun kaudalné je znatelny

Terapie

kinezioterapie — LNB — podlozit btisko srolovanym ru¢nikem a kaudalizovat panev — i
oblecen formou hry, provadét 3x denné

— pozice na boku na boku — fixace hlavicka a svrchni DK — navést do otocky — balanc

(zajistime pozici proti reklinaci kréni patete)

5. navstéva 30.9.2020

e vE&k 5 mésich a 27 dni (korigovany vék lehce pies 4 mésice)

Spontanni motorika

— odpovida véku, svalovy tonus odpovidajici, hybnost je rozvazna, ale kvalitni

Terapie
kinezioterapie — kaudalizace panve + 1DK 3flexe v 90° opora — fixace panev +

kontralateralni bérec flektované DK, provadét 3x denné

6. navstéva 30.10.2020

e v¢k 6 mésicii a 27 dni (korigovany vek lehce pres 5 mésici)

Spontanni motorika

— mnohem vétsi, rozvazny

— otocky — pted tydnem — rad¢ji vpravo
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LNB — stabilni, spokojeny
LNZ — stabilni opora o ram trupu aktivita HKK i DKK, kontakt aker HKK a DKK

Terapie
Kinezioterapie — nacvik oto¢ky bilaterarné — balanc na boku — dopomoc jen lehce za DK

+ hlidat reklinaci kréni pateie

— LNB — jesté neni kvalitni opora opora o extendované HKK — nécvik

7. navstéva 27.11.2020

e v¢k 7 mésich a 24 dnti (korigovany vek 6 mésicit)

Spontanni motorika

v

— Sikovny v kvalité motorického projevu, 1in&jsi, opatrngjsi z dvojéat
LNB — opora o extendované HKK, zapojeni bfisni st€ény neni Uipln¢ adekvatni,
LNZ — pfetaci se na bricho, ale nekvalitné s lehkym kompenzacnim zaklonem

Terapie
kinezioterapie — 1 DK 3flexe — opora kontralateralni hrudnik — na ¢tyfi — opora 0 HKK,

provadét 3x denné

Obrazek 26: poloha na brise
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Obrazek 27: cviceni na doma — poloha ctyrech

8. navstéva 8.1. 2021

e v¢k 9 mésicli a 5 dni (korigovany vék 7,5 mésice)

Spontanni motorika

— otaci se na brisko pfes ob¢ strany

LNZ — saha si na nozi¢ky, dava je do ust

LNB — opora o extendované paZe s dorzalné¢ sklopenou panvi — kvalitni nastaveni, ale
nejde jesté do pozice na Ctyfech

Terapie

kinezioterapie — pokréena DK do 3flexe a dopomoct mu na ¢tyfi — do dynamiky

— ze Sikmého sedu, fixace za predni koleno — na Ctyfi — do dynamiky — aktivita

panevniho dna, provadét 3x denné

Obrazek 29: dynamika na ctyrech

52



9.ndvstéva 10.2.2021

e v¢k 10 mésict a 7 dnti (korigovany vek 8,5 mésice)

Spontdnni motorika

LNZ — strka si nohy do ust

LNB — na ctyfech péruje, ale neleze, spise se plazi

Terapie

Kinezioterapie — na ¢tyti — do dynamiky

— nenechat ho postavovat se pfes obé nohy najednou, nutno, aby cca mésic a pil
intenzivné lezl

+ masaz plosky

Obrazek 31: spontanni motorika
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Obrazek 33: masaz plosky

10. navstéva 23.3.2021

Vystupni vySeti‘eni

e v¢k 11 mésict a 20 dnd (korigovany veék 10 mésici)
Polohové testy
trakéni zkouska — hlava je v prodlouZeni trupu, pfitahuje se za HKK, DKK volné
Landauova reakce — osovy organ je v roving a v§echny koncetiny jsou ve volné extenzi
axialni vis — DKK ve volné extenzi

Primitivni reflexy

uchopovy reflex HKK — fyziologicky jiZ neptitomen
uchopovy reflex DKK — téméf vymizely, symetricky

saci reflex — fyziologicky jiz nepfitomen
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Spontanni motorika

— leze, postavuje se u nabytku, radéji pres PDK, neumi slézt dolii

— ve stoji ma hezky povolené prsty, kotniky ve sttednim postaveni

— pfi plazeni jde asymetricky odraz jen pravou nohou

— pii lezeni spravné zveda a poklada holené

—rovny sed s jednou nohou pokréenou

Terapie

Kinezioterapie — pii postavovani pridrzet PDK, aby se musel postavit pfes LDK

— pomoc pfi slézani ze stoje podtrhnutim jedné DK, vice pravou

— pokracovat v masazi plosky
-

Obrazek 35: sed
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Obrdzek 37: stoj

e pii postavovani miiZe tlacit néco pred sebou
e cdukace rodicti ohledn¢ vybéru bot

e kontrola vertikalizace za 2 mésice

4.4 4. Kazuistika

Zakladni informace
e datum narozeni: 16.10.2020
e opozdény psychomotoricky vyvoj

® kojena po dobu jednoho mésice
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1. navstéva 8.1.2021

Vstupni vySeti‘eni
e vék 2 mésice a 22 dnil
Polohové testy
trakéni zkouska — hlavicka v reklinaci, DKK jdou do flexe, ale trup neflektuje
Landauova reakce — pokus o napfimeni naznacen
axialni vis — DKK skréuje soumérné

Primitivni reflexy

uchopovy reflex DKK — pfitomny, symetricky
uchopovy reflex HKK — pfitomny, symetricky
saci reflex — pfitomen

Spontanni motorika

LNZ — prava ruka vice flekéni nez leva, hlava predilekéne vpravo

nepouziva spodni biisko k opote — panev nema dorzalni sklopeni

Terapie

Kinezioterapie — kaudalizace panve — s naslednou oporou o lokty (= poloha tfetiho

mesice), ocekdvame uvolnéni periferie — vydrz, provadét 3x denné 2x za sebou

J

Obrazek 39: trakcni zkouska
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Obrazek 40: modifikovana trakcni zkouska do boku

Obrazek Al axilarni vis

Obrazek 42 leh na brise
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Obrazek 43: cviceni na doma — kaudalizace panve

2. navstéva 21.1.2021

o vék 3 mésice a5 dnu

Spontanni motorika

— velmi zlepSena

lepsi)

LNZ — stabilné;si, lepsi kvalita motorického projevu

Terapie

Kinezioterapie — kaudalizace panve — fixace bilateralné¢ za panev, nasledn¢ — fixace
panve + kontralateralni predlokti, nasledné¢ znovu — fixace bilateralné¢ za panev,
nasledné — fixace druhé strany panve + kontralateralni pfedlokti druha HK, provadét 3x

denné

3. navstéva 23.2.2021

o vEk 4 mésice a7 dnu

Spontanni motorika

— velmi zlepsSena

LNZ — spojuje rucicky, saha si na nozi¢ky, prava ru¢i¢ka uz jen velmi mirné flekéni,
pfetrvava mirny konvex vpravo, zkousi se otacet na btisko

LNB — opora o symfyzu a lokty — v dobré kvalité

Terapie

kinezioterapie — leva DK 3flexe, opora o kontralateralni ptedlokti, vydrz, vyménit
strany — prava DK 3flexe a opora o kontralateralni piedlokti jen kratce a poté znovu

leva DK 3FL a opora o kontralateralni ptedlokti s vydrzi, provadét 2x denné celou sérii
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Obrazek 44: leh na zadech

Obrazek 45: trakcni zkouska

Obrazek 46 cviceni na doma

4. navstéva 23.3.2021

Vystupni vySeti‘eni

e vék 5 mésictia 7 dni
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Polohové testy

trak¢éni zkousSka — drzi hlavicku, zlehka se pfitahuje za horni koncetiny, dolni koncetiny
jsou pokrcené

Landauova reakce — jde do extenze az do lumbalni oblasti, flektuje DKK, paze jsou v
extenzi

axidlni vis — skréuje dolni koncetiny

Primitivni reflexy

uchopovy reflex HKK — slaby, symetricky
uchopovy reflex DKK — pfitomen, symetricky
saci reflex — fyziologicky jiz nepfitomen

Spontanni motorika

— otaci se ze zad na bficho na obé€ strany

LNZ — zveda horni i dolni koncetiny, sahé si na nozicky, strka si je do ust, HKK maji
radialni ichop

LNB — zacina jit do opory o extendované HKK, prava ruc¢icka mé tendence k flekénimu
drZeni, ale rozevira ji

Terapie

Kinezioterapie — motivovat ji k otaceni na bficho a k opofe o extendované HKK na bfise

s kaudalizaci zade¢ku

Obrazek 48: modifikovana trakcni zkouska do boku
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Obrazek 51: leh na brise

4.5 5. Kazuistika

Zakladni informace
e narozena 3.8.2020 po terminu 40 + 5, cisafskym fezem pro dlouhy porod
e 1. miminko
e kojena
e porodni hmotnost i délka v normé
e na rehabilitace odeslana obvodni 1ékarkou

e ma konvergentni strabismus
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1. navStéva 21.8.2020

Vstupni vySeti‘eni

e v¢k 2,5 tydne
Polohové testy
trakcni zkouska — trup 1 hlavicka v reklinaci DKK flekéni drzeni, nepfitahuje se za HKK
Landauova reakce — hlavicka lehce sklonéna, trup ve flexi, HKK i DKK — volna flexe
axialni vis — naznacena flexe HKK i DKK — mirn¢ asymetricky

Primitivni reflexy

uchopovy reflex HKK — pfitomen, symetricky
uchopova reflex DKK — pfitomen, symetricky
saci reflex — pfitomen

Spontanni motorika

—novorozenecké drzeni
LNZ — predilekce hlavi¢ky vpravo — trup staci do C

2%

doC
Terapie

— polohovani ru¢nikem zprava
— kinezioterapie — kaudalizace panve — poté korekce polohy — pak znovu kaudalizace

panve, provadét 3x denné

2. navstéva 4.9.2020

e vk 1 mésica l den
e pijdou na vySetieni ky¢li 9.9.2020, praska ji v kolinkach

Spontanni motorika

LNB — jde jesté do C trupem, ale hlavicku ptetaci zprava doleva

LNZ — hlavicku otaci na obé& strany

Terapie

kinezioterapie — kaudalizace panve — fixace panve symetricky, nasledn¢ zleva zustava
fixace panve a PHK fixace predlokti v opofe (trup se dostava do osy), provadét 3x
denné

— LNZ — hlavicku v lehké flexi — dopruzit aproximaci kréni patete, provadét 3x denné
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3. navstéva 7.10.2020

e vEk 2 mésice a 4 dny
e vysetieni kycli bylo v poradku

Spontanni motorika

LNZ — jesteé jde trosku nastavenim do C

2%

Terapie
kinezioterapie — LNB — kaudalizace panve — opora 1DK — PHK fixace piedlokti +

kontralateralni panev, pak kratce druha strana, provadét 3x denné

— LNZ — korekce hlavicky pfes aproximaci, provadet 3x denné

4. navstéva 29.10.2020

e vék 2 mésice a 26 dni
Spontanni motorika

LNZ — stabilni, zvedd DKK kratce od podloZzky pti soucasné aktivaci HKK

LNB — zlepSena, pozice témét symetricka

Terapie

kinezioterapie — LNB — kaudalizace panve — opora LDK — PHK fixace predlokti +
kontralateralni panev, pak kratce druh4 strana, provadét 3x denné

— Casto a kratce davat do polohy na biiSku

5. navstéva 20.11.2020

e v&k 3 mésice a 17 dni

Spontanni motorika

— Kvalita motorického projevu odpovida véku

LNZ — poloha stabilni a symetricka, saha si na kolinka

LNB — Iehce se staci vpravo, ale PHK uz neni flek¢ni

Terapie

kinezioterapie — LNB — kaudalizace panve — 1 DK do 3flexe v 90° — fixace bérec +

kontralateralni panev, provadét bilateraln¢€ 3x denné

6. navStéva 7.1.2021

e v&k 5 mésicu a 14 dni

64



Spontanni motorika

— jesté se neotaci na biisko

LNZ — stabilni, saha si na kolinka

panve

Terapie

kinezioterapie — s lehkou dopomoci otocka — oboustranné

— LNB — opora o HKK (jeste€ ale ne o extendované) — nacvik

7.navstéva 10.2.2021

e v¢k 6 mésiciia 7 dn
e Vv bieznu objednani na o¢ni kvili konvergentnimu strabismu

Spontanni motorika

— zvatla slabiky
LNZ — nozi¢ky si strka do Ust, otaci se na ob¢ strany
LNB — opora o extendované piedlokti (tzv. 2. patro)

Terapie
kinezioterapie — 1 DK do 3flexe — pfidrzet kontralateralni hrudnik — opora o HKK,

provadét bilateraln€ 3x denné

Obrdazek 53: modifikova trakcni zkouska do boku
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Obrazek 56 cviceni na doma

8. navstéva 10.3.2021

Vystupni vySetieni
e vék 7 mésictia 7 dni

e byla na o¢ni kontrole, planované operace konvergentniho strabismu
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Polohové testy

trakéni zkouska — adekvatné k veku drzi hlavicku, ustupuje flexe v kolennich kloubech
Landauova reakce — extenze az do lumbalni oblasti
axialni vis — flekéni synergie dolnich koncetin jiz skoro vymizela

Primitivni reflexy

uchopovy reflex HKK — fyziologicky jiz nepfitomen
uchopovy reflex DKK — pfitomen, symetricky
saci reflex — fyziologicky jiz nepfitomen

Spontanni motorika

LNZ — otaci se ze zad na bficho ptes obé strany, 1épe doprava

LNB — kvalitni opora o HKK, leze jako pavouk — zvedne nohy a odrazi se, pti domacim
cviceni se ji moc nechtélo do opory o HKK, piepadavala na bticho

Terapie

kinezioterapie — sikmy sed — fixace za kolinko, nacvik opory o HKK, provadét 3x denné
— Sikmy sed — fixace za pfedni kolinko a kontralateralni hrudnik, stejnostranna ruka se
opie a druha jde do pohybu, takto ji navddime dopiedu a pockdme aZ si pfendé ruce.

Sméfujeme takto do kontralaterdlniho vzoru. Muze se dostat do pozice na Ctyfech a

trénovat horni koncetiny.

Obrazek 58: modifikovana trakcni zkouska do boku
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Obrazek 59: vysetreni otocky vpravo

Obrazek 61: cviceni na doma
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5 Vysledky

Tabulka 7: vysledky

Duvod fyzioterapie

Terapie

Vysledky

Kazuistika 1 kefalohematom cvi¢eni dle vyvojové | zlepSeni posturalni
lateris dextri, fady podle pana aktivita, ¢astecné
polohova profesora Kolare, dosaZzeni nékterych
plagiocefalie polohovani na bfise, | vyvojovych stupiti
okcipitu, rezimova opatieni
hypotonie,
nekvalitni aktivita
flexe trupu,
diastdza bfiSnich
svalt

Kazuistika 2 nedonoseny reflexni otaceni, lepsi aktivita
novorozenec, cviceni dle vyvojové | motorického
hypertonus, fady podle pana projevu, ¢astecna
hyperexcitablita profesora Kolafe, korekce stranové

masaz plosky preference

Kazuistika 3 nedonoseny reflexni otacent, kvalitn&j$i motoricky
novorozenec, lehce | cviéeni dle vyvojové | projev, dosahovani
snizeny tonus, fady podle pana vyvojovych stupnd,
neadekvatni stabilita | profesora Kolare, stabilita v
v polohéach na bfiSe a | masaz plosky provadénych
na zadech polohach

Kazuistika 4 opozdény cviceni dle vyvojové | dosazeni
psychomotoricky fady podle pana optimalniho
vyvoj, nekvalitni profesora Kolare psychomotorického
opora v poloze na vyvoje,
bfise, predilece témet vymizeni
vpravo predilekce

Kazuistika 5 predilekce hlavicky, | cviCeni dle vyvojové | vymizeni predilekce,
stav po fady podle pana hlidani a korekce
protrahovaném profesora Kolare, psychomotorického
porodu aproximacni vyvoje
zakoncenému techniky na kréni

cisatfskych fezem

patet, polohovani

Zdroj: vlastni
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6 Diskuze

Cili moji bakalatské prace bylo popsat centralni koordinacni poruchu a jeji projevy
a popsat fyzioterapeutické moznosti u centrdlni koordina¢ni poruchy. Centralni
koordina¢ni porucha je pojem, ktery je riznymi autory pojiman rozdilng. Ve Vojtove
metodé je piesné dany pocet polohovych reakci a procenta primitivnich reflexd, dle
¢ehoz se pak urc¢i stupné centralni koordinacni poruchy. Dle posouzeni stupné centralni
koordina¢ni poruchy a pfitomnosti symetrie ¢i asymetrie je, nebo neni dité indikovano k
terapii reflexni lokomoci.

Dle uceni pana profesora Kolare (2014) je dulezité rozliSovat mezi CKP s centralni
pti¢inou a CKP vzniklou z periferie a vidét mezi nimi rozdil. U CKP z periferie jsou
pak déti centralné¢ v potadku, ale vzhledem k vliviim zvenci psychomotoricky vyvoj
neprobiha, jak ma.

Varianty centrdlni koordina¢ni poruchy jsem popsala v teoretické Casti.
NejvyuZivanéj§i metodou rehabilitace CKP u nés je metoda Vojtova reflexni lokomoce.
U tézkych forem CKP centralniho pivodu je dle mého néazoru jeji vyuzZiti bez
jakychkoliv pfipominek. Dilezitd je aktivace pohybovych vzorti a snaha o jejich
zaClenéni do spontanni motoriky. Dale je vyuzivany Bobath koncept, ktery ma své
odplirce i pfiznivce. Vytykano mu byva nastavovani do poloh, které dité jesté samo
nedosahlo. Dle mého nazoru je jeho velmi vhodnou soucasti handling, tedy celodenni
terapie, pii niz je kladen diiraz na veskeré zachazeni a polohovani ditéte.

Myslim si, Ze velmi vhodnou metodou, ktera se da vyuzivat i u kojencu, je
Dynamickd neuromuskulérni stabilizace. Cviceni ve vyvojovych pozicich je vhodné
zejména pro déti s leh¢imi formami CKP a CKP z periferie, které nemaji Zadny velky
vyrazny neurologicky deficit. Vhodna je i jeji kombinace s Vojtovou metodou u tézkych
forem CKP. Jako jeji velkou vyhodu vidim v tom, Ze nezasahuje do vlastnich
pohybovych programt. U ditéte, které nema vyznamné neurologické postizeni, a jedna
se tedy o CKP z periferie, mi pfijde mnohem vhodnégjsi nastavit ditéti naptiklad
chybéjici opory, do nichz se pak velmi brzy samo zacne poustét. Za velkou nevyhodu
DNS terapie u déti povazuji velmi malo pristupnou literaturu k této problematice.

V praci jsem popsala dals$i mozné prostfedky terapie. Dle mého ndzoru jsou velmi
vhodnym doplitkem, ale k samostatné 1écbé tézkych stupntit CKP urcité nestaci. Dulezité
je, aby terapeut provad¢jici terapii mé¢l znalosti ruznych ptistupt a dokazal si z nich

vybrat co je tfeba u konkrétniho jedince. Naptiklad uceni pani Lewitové facilitanich a

70



aproximacnich technik je velmi vhodnou pomitckou k osloveni receptorti a stimulaci
vjemu pfi dosazeni spravné polohy. Vhodné mi pfijde i vyuziti kineziotejpingu jako
nastroje doplikové terapie naptiklad u pupecni kyly.

Velmi dilezitd mi piijde myslenka pana profesora Kolare (2014), Ze se velmi Casto
zbyteéné porovnavaji metody jedna vici druhé a nerespektuje se obecny princip. Cimz
ma na mysli obecné principy neurofyziologie a jejich aplikace v praxi. Tyto principy
jsem popsala v teoretické casti v Dynamické neuromuskularni stabilizaci jako fizeni
pohybu na tfech urovnich. Rozumim tomu tak, ze je tieba premyslet v souvislostech,

respektovat obecny princip a na jeho zékladé provadét terapii.

Proband 1

Proband 1 byl indikovan neurologem k fyzioterapii ve véku 3 mésice a 17 dni pro
stav po kefalohematomu, polohové plagiocefalii a Spatnému vzptfimovani v poloze na
bfise.

Pfi vySetteni byla zjiSténa diastdza btiSnich svall, nedostatecnd funkce sagitalni
stabilizace a hypotonie. Déle byla ptitomna predilekce hlavi¢ky vpravo, které ale nebyla
fixovand. Bylo zjisténo, ze rodice chlapecka témét nepolohovali na bfisku, a tudiz mél
slezenou hlavicku. V poloze na bfiSe byl nestabilni a jeji provedeni bylo velmi
nekvalitni z dvodu jeji minimalni pfitomnosti od narozeni. Vysettované reflexy byly v
pofadku. Chlapec mél problém se Spatnou adaptaci na cizi lidi, coZ trochu komplikovalo
vySetfeni spontanni motoriky, ale rodi¢e mivali natocené video s tim, co doma déla.
Kinezioterapie byla pfedvedena a nasledné provadéna instruktazi matky.

Terapie zacala cvicenim kaudalizace panve a edukaci rodi¢d o polohovéani na
brisku. V dalSich navstévach pacienta dochéazelo ke zlepSeni stavu, vymizela predilekce
a sagitalni stabilizace zacala mit lepSi kvalitu. S rostoucim vékem se do terapii
piidavaly pozice ve vyssich vyvojovych pozicich s trojflexi dolni konéetiny a oporou o
ruce a Sikmy sed s ndcvikem pfechodu do polohy na ctyfech. Proband se zacal v
sedmém mésici otaet pres levou stranu, zacala se s nim cvicit tedy i otocka vpravo.
Dale byla snaha o zvladnuti pozice na ¢tyfech a lezeni.

Psychomotoricky vyvoj se upravoval, ale nedokonale pro $patnou spolupraci s
rodi¢i, ktefi zpocatku spolupracovali celkem pékné, ale kdyz bylo neurologem
vyvraceno vaznéjsi postiZeni, piestali se v terapii snazit. Bylo znat, Ze cvic¢ili doma
miniméln€, pfes opakovanou edukaci o diilezitosti polohy na ctyfech a lezeni bylo z

jejich strany na posledni terapii feceno, ze to se neda nic de€lat, ze kluk lezeni prosté
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pteskoci, Ze je moc Sikovny, ze se zac¢ind postavovat. Pfitom pfi navedeni do polohy na
¢tyfi ze Sikmého sedu pii posledni terapii by mél chlapec snahu 1ézt. Bylo to
doporuceno k domacimu cviceni.

Pti vystupnim vySetfeni nebyly shledany patologie v kvantité psychomotorického
vyvoje, ani v primitivnich reflexech. Pfetrvava lehka plagiocefalie okciputu. Bohuzel ve
kvalité¢ vzptimovani byly vidét odchylky. Z tohoto diivodu vidim v budoucnosti pro
chlapce riziko k vadnému drzeni téla v pozdéjsim véku. Byla naplanovéna jesté kontrola
vertikalizace.

Cviceni na zéklad¢ vyvojové fady zde mélo dle mého nazoru dobry efekt, nebyla
zde nutnd reflexni stimulace se zasahovanim do jeho motorickych programi. Chlapec
byl schopny celkem dobrého provadéni poloh, bohuzel z vlivu ne Uplné¢ vhodnych
stimul prostfedi a absence pravidelného provadeéni terapie nebyly vysledky takové,

jaké by mohly byt.

Probandi 2a 3

Probandi 2 a 3 byla dvojcata narozena ptedéasné v 33 tydnu tEhotenstvi.
Rizikovéjsi byl proband 2, jednalo se o dvojce B, které bylo operovano pro koarktaci
aorty a meélo nasledné problémy s prokrvenim levé dolni koncetiny. Celkové byl
rizikovy. K fyzioterapii byli indikovani neurologem. Jelikoz se jednalo o dvojcata,
dochdazela na terapie spole¢né. Pfed vySetienim a zahajenim terapii bylo tfeba spocitat
korigovany vék a dle ného tyto dva kluky posuzovat. Oba dva zacali jiz ptedeSlymi
terapiemi v nemocnici a pokracovali v Rehabilitaci Borovany s.r.o. Po vstupnim
vySetteni byli indikovani k pokracovani v zavedené terapii reflexni lokomoci, kterou
kaudalizace panve. Proband 2 byl ptfed druhou navstévou reoperovan pro srde¢ni vadu,
proto musela byt Cetnost terapii snizena. Cviky zistaly stejné. Probandovi 3 byl cvik
kaudalizace panve upraven do vysSiho vyvojového stddia a bylo ponechano cviceni
reflexniho otaceni.

Proband 2 se postupné zlepSoval v motorickém projevu, pretrvavaly flekcni
tendence na pravé strané téla. Frekvence cviceni reflexniho ota€eni byla se zlepSujicim
se stavem postupné€ snizovdna az vypusténa. V motorickém vyvoji mél kvantitativné
tendence byt i trochu zrychleny, proto bylo tfeba dbat na kvalitu pohybového projevu a

navadét ho ke cviceni na ob¢ strany. Vyvojové pozice na cviceni byly voleny dle
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korigovaného vé&ku. Spoluprace rodi¢li byla vyborna, terapie poctivé provadéli,
dodrzovali rezimova opatieni a méli zdjem o informace, snazili se dbat na spravné
stimuly z okoli. Pfi vystupnim vySetieni byly reakce adekvatni, pfetrvavala preference
levé poloviny téla pii nakracovani, spravné a rad lezl. Dle mého uvazeni se jednalo o
nejrizikovéjsiho kojence mé bakalarské prace. Byla zde vidét dulezitost terapie reflexni
lokomoci a nasledné dulezitost hlidani stranové preference, v disledku které by si mohl
bez ohlidani vytvofit problémy do budouciho Zivota. Myslim si, Ze terapie byla tspésna,
velmi vhodné mi pfiSlo zvoleni reflexni lokomoce v kombinaci s cvi¢enim vyvojové
fady, které jej dopliuje a navazuje na néj. Rodi¢e byli edukovani ke kontrole
vertikalizace a byla naplanovana dalsi navstéva za dva meésice.

U probanda 3 byl oproti mladSimu bratrovi pomalejsi, ale kvalitnéjsi
psychomotoricky vyvoj. Reflexni ota€eni bylo vypusténo z terapii také o néco diive nez
u bratra, pro upravu jeho motorickych vzort.. Pracovalo se s nim v pozicich dle
vyvojové fady. Hlidala se reklinace hlavi¢ky. Co jsem povazovala za dilezité u tohoto
chlapce, byly cviky s trojflexi jedné dolni konéetiny, kde se nacvicovala sila rukou a
postupné ptechod do polohy na ¢tyfech. Ve vyssim véku se vyuzival piechod z Sikmého
sedu. Pokud by tyto cviky nebyly zarazeny, myslim si, Ze by chlapec nelezl. M¢l
tendence se asymetricky plazit a na ¢tyfech se mu ptivodné viibec nelibilo. Na posledni
navstéve jiz ale ukézal kvalitni pohybovy projev lezeni. Vystupni vySetfeni ukézalo
pekné vysledky. Terapie byla ukoncena a byla naplanovana kontrola vertikalizace.
Tento chlapec byl sice méné rizikovy neZ bratr, ale pravidelné terapie byly u n¢j také
velmi nezbytné. Byl vzdy znat hezky posun, kterého se dosahovalo spravnym

navadénim do pro néj potifebnych poloh.

Proband 4

Probandka 4 zacala terapie ve véku 2 mésice 27 dnil na Zadanku od praktického
1ékate pro opozdény psychomotoricky vyvoj. Pfi vstupnim vySetifeni u ni byl shledan
schopna se opfit o lokty a symfyzu a vzptimit se. Prava rucicka byla vice flekcni, ale v
Klidu ji rozevirala, a i pfes toto jednostranné flekéni drzeni byl Gichopovy reflex na obou
hornich koncetinach symetricky. Byla u ni znatelnd ptetrvavajici predilekce hlavicky
uvolnit periferii hornich koncetin a nastavit oporu o lokty. Na druhé terapii byl znat

vyznamny posun. Probandka byla celkové stabilngjsi a byla schopna opory o horni
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koncetiny. Pokracovalo se ve cviceni kaudalizace panve s fixaci jedné strany panve a
kontralateralniho ptedlokti oboustranné. Na tfeti navstévé byl vzhledem k rostoucimu
véku divky cvik pieveden do vyssi vyvojové pozice, kdy se leva dolni koncetina dala do
trojflexe a kontralateralni koncetina Sla do opory, provedlo se kratce na druhou stranu a
poté znovu s pravou horni koncetinou v opoie. Toto bylo cilené jednak na hluboky
stabilizacni systém a také na korekci predilekce a pfetrvavajici flekéni drzeni pravé
ruky.

Vystupni vysetieni bylo provedeno ve véku 5 meésicti a 7 dni. DoSlo k srovnani
psychomotorického vyvoje a vymizeni predilekce. Pii zatézi a nejistoté pietrvavala
tendence pravé ruky jit do flekéniho postaveni, ale kdyz se probandka v poloze uvolnila
a ziskala stabilitu, tak vymizela. K domacimu cvi¢eni nebyl jiz doporucen zadny dalsi
cvik z ditvodu srovnani psychomotorického vyvoje, matka byla instruovana k motivaci
hol¢icky k otaceni se s kladenim dirazu k provadéni na ob¢€ strany. Dale byla
doporucena motivace k opofe o extendované horni koncetiny v poloze na biiSe. Byla
napldnovana kontrola za mésic a pll pro ohlidani sprdvného vyvoje a symetri¢nosti
pohybti.

Spoluprace s matkou této pacientky byla bez problémi, v provadéni domaciho
cviceni byla svédomitd, dokdzala si upravovat frekvenci cviceni dle pozorovani
rychlosti vyvoje probandky.

Myslim si, Ze zde zvolena metoda cviceni dle vyvojové fady byla velmi vhodna,
doslo k tpravé psychomotorického vyvoje a korekci predilekce. Probandka pii
vystupnim vySetieni méla fyziologické odpovédi v provedenych polohovych testech a
spontanni hybnost i reflexy byly v potaddku. Je zde vidét dilezitost v€asné terapie pro
predejiti potizim, které by mohly vzniknout ze zanedbani drobnych odchylek

motorického vyvoje a predilekce.

Proband 5

Probandka 5 byla na terapie odeslana obvodni 1ékatkou pro staceni hlavi¢ky vpravo
a stav po cisafském fezu pro nepostupujici porod. Na prvni terapii pfisla ve veku 2,5
tydne. Pfi vstupnim vySetfeni bylo shledano fyziologicky ocekédvané novorozeneckeé
drzeni, ale se staiCenim trupu do C. VySetfované reflexy byly v potfadku. Jako terapie
bylo zahdjeno cvic¢eni kaudalizace panve s korekci polohy. Matky byla edukovéana
ohledné polohovéani dcery ru¢nikem z pravé strany pod té€lo bez hlavicky. Druha

navstéva byla ve veéku jednoho mésice. Pii vySetfeni pietrvavala predilekce, ale

74



probandka byla schopna otdCet hlavicku na obé& strany. Do terapii se pfidaly
aproximacni techniky na kréni patet uréené k osloveni hlubokych receptorti. Na dalSich
terapiich bylo do cviceni kaudalizace panve pifidana opora o horni koncetinu. Matka
byla edukovana ohledné potieby castého a kratkého polohovani na biisku.

S ptibyvajicim vékem se cvieni na doma se upravilo do vyssi vyvojové pozice s
trojflexi dolni koncetiny. V Sestém mésici byla probandka navadéna do otocek na obé
strany a k opofe o extendované ptedlokti. Vystupni vySetieni probéhlo ve véku 7
mésict a 7 dni. Predilekce a tendence k flekénimu drzeni pravé rucicky vymizela.
Polohové testy i reflexy byly v potfaddku. Hol¢icka byla schopna otocky ze zad na
bficho, netypicky, vzhledem k pravostranné predilekci, 1épe ptes pravou stranu. Pozice
na Ctyfech jesté nedosahla, méla tendence k plazeni s odrazenim se, které ptipominalo
pohyb pavouka. Proto pro terapii bylo zvoleno cviceni Sikmého sedu s fixaci kolene a
navadéni do opory o horni koncetiny a kontralateralniho vzoru. Holcicka trpéla
konvergentnim strabismem, ktery ma na motoriku také vliv, ale vyhledové by méla jit
na operaci. | kdyz tento vyzkum z Casového hlediska byl ukoncen, byla za mésic a ptl
napléanovana dalsi terapie s pldnovanou vertikalizaci na ¢tyfi. Spoluprace s matkou byla
velmi dobrd, kladn¢ hodnotim zijem o spravny vyvoj dcery. Predilekce, kterd byla
zpocatku celkem vyrazna, byla eliminovana spravnym cvi¢enim a polohovanim a
vhodnymi vjemy z aproximaci v neutralni poloze, coZ hodnotim jako uspéch, ktery
zamezil vzniku zbyte¢nych komplikaci. Terapii 1 edukaci povazuji za velmi vhodnou,

divku to stimulovalo k pouzivani spravnych pohybovych vzori.
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7 Zavér

V bakalaiské praci jsem se zabyvala fyzioterapii déti s centralni koordinacni
poruchou v kojeneckém veku. Prvnim cilem prace bylo popsat centralni koordina¢ni
poruchu a jeji projevy. Tomu jsem se vénovala v teoretické ¢asti. Jednotlivi autofi se v
popisu centralni koordinacni poruchy ptesné neshoduji v jejim vyhranéni, coz je
zpusobeno tim, ze veSkera diagnostika nejmensSich déti je zalozena na projevech, ale
urcit jednotlivé syndromy a typy postizeni je mozné az s odstupem casu. Co je vSak
klicové, je vCasné zahajeni cilené terapie, na cemz se autofi shoduji. Za velmi dulezity
povazuji popis variant CKP, ktery jsem také zpracovala, obzvlasté rozliSeni periferniho
a centralniho poskozeni.

Druhym cilem bylo popsat fyzioterapeutické moznosti u centralni koordinaéni
poruchy. Popsala jsem u nas nejéastéji pouzivany Vojtiv princip, dale Bobath koncept a
Dynamickou neuromuskularni stabilizaci. V ramci DNS jsem se zabyvala mimo jiné i
fizenim pohybu na tfech Grovnich. To povazuji za klicové ve volbé terapie, je nutné k
konkrétnich postupech. Ke splnéni druhého cile jsem také popsala dalsi mozné
prostiedky terapie, které mohou byt na zakladé dodrzeni obecného principu vhodnou
soucasti terapie déti s centralni koordina¢ni poruchou.

Dale jsem popsala psychomotoricky vyvoj kojence, jeho vySetfeni a neurologické
vySetfeni. Tato Cast bakalaiské prace je dilezitym podkladem pro pochopeni
problematiky praktické ¢asti. V zakladu jsem zde popsala détskou mozkovou obrnu, do
které mohou téZ§i stupné centralni koordina¢ni poruchy vyustit.

Prakticka cast zpracovana formou kazuistik potvrzuje, Ze vhodné zvolena terapie
mé velky vyznam pro dosaZeni spravného psychomotorického vyvoje kojencti s
centralni koordinac¢ni poruchou. Je zde vidét patrné vylepSeni stavu, kterého je mozné
dosahnout za pomoci vyuziti fyzioterapeutickych moznosti a jejich kombinaci dle
potieb jednotlivého pacienta. Vidét je 1 znacny vliv spoluprace ¢i nespoluprace rodict a
dilezitost jejich edukace, diky které se da v piipadé spoluprace mnoha problémim
zabranit ¢i je vylepsit.

Prace by mohla slouZit jako inspirace fyzioterapeutim pro praci s détmi s centralni

koordina¢ni poruchou v kojeneckém veku.
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9 Prilohy

Piiloha 1: vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas pacienta
Ja, , jako zdkonny zastupce ditéte

Souhlasim s uc¢asti mého ditéte v bakalatské praci Lindy Kotounové, studentky 3.
ro¢niku oboru fyzioterapie, na téma: Fyzioterapie déti s centralni koordina¢ni poruchou
v kojeneckém véku.

Souhlasim s vySetfenim, manipulaci fotografovanim a nahlizenim do dokumentace
mého ditéte vyhradné pro Gcely bakalarské prace.

Souhlasim s pouZzitim ziskanych udajii v ramci bakalaiské prace a s jejich anonymnim
publikovanim.

Byla jsem informovana o prib¢hu vyzkumu, cilech bakalaiské prace, provadénych
postupech a oc¢ekavanich.

Rozumim tomu, ze Gc¢ast v bakalarské praci mohu kdykoli bez udani diivodu ukoncit.

V Borovanech dne........................ Podpis.................
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11 Seznam pouzitych zkratek

2. ACT - akrélni koaktivacni terapie

3. CKP — centralni koordina¢ni porucha
4. CNS — centralni nervovy systém

5. DK — dolni kon¢&etina

6. DKK — dolni koncetiny

7. DMO — détska mozkova obrna

8. DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
9. HKK — horni koncetiny

10. LDK — leva dolni koncetina

11. LHK — leva horni koncetina

12. LNB — Ieh na bfise

13. LNZ — leh na zadech

14. PDK — prava dolni koncetina

15. PHK — prava horni koncetina

16. + (u reflextt) — znaci jeho pritomnost
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