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Moznosti fyzioterapie u kojencii s rozestupem briSnich svali

Abstrakt
Tato bakalaiska prace se vénuje problematice rozestupu bfisnich svalti u kojenct a jejim

naslednym feSenim.

Rozestup, jinak diastdza, biisSniho svalstva u kojencii miize vzniknout na anatomickych
podkladech, ale také pti nevyrovnaném motorickém vyvoji. Dochédzi k nekoordinované
aktivit¢ svalli a vzniku asymetrii v drzeni téla, kdy si vlivem téchto dasledkd kojenec
fixuje nekvalitni pohybové vzorce, které daji za vznik dal§im komplikacim tykajicim se

pohybové i jiné soustavy téla v pokracujicim vyvoji.

Cilem préce je shrnout teoretické poznatky o motorickém vyvoji, anatomii bfisni stény a
samotné kojenecké diastdze spolu s popsanim, jak je tuto problematiku mozné tesit. Prace
se rovnéz zaméfuje na diagnostiku psychomotorického vyvoje a mozné komplikace

diastazy.

rowr

Praktickd cast je provedena formou kvalitativniho hodnoceni ¢tyi kineziologickych
rozbord. Spontanni hybnost byla zkoumana na zakladé dat ziskanych z rozhovoru s rodici
a pozorovanim ditéte pfi terapii. Pfi této analyze se hodnotil jak kvalitativni, tak
kvantitativni charakter hybnosti. Podminkou pro zatazeni do vyzkumu byla pfitomnost
diastazy bfisSniho svalstva a odpovidajici kojenecky vek. Sledovani a terapie probihaly
vV rozmezi 2-3 mésict a u kazdého probanda byla popsana vstupni, pribézné a vystupni
vySeteni se zdznamem soucasného stavu vyvoje. U vSech sledovanych ptipadi byly
zaznamenany kladné zmény v rozvoji diastdzy a zaroveinl bylo dosazeno upravy i jinych

asymetrii v motorickém vyvoji a upravy pohybovych vzora.

Hlavnim zjiSténim v této praci bylo, Ze rozestup bfisniho svalstva je znakem nekvalitniho
motorického vyvoje a nemélo by se vzdy pocitat se spontanni tpravou. U vSech probanda
byly zérovei zjiStény 1 jiné odchylky od symetrického vyvoje, proto viditelnost diastazy
by méla byt varovaym symptomem, Ze dit€ je ve svém vyvoji ohroZeno centralni
koordina¢ni poruchou. Zaroven se osveéd€ily zvolené moZnosti terapie, proto poznatky
z této bakalaiské prace lze vyuzit vpraxi a rovnéZz jako studijni materidl pro

fyzioterapeuty nebo i mediky pracujici s détmi.
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Possibilities of Physical Therapy for Infants with Diastasis Recti

Abstract

This bachelor’s thesis is focused on the issue of abdominal muscle separation, known as
diastasis, among infants and its subsequent resolution. Diastasis may arise due to
anatomical reasons, but also due to delayed or problematic motor development. It
involves uncoordinated muscle activity and the development of asymetries in body
posture, leading infants to fixate on poor movement patterns, which can result in further
complications in musculoskeletal and other systems of the body as infant development

progresses.

The purpose of the thesis is to summarize theoretical knowledge about motor
develompent, the anatomy of the abdominal wall, and the infants* diastasis itself, along
with describing how this issue can be proeperly addressed and treated. The thesis also
focuses on diagnosing psychomotor develompent and possible complications of diastasis

recti abdominis which may or may not occur in future.

The practical part of the thesis is conducted through qualitative evaluation of four
kinesiological analyses. Spontaneous mobility is examined based on data obtained from
interviews with parents and observations of the infant during therapy. Both qualitative
and quantitative aspects of mobility are evaluated in this analysis. The qualification terms
for the research required the presense of abdominal muscle separation and an appropriate
age of the infant. Monitoring and therapy was conducted over a span of 2-3 months, with
each subject undergoing initial, ongoing, and final examination with records of their
current developmental status were kept. Positive changes of the development in diastasis
occured in all cases among the examinated infants, along with minimizing the

asymmetries in motor patterns and the motor development as a whole.

The main result of the thesis showed that diastasis recti adominis is a sign of poor motor
development and should not often be expected to improve all by itself spontaneously.
Along with the initial result, other deviations of symmetrical development were found in
all subjects, suggesting that once the diastasis is visible, it should be considered as a
warning sign that the child is endangered by developing a central coordination disorder.
The therapeutic methods chosen for this thesis proved to be effective in dealing with



diastasis, therefore the results of this bachelor’s thesis can be used in practice as study

material for physiotherapists or medical proffesionals who treat pediatric patiens.

Key words

Diastasis recti abdominis; central coordination disorder; infants; dynamic neuromuscular
stabilisation; VVojta method; handling
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1 UVOD

Ve své bakalarské praci se zabyvam patologickym rozestupem piimych bfisnich svalt
(diastazou) u kojenct. Problematika diastazy je zkoumana ptedevs§im u Zen po porodu,
kdy je rozestup relativné Casty. Rozestup se mize objevit U kohokoli nehled¢ na vek ¢i
pohlavi, tedy i u novorozencti a kojenct, u nichz diastaza obecné souvisi s anatomickou
strukturou bfi$ni stény a pozd€ji se muize podpofit nekvalitnim psychomotorickym
vyvojem. Takovy rozestup miize z vyvojového hlediska vymizet sdm, ale mtze také
pfetrvavat a mit za nasledek mnoho komplikaci, naptiklad kyly v oslabené biisni sténé,
problémy s dychanim a travenim, poruchy drzeni t¢la a koordinace v pozd¢jsim véku aj.
U pretrvavajici diastazy je zapotiebi pravidelného dohledu a prace fyzioterapeuta, aby

komplikace vymizely nebo neprogredovaly.

V teoretické Casti definuji pojem vyvojova kineziologie a zdroven popisuji dilezité
milniky pohybového vyvoje v prvnim a druhém trimenonu, kterymi by si mél projit kazdy
zdravy kojenec. Déle je popsana problematika centralni koordina¢ni poruchy, u které je
diastdza pomérn¢ Castym znakem. Za duleZité jsem povaZovala shrnout anatomické
poznatky o kosternim a svalovém systému ditéte, protoZe se v mnoha aspektech vyrazné
lisi od stavby dospélého clovéka. Neoddélitelnou soucéasti pii rozvoji moznych
komplikaci diastazy je i proces dychani a funkce hlubokého stabiliza¢niho systému.
V dalsi podkapitole jsem vénovala par stran popisu samotného rozestupu bfisnich svali,
mozZnym komplikacim a diagnostice. V zavéru teoretické Casti je shrnuto hlavni téma

bakalarské prace — moznosti fyzioterapie u rozestupu bifisnich svali u kojenct.

Prakticka ¢ast obsahuje popis vyzkumného souboru a metodiky sbéru dat. Vyzkum byl
proveden kvalitativni formou, tedy kineziologickym rozborem. Jednalo se o ¢tyfi kojence
s rozestupem biiSnich svalt, u kterych probihalo pozorovani a terapie v rozmezi dvou az
tii mésict. Poznatky, které jsem vypozorovala, jsem nasledné sepsala do vstupniho,
pribé&zného a vystupniho vysetfeni u kazdého probanda a doplnila je o fotografie potizené

na zacatku a na konci celé terapie.

Téma jsem si vybrala z divodu zajmu o détskou fyzioterapii a zaroven povazuji kvalitni
motoricky vyvoj v kojeneckém obdobi za velmi dilezity, protoze vlivem nekvalitniho
a nehlidaného vyvoje nasledn¢ vznikaji dalsi obtize, které¢ jedince mohou provazet

a obtézovat cely zivot.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Vyvojova kineziologie

Pojem vyvojova kineziologie, zavedeny Véaclavem Vojtou, znamend zkouméani
pohybovych funkci ve vyvoji ¢lovéka a zarovenn umoznuje tyto funkce hodnotit a 1é¢it
(Vojta & Peters, 2010). Vojta a Peters (2010) tvrdi, Ze plati individualita vyvoje
pro kazdého jedince, ale je potfeba umét rozeznat, podle dané¢ho globalniho modelu, stav,
kdy je vyvoj zdravy a kdy se odchyluje od normy. Béhem motorického vyvoje si dité
vytvaii schopnost hrubé a jemné motoriky (Stozicky & Sykora, 2015). Motorické
programy za vhodnych podminek, jako je zralost centralni nervové soustavy, se spousti
automaticky a jsou presné definované s faktem, Ze vyvoj smétuje ke vzpifimovani proti
gravitaci az k lokomoci (Kolaf et al., 2020). Pti samotném hodnoceni se sleduje posturalni
aktivita, reaktivita a vybavnost primitivnich reflexti typické pro fazi ontogenetického

vyvoje (Kolaf et al., 2020).

Podle Klimy et al. (2016) se obecné détsky vek rozdeluje do ¢yt vyvojovych obdobi, kdy
V prvnim trimenonu (0—3 mésice) se z novorozence stava kojenec, kterym je dité po cely
druhy (3-6 mésicu), tfeti i ¢tvrty trimenon. Pro potfeby bakalaiské prace bude stacit

popsat vyvoj ditéte v prvnich dvou trimenonech.
2.1.1 Posturdlni aktivita v 1. trimenonu

V prvnich tfech mésicich zivota ditéte se jedna o novorozenecké a kojenecké obdobi
(Klima et al., 2016). Klima et al. (2016) tvrdi, Ze za novorozenecké obdobi se povazuje
doba od 1. do 28. dne od narozeni a dité od jeho narozeni se rovnéz fadi do kojeneckého
obdobi, které se ukoncuje dosazenim prvniho roku jeho Zivota. V prvnim trimenonu se

popisuje motoricky vzor ve 4., 6., 8. tydnu a 3. mésici veku ditéte (Podébradska, 2018).

Novorozenec (0-4 tydny) je fyziologicky v hypertonu (zvySeném svalovém napéti) a jeho
konletiny vétSinu Casu zaujimaji flekéni postaveni a celkové je télo ulozeno
v asymetrické poloze s uklonem trupu na opacnou stranu od Casto se vyskytujiciho
predilek¢niho nastaveni hlavy (Kucerkova et al., 2013). Dité¢ by mélo vleze na zadech
zvladnout otocit hlavu do obou stran a zaroven na kratkou dobu navazat 1 o€ni kontakt
(Kolaf et al., 2020). Kolar et al. (2020) dodava, ze izolovany pohyb o¢i a hlavy dité

2%

mezi dolni ¢asti hrudni kosti a horni porci pupku, a i zde jsou koncetiny ve flek¢nim

11



postaveni pod télem se snahou vytdhnout horni koncetiny k tvafi s néslednym
prepadnutim, protoze dité jest€ nema vyvinuty rovnovazné funkce. Panev je na bfise
nejvyssim bodem a celkové prevazuje Cinnost tonického svalstva (Kolar et al. 2020).
Vétsina primitivnich reflexti, typickych pro zdravy novorozenecky vek, fyziologicky

odezni do konce prvniho trimenonu (Orth, 2012).

Kojenec (0-1 rok) se ve 4. az 6. tydnu dokaze orientovat pomoci zraku a dokaze
svij pohled zafixovat na delsi ¢as, kdy je potieba silnd motivace z vn&jSiho prostredi pro
svalovou diferenciaci (Vojta & Peters, 2010). Kolaf et al. (2020) popisuje, ze na zadech
zvladne kratkodobé zvednout koncetiny proti gravitaci a postupné se télo celé
symetrizuje. Autor dale popisuje, Ze do konce 6. tydne by také mélo zmizet predilek¢ni
postaveni hlavy k jedné stran¢. Zaroven kolem tohoto tydne se objevuje poloha ,,Sermite,*
kdy horni i1 dolni koncetiny Celistni strany (ve sméru pohledu ditéte) jsou extendovany
a druhostranné koncetiny flektovany (Vojta & Peters, 2010). U této polohy je poticba
rozeznat rozdil mezi fyziologickym provedenim a patologickym vzorem asymetrickych
$ijovych reflexti (ATSR) (Vojta & Peters, 2010). Dale ma kojenec snahu v poloze na biise
zvedat hlavu nad podlozku a horni koncetiny jsou ve flexi s povolovanim prstil z pésti

a poloZeny tésné u téla (Hellbriigge et al. 2010).

Okolo 8. tydne uz by kazdy zdravy kojenec mé¢l mit schopnost plné fixovat pohled
s vyjadfenim mimiky (RL-CORPUS, s.r.0, c2024). Dilezitym milnikem je spojeni prstil
pied stfedem téla jako znak, Ze dité€ neni ve vyvoji ohroZeno détskou mozkovou obrnou
(Vojta & Peters, 2010). Celkovée dit€¢ svou polohu na zadech i na bfiSe symetrizuje,
objevuje se vyssi aktivita fazickych svalt schopnych koaktivace, kterou dité¢ vyuzije
K udrzeni stabilngjsi polohy (Kolaf et al., 2020). Na bfise kojenec naléha na oblast
predlokti a pupku a zaroven se prodluzuje doba udrZeni hlavy nad podlozkou a pfi jejim

otoceni do strany se trup uklani do strany druhé (RL-CORPUS, s.r.0, c2024).

Ditéti ve 3. mésici v poloze na bfiSe vznika prvni opora o tfech bodech, kterymi jsou
medialni epikondyly humert a oblast symfyzy mezi stydkymi kostmi (Orth, 2012). Orth
(2012) popisuje, ze dochazi u dvou piednich bodii opory o medialni epikondyly humeri
k extenzi $ije s napfimenim kréni patefe a dité je tak schopno udrzet hlavu v ose téla.
Dale autorka uvadi, ze spodni opora o oblast symfyzy dava moznost provést dorzalni flexi
panve praci bfiSnich svalii. Tato tfibodova opora ditéti umoznuje kvalitnéjsi zafixovani

pohledu a pfipravu na uchop v pozdé¢jsim vyvoji (Orth, 2012). Dité by mélo byt na zadech
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1 na bfise stabilni, otdCet hlavu do stran bez souhybu trupu a mélo by zvladat stiidave
flektovat a extendovat koncetiny (Orth, 2012). Autorka dodava, ze dochazi
ke koncentrické kontrakci (zkraceni svalu) bfiSnich svalt se silou sméfujici do stiedu
linea alba (bilé ¢ary). Ramenni a kycelni klouby zaujimaji polohu v zevni rotaci
a zdokonaluje se uchopova funkce ruky, kterd kojenci v tomto obdobi na zadech

umoziuje si hracku pted stfedem téla otacet nebo vlozit do ust (Vojta & Peters, 2010).
2.1.2  Posturdlni aktivita v 2. trimenonu

Podle Klimy et al. (2016) se ve druhém trimenonu jedna o obdobi od 3. do 6. mésice véku
ditéte a podobn¢ jako u prvnich tfech mésicti jsou i zde popsany pohybové milniky,
kterymi jsou predevsim doby 4,5., 5. a 6. mé&sice. V této Casové etapé se u kojence
postupné zdokonaluje koaktivace svalti bfiSnich a panevnich s branici, jejiz funkce je
velmi dtlezita pro vyvoj pohybu vpted a proti gravitaci a Soucasné také dochazi k rozvoji

stereognozie (rozpoznavani hmatem) (Olivova détska 1écebna o.p.s., c2024).

Kojenec ve véku 4,5 mésice je opét o néco stabilnéjsi a jeho vydrz se v poloze na bfise
prodluzuje (Vojta & Peters, 2010). Vojta a Peters (2010) tvrdi, Ze dtlezitym pohybem
v tomto obdobi je schopnost uchopit pfedmét ze strany v poloze na zadech i na biise, kdy
na bfiSe predvadi lateralni uchop s oporou o jeden loket a nakro¢enim kontralateralni
dolni koncetiny. Tomu, podle autorli, pfedchazi nutna extenze kréniho a hrudniho tseku
patefe — bez extenze by nebyla mozné intersegmentalni rotace, ani nasledné vytvofeni
trojihelnikové opory pro laterdlni uchop. Pokud je mu hracka nabizena ze stiedu, tak ji
neuchopi, protoze se nedokaze rozhodnout, jakou ruku ma pouzit (RL-CORPUS, s.r.0,
€2024). Na zadech dosahne horni koncetinou do kvadrantu opa¢né horni koncetiny, kde
pfedmét uchopi a ptitahne si ho na stfed pied oblicej, zaroven dokaze dosahnout rukama
na bficho a K tfislim a u nohou dochazi ke kontaktu medialnich hran chodidel (RL-
CORPUS, s.r.0, c2024).

V 5. mésici se na zaddech, pomoci schopnosti uchopit hracku vzdalené;si rukou, snazi
ptetocit na bok a pozdéji i na biicho, kdy panev na strané ruky, ktera saha pro predmét,
mirn¢ vytahuje smérem nahoru a na jeji druhé strané vznika opérny bod pro télo (Orth,
2012). Zregulovanim svalové Cinnosti se nasledné semiflektuji klouby svrchni dolni
koncetiny a U spodni dolni koncetiny dojde k extenzi (Orth, 2012). U tohoto vzoru
koncCetiny vytvareji otevieny 1 uzavieny kinematicky fetézec, u kterych se aktivuji Sikmé

bfi$ni Fetézce umoziujici zrotovat trup za podnétem (Kolaf et al., 2020) V poloze na
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zadech si dit¢ dokaze sahnout na dolnich koncetinach distalnéji — na kolena az bérce (RL-
CORPUS, s.r.0, €2024). Na bfise vytvoienim opory na kofenech rukou a proximalni ¢asti
stehen se snazi dostat vys nad podlozku (Kolaf et al., 2020). V tomto obdobi se mize
objevovat tzv. ,letadlo® neboli ,,plavani“, kdy se dit¢ pokousi dosahnout na pfilis
vzdalenou hracku, kdy pfi této Cinnosti horni koncetiny spontanné rozhodi do stran, kope
dolnimi koncetinami a zakloni se v zadech, protoze nevi, jak by se pro hracku natahlo

(Bilkova, 2022).

V 6. mésici dokoncuje otaceni ze zad na biicho s opfenim se o medialni epikondyly
humeri a extendovanim obou dolnich koncetin (Orth, 2012). Orth (2012) tvrdi, Ze by
spravné kojenec mél otoCeni zvladnout na obé¢ strany. Dale autorka uvadi, ze schopnost
se opfit a uchopit predmét je plné¢ rozvinuta a dité tyto funkce vyuzije v dal§im trimenonu
pro jemnou motoriku. Dle Kolaie et al. (2020) se v poloze na bfise, s pretrvavajici snahou
dostat se vyS, vytvaii opora o celé dlan¢ a distalni ¢ast stehen. Autor uvadi, ze z této
polohy se dité¢ v pozd&jsim vyvoji dostane do pozice na Etyfech. V poloze na zadech
dokéze kojenec rukama uchopit nohy, které se v tomto véku navzajem dotykaji celymi

ploskami, tak, Ze je pfitahne k tstim se sou¢asnym zvednutim panve (Kolar et al., 2020).
2.1.3 Centralni koordinacni porucha (CKP)

Podle Skalickové — Kovacikové (2017) centralni koordina¢ni porucha znamena, ze je dité
ve svém vyvoji ohrozeno poruchou fizeni motoriky. Autorka tvrdi, ze déti
s diagnostikovanou CKP zpravidla provadi pohyby s odchylkami od globélné
stanoveného vzoru podle jedinci s idedlnim motorickym vyvojem. Kolat et al. (2020)
uvadi, Ze stav ditéte se hodnoti podle kvality spontanni hybnosti, po¢tu neidealnich reakci
na sedm polohovych testii a vybavitelnosti primitivnich reflexti (dale jen rr.). Vysledek

poté umozni dité zatadit do jedné ze Ctyt skupin:
e Velmi lehka CKP, tj. 1-3 abnormalni polohové reakce
e Lehka CKP, tj. 4-5 abnormalnich polohovych reakci
e Stredné tézka CKP, tj. 6-7 abnormalnich polohovych reakci

o T¢&zkéa CKP, tj. vSech 7 polohovych reakci je abnormalnich s pfidruzenou
tézkou poruchou svalového napéti (Internationale Vojta Gesellschaft,
c2024)
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Bez rehabilitace hrozi, Ze si dité tuto aferenci o chybnych pohybovych vzorcich ulozi
do centrdlniho nervového systému (CNS) a jeho nasledny vyvoj nebude idedlné
progredovat (Falta, 2014). Vojta & Peters (2010) tvrdi, Ze nefeSena centralni koordina¢ni
porucha da v pozdéjSim véku za vznik riznym poruchdm v drzeni téla, kterymi jsou
napiiklad hyperlord6za v bederni oblasti, genua valga, infantilni kyféza s protrakci
ramen, vboceni nohou nebo diastdza musculi recti abdominis. Kolat et al. (2020) vypis
odchylek doplnil o vpadly hrudnik, elevaci a odstavani lopatek, zvétSenou nefixovanou
kyfézu v thorakolumbdalnim piechodu nebo diastdzu bfisnich svali. Vojtova reflexni
lokomoce je nejpouzivanéjsi a zaroven velmi UspéSny terapeuticky postup u centralni

koordina¢ni poruchy (Kolat et al., 2020).
2.2 Anatomie ditéte

Je nutné brat v uvahu, ze lidské télo prochéazi kontinuélné¢ somatickymi zménami po cely
zivot a typické lidské znaky jsou u ¢lovéka vidét zhruba od ¢tvrtého mésice prenatalniho
obdobi, tedy pfed narozenim (Dylevsky, 2014). Dylevsky (2014) sd¢luje, Ze riist téchto
znakd je autoregulaéni a pokracuje i po narozeni, postnatalné. Cely proces je podle autora
fizen rustovymi faktory, z nichz nejvyznamnéjsi je rastovy faktor a pohlavni hormony.
Dité roste nejrychleji v prvnim roce zivota, pozdéji se jeho rast rozklada do delsi casové
osy a plati, Ze cely tento proces je individuélni a je tfeba ho pravidelné sledovat, aby se
véas zachytily mozné nezadouci vlivy ve vyvoji (Ludvikovska, ¢2007-2024).
Pro jednotnost a popsani nasledujicich informaci jsem cerpala piedev§im z prvniho
a druhého dilu publikace Anatomie ditéte od Dylevského (2014, 2017) a Anatomie 1 od
Cihaka (2011).

2.2.1 Kosterni systém

Podle Cihdka (2011) je obecné kostra ¢lovéka tvofena osovou kostrou a kostrou konéetin.
Osova kostra zahrnuje patet, hrudnik a lebku a do kostry koncetin se fadi pletence hornich
i dolnich konéetin a jejich volné konetiny (Cihak, 2011). Dylevsky (2014) uvadi,
Ze na ristu kosti se podili primarni a sekundarni osifikacni centra. U patefe jsou primarni
osifikacni centra ulozena v chrupavcitych obratlovych télech a aktivuji se v 8. — 9. tydnu
prenatdlniho obdobi, ¢imz obratle zacinaji nabyvat na objemu (Dylevsky, 2017).
Dle autora je poradi, kdy se primarni osifika¢ni centra aktivuji, variabilni, ale pfedpoklada
se, ze jako prvni usek, ktery podléha osifikaci, jsou téla dolnich hrudnich a prvnich

bedernich obratli. Nasledujici osifikace Dylevsky (2014) popisuje v hornich hrudnich
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a dolnich krénich obratlech a cely osifika¢ni proces je zakoncen Vv lumbosakralnim
prechodu a kiizovych obratlich. Postnatalné se vytvaii sekundarni osifika¢ni centra
obratlii, jejichz jadra se nachazi v processi transversi krénich a hrudnich obratla,
vrcholcich processi spinonosi, v anularnich ploténkach obratlovych tél a processi
mamillares bedernich obratli (Dylevsky, 2014). Aktivace kazdé skupiny jader probiha
nejcasteji v obdobi puberty a vysledkem neni objemovy rst, jako je tomu u primarnich

osifikac¢nich jader, ale piredevs§im dotvofeni tvaru obratle (Dylevsky, 2014).

Dle Dylevského (2014) mizeme brat obdobi od narozeni do 1,5 roku véku ditéte jako
prvni rustovou periodu, kdy je rust nejrychlej$i a v prvnim roce patef ditéte dosahuje
50 % délky patefe dospélého Cloveéka. V této periodé patei roste piredevsim do Sitky
(Dylevsky, 2014). Novorozenecka patet se podle Dylevského (2014) vyznacuje del§imi
krénimi a hrudnimi Gseky patefe, které se v dalsim vyvoji, v porovnani s jinymi oddily
patete, zkracuji. Délka usekl patefe souvisi s rozvojem motorickych schopnosti ditéte,
predev$im chiize a b&hu (Dylevsky, 2014). Dylevsky (2014) o patefi novorozence
doklada, Ze neni z morfologického hlediska dokonale osové zaktivena a je dlouhd
asi 22-25 cm s naznakem kréni a bederni lordézy, kterou svalovy korzet jesté nedokaze
udrzet a zakfiveni se tedy piizpisobuje podlozce, na které¢ dité lezi. Autor dale udava,
ze cely vyvoj a fixace zakfiveni patete souvisi se vzpiimenym drzenim hlavy a trupu proti
gravitaci. Dle Cihaka (2011) se prvni zakfiveni d&je ve smyslu hrudni kyfézy a kolem
tretiho mésice se fixuje 1 kréni lorddza ¢innosti §ijového svalstva pii zvedani hlavy proti
tihové sile. Bederni lorddza se utvaii pozdéji vlivem hlubokych svalt zad pti sedéni, stoji

a chizi (Cihak, 2011).

Détsky hrudnik, jako soucast osové kostry, se odliSuje od dospélého predevsim
v anatomii (Dylevsky, 2014). Dle Dylevského (2014) obecné hrudnik zabranuje
extrémnim pohybiim Vv hrudni oblasti patefe, vytvaii oporu pro dychaci svaly a chrani
zivotng dulezit¢ organy. Tvar hrudniku dychajiciho novorozence je kuZelovity
a v pribéhu prvnich tydnii po narozeni se méni do tvaru vélce a postupnym ristem se
rozsituje (Cihdk, 2011). Fyziologicky je stale v inspiraénim postaveni, coZ novorozenci
neumoznuje efektivné vyuzit dychaci pohyby (Dylevsky, 2014). Hrudnik a Zebra
nasledné méni sviij tvar vlivem zapojovani svalstva pii vzpfimovani patete a 0 expiracnim

postaveni hrudniku mluvime, az dité zacne stat a chodit (Dylevsky, 2014).
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2.2.2  Svalovy systém

Podle Dylevského (2017) se détsky svalovy systém oproti dospélému odliSuje proporci
svalovych biiSek a Slach, a proto tento fakt je diilezité brat v potaz predevsim kvuli
topograficky proporc¢nim rozdilim. Kazdy sval prochazi rastem, kdy se méni jeho délka,
hmotnost a v nékterych ptipadech i funk¢ni postaveni (Dylevsky, 2017). ,,Rastové kiivky
jednotlivych svald a svalovych skupin neexistuji. Ojedinélé tidaje (bfisni svaly) ukazuji,
ze uplatnéni rostoucich, tj. ménicich se svalti musi hrat zna¢nou roli v realizaci pohybu

rostouciho organismu.* (Dylevsky, 2017, s.23).

2.2.3 Anatomie bFisni stény

YIoM N

Dylevsky (2017) popisuje biicho novorozence jako vyklenuté s nejvétsi sitkou v horni
tretin€ a kaudalné (smérem ke kostrci) se zuzujici. VIiv na rozmér bficha autor piiklada
velikosti jater, které se s postupnym ristem téla relativné zmensuji. Jatra spolu s ostatnimi
organy jsou navic chranéna silnou vrstvou podkozniho tuku, ktera je nejsilnéjsi v dolni

tietiné bricha (Dylevsky, 2017).

Obecné se podle Cihaka (2011) rozdéluji b¥isni svaly do t¥i skupin podle stran jejich
zacatku s tim, Ze do ventralni (pfedni) skupiny svala patii musculus (dale jen m.) rectus
abdominis a m. pyramidalis. Oba tyto svaly dle autora zpeviiuji bfisni sténu zepiedu.
Lateralni (bo¢ni) stranu tvofi skupina svald plochych a pomémé Sirokych: m. obliquus
externus abdominis, m. obliquus internus abdominis a m. transversus abdominis (Cihék,
2011). Cihak (2011) do tieti, dorsalni (zadni) skupiny, fadi m. quadratus lumborum, ktery
ma zacatky na Zebernich vybéZzcich bedernich obratli. Svaly vSech téchto skupin jsou
inervovany nervi intercostales nebo kofenovou inervaci od segmentii Thl a L1 (Cihék,

2011).

Dylevsky (2017) charakterizuje anatomii a kinematiku danych svali dospélého ¢lovéka
Vv porovnani s ditétem. U svalii ventralni skupiny autor tvrdi, Ze evolucné ztratily
lokomo¢ni funkci a aktualné funguji prevazné jako regulatory nitrobfisniho tlaku, objemu
bfisni dutiny a dychani jak u dospé€lého, tak u ditéte. Anatomicky m. rectus abdominis je
sval dlouhy, plochy a ve svém pribchu rozdélen tfemi pficnymi Slachovitymi pruhy
(intersectiones tendineae), které jsou u déti rizné dlouhé a Siroké a kone¢né uspoiadani
téchto pruhtl spolu s linea alba nastava kolem jednoho roku zivota (Dylevsky, 2017).

Zacatek m. rectus abdominis je na chrupavcitych koncich patého az sedmého Zebra,
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processus xiphoideus hrudni kosti a upind se mezi symfyzu a tuberculum pubicum
na os pubis obou stran (Cihdk, 2011). Z bfisniho svalstva od narozeni prochazi
nejvyraznéjsi piestavbou (Dylevsky, 2017). M. pyramidalis se nachazi uvnitt pochvy
m. rectus abdominis, kde toto misto zpeviiuje a do dvou let véku ditéte ma tvar obdélniku

a pozdégji se meéni do tvaru trojuhelniku (Dylevsky, 2017).

Spojenim pravého a levého m. rectus abdominis vznika linea alba probihajici vertikalné
od processus xiphoideus az k symfyze (Cihak, 2011). Zaroveti je tvofena proplétajicimi
se aponeurdézami m. transversus abdominis, m. obliquus externus a internus abdominis
ve svych vrstvach (Pirie, 2023). Dolni ¢ast aponeurdzy m. obliquus externus abdominis
se nazyva ligamentum inquinale, ktery je u ditéte tenky a nehmatny v disledku
nahromadéného tuku (Dylevsky, 2017). Autor dale uvadi, ze sitka linea alba se kvalitou
vyvoje a rustem téla do délky méni. ,,BfiSni sténa plné ,uzaviena® bilou carou je

u novorozence pomérné vzacny nalez.“ (Dylevsky, 2017, s. 72).

Lateralni skupina je Dylevskym (2017) fazena do muskulatury bfi$ni stény, ale také
uvadi, ze svou funkci jde o samostatné fungujici svaly. Jedna se o ploché svaly, které maji
sobé opacné prubéhy svalovych vldken (Dylevsky, 2017). M. obliquus externus
abdominis, nejpovrchovéji uloZeny biisni sval, zac¢ind na poslednich osmi Zebrech,
pfi¢emzZ prvnich pét zubt svalu se prolind se zacatky m. serratus anterior a zbylé tii zuby
se zagatky m. latissimus dorsi (Cihak, 2011). Podle Cihdka (2011) se sval upina svymi
zadnimi a spodnimi svalovymi snopci na labium externum cristae iliacae s ¢astmi snopcti
upinajicich se zepiedu do aponeurdzy biisnich svald. Autor sval povazuje za synergistu
m. rectus abdominis pii jeho oboustranné kontrakci. Pokud kontrakce nastane
jednostrann¢, dojde k tiklonu na tuto stranu se soucasnou rotaci patete a hrudniku
kontralateralng (Cihak, 2011). Novorozenecky m. obliquus externus abdominis
se od dospélého odliSuje jeho horizontadlnim pribéhem do druhého az tretiho véku, kdy
se postupné snopce klopi smérem dolti (Dylevsky, 2017). Sval mé do deseti let veéku ditéte
vptedu vyrazn€ nerovny okraj prechodu v aponeurézu a podobné je tomu tak
i um. obliquus internus abdominis a m. transversus abdominis (Dylevsky, 2017). Do této
skupiny autor dale fadi m. obliquus internus abdominis, ktery je od povrchu ulozen
ve druhé vrstvé a zacind na okrajich thorakolumbalni fascie, crista iliaca a lateralni
poloving ligamentum inguinale. Svymi snopci se v oblasti spina iliaca anterior superior
v¢jitovité rozbiha a svymi Gpony konc¢i na predni Casti desatého az dvanactého Zebra,
pomoci aponeurdzy v linea alba a kaudalné ve falx inguinalis (Cihak, 2011). Funkce je

18



shodné s m. obliquus externus abdominis az na rotaci patete a hrudniku, kterou vykonava
na stejnou stranu kontrahujiciho se svalu (Cihak, 2011). Cihak (2011) o obou t&chto
svalech tvrdi, Ze jsou spole¢né vyznamnymi expira¢nimi svaly. Déle autor v hloubce pod
témito svaly popisuje tieti sval lateralni skupiny — m. transversus abdominis, coz je
pomérné velky, symetricky a plochy sval. Z této skupiny se jednd o sval s nejméné
moznymi variabilitami jeho stavby (Dylevsky, 2017). Zacina na chrupavkach sedmého
az dvanactého Zebra, na okraji thorakolumbalni fascie, na crista iliaca a lateralné
i na ligamentum inguinale (Cihak, 2011). Upina se svou aponeurézou do linea alba
a kaudaln¢ do falx inguinalis, zajist'uje funkce jako je bfisni lis, expirace, kontrola napéti
stény v oblasti ligamentum inguinale a G&astni se rotaci trupu (Cihak, 2011). Podle
Cihaka (2011) se jedna o vyznamného zastupce svalll zajistujici hluboky stabiliza¢ni

systém.

M. quadratus lumborum, zastupce dorzalni skupiny btiSnich svald, je taktéz plochy sval
se zagatky na crista iliaca a Zebernich vybézcich bedernich obratlii L1-L4 (Cihdk, 2011).
Cihak uvadi, Ze sval se upind na &ast dvanictého Zebra v misté piilehlém k patefi,
pohybuje bederni pateii do extenze pti oboustranné kontrakci a pfi kontrakci jednostranné
provadi lateroflexi ke stran¢ aktivniho svalu. Podstatnou funkci je také fixace dvanactého
7ebra, ¢imZ vytvaii misto opory pro kontrakei branice (Cihak, 2011). Funkéné ma podle
Dylevského (2017) vyznam od tfetiho aZ ¢tvrtého roku Zivota, kdy se aktivuje pfi kazdém
pohybu trupu a pohybu ramennich a kycelnich kloubt. Fixuje hrudnik zespodu a zastava

dilezitou slozku ve stabilizacnim systému (Dylevsky, 2017).

K anatomii bti$ni stény Narika a Eliskova (2019) fadi i fascie, coz jsou obaly jednotlivych
svalti nebo celych skupin, které mohou byt rtizné tloustky. Autofi sdéluji, Ze na svalu drzi
pomoci fidkého vaziva a na kostech jsou pfichyceny osteofascialnimi septy, ve kterych
probihaji cévy a nervy. Dale podle autorti fascii tvoii pficné probihajici kolagenni vldkna.
V obalu fascie je sval zafixovan a umozituje mu klouzavy pohyb pii kontrakci (Nanka
& Eliskova, 2019). Ke skupiné fascii biisni stény patii nejvyznamné;jsi fascia abdominis
subcutanea, fascia abdominis superficialis a fascia endoabdominalis (Nanka & Eliskova,
2019).
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2.2.4 Dychdani a hluboky stabilizacni systém

Vyvoj a kvalita dychaciho systému jsou zavislé na prichodnosti dychacich cest, elasticité
plicni tkdné€, vykonnosti respiraéniho svalstva a mechanickych vlastnostech hrudniku

(Lebl et al., 2014).

Cihak (2011) vysvétluje, Ze skupiny dychacich svald jsou tvofeny nékterymi svaly zad,
krku, hrudniku a bficha. Zaroven je zde autor déli podle toho, zda se jedna o inspira¢ni
(nadechové) nebo expiracni (vydechové) svaly. V obou téchto skupinach je dale autor
rozliduje na hlavni a pomocné. Mezi hlavni inspiraéni svaly Cihdk (2011) fadi vyznamny
m. diaphragma (branice) a mm. intercostales externi zdvihajici zebra pti nddechu nahoru.
Pomocné nadechové svaly jsou mm. scaleni, mm. suprahyoidei a infrahyoidei,
m. sternocleidomastoideus, mm. pectorales, m. serratus anterior, m. serratus posterior
superior (Cihak, 2011). Se soudasnou abdukci pazi ktéto skuping autor fadi
I m. latissimus dorsi. Hlavnimi expiratnimi svaly jsou mm. intercostales interni
a m. transversus thoracis aktivujici se mirn€ pouze pii vydechu nosem (proti odporu)
(Dylevsky, 2017). Vydech bez odporu je pasivné zajistén fyziologickou pruznosti hrudni
stény, plicniho vaziva a vlastni vahou hrudniku (Dylevsky, 2017). M. iliocostalis,
m. erector spinae, m. serratus posterior inferior a m. quadratus lumborum jsou pomocné

vydechové svaly, které se aktivuji pfedeviim pii usilovném vydechu (Cihak, 2011).

Dylevsky (2017) uvadi, ze détska branice se anatomicky vyrazné nelisi od dospélé formy.
Jeji stied je dle autora tvofen §lasitym centrum tendineum, kam se svym Uponem
soustied’uji svalové snopce jejich tii ¢asti — pars sternalis, pars costalis a pars lumbalis.
Dale Dylevsky (2017) popisuje, Ze sternalni ¢ast zacina kaudalné od sterna, processus
xiphoideus a wvnitini strany mm. recti abdominis. Pars costalis ma své zacatky
na chrupavkach sedmého az dvanactého Zebra a pifimo se napojuji i na m. transversus
abdominis (Dylevsky, 2017). Lumbalni ¢ast autor popisuje jako Sirokou, dlouhou
a slozenou z crus dextrum a crus sinitrum a jeji svalové snopce zacinaji na prvnim az
tretim bedernim obratli. Autor dale popisuje, Ze branice obsahuje otvory, kudy prochazi
dolni duta zila, aorta a jicen a funkci se uplatiuje nejen v dychacim systému, ale zasahuje
1 do pohybu bfisni stény, organti fonace a postury. Posturdlni funkci bréanice je dité
schopné stabilizovat trup nebo si vytvofit oporu pro vétsi nadechovou kapacitu hrudniku

(Dylevsky, 2017). Kontrakce branice navazuje na aktivitu svalli panevniho dna, bfiSni
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stétny a mm. mutifidi a spole¢né se podili na udrzeni nitrobfisniho tlaku. Jedna se
o tzv. hluboky stabiliza¢ni systém (dale jen HHSP) (Kolat, 2005).

Podle Machacové a Kutina (2018) novorozenec dychéa pievazné do bricha (branic¢ni
dychani) s inspira¢nim postavenim hrudniku a koncem prvniho trimenonu koncentrickou
kontrakci bfisniho svalstva se stereotyp dychani méni. Autofi dale tvrdi, Ze na zacatku
druhého trimenonu kojenec ukazuje naznaky kostalniho dychani. Dité je schopné plného
kostalniho dychani pii vzpifimovani proti gravitaci a vlivem aktivace bfiSni muskulatury
(Machacova a Kutin, 2018). Pokud chybi koncentricky tah bfisni stény, casto
u nekvalitniho vyvoje, objevuje se diastaza mm. recti abdominis (Vomackova et al.,

c2023).
2.3 Rozestup biisnich svalit

Rozestup biisnich svalii neboli diastasis recti abdominis Konupkova (2017)
charakterizuje jako oddaleni svalu ventralni skupiny bfisnich svali. Autorka uvadi, ze ke
zvétseni vzdalenosti mezi pravym a levym m. rectus abdominis dochdzi vlivem
nekvalitniho vyvoje a neidealni funkci vazivovych struktur v oblasti linea alba.
Machacova a Kutin (2018) tvrdi, ze diastaza je pomérné ¢astym jevem u novorozencu i
kojencu, ale nejcastéji se vyskytuje u déti pred¢asné narozenych (pfed 37. tydnem
téhotenstvi), s genetickymi syndromy, centralni koordina¢ni poruchou a témét vzdy u déti
s détskou mozkovou obrnou. V misté rozestupu svali je vstup bfiSni sténou kryty

vyhradné kuzi, podkoznim tukem, fascii a pobfisnici (Hall & Sanjaghsaz, 2023).

Pritomnost diastazy pti stahu bfi$ni stény nespravnou koordinovanou aktivitou mezi
bfiSnimi svaly je pravé Casto projevem CKP a asymetrii V motorickém vyvoji (Kolaf
et al., 2020). V prvnim trimenonu se porucha koordinace projevuje paradoxnim
dychanim, které je do 4. tydne zivota fyziologické, protoze hrudnik jesté neni plné
vyvinut (Dugal, 2022). Pii ptetrvavajicim vzoru ma bfisni sténa tendenci se vyklenout
ven v oblasti epigastria (Machacova & Kutin, 2018). Podle autorti mista upont branice,
spodni konec hrudni kosti a Zeberni oblouky se s nddechem vtahuji dovnitt bfisni stény
a vytvaii tak obraz ,,Harissonovy ryhy*. Paradoxné se pii vydechu kaudalni ¢ast hrudni
kosti zveda a tento typ dychdni pretrvava po 4. tydnu pfevazné u nedonoSenych déti
(Machacova & Kutin, 2018). Po tfetim mésici veéku, kdy by podle globalnich modelt
mélo zaujimat symetrickou polohu na zaddech 1 na bfiSe, je mozné u ditéte S pretrvavajicim

rozestupem pozorovat novorozenecké drzeni trupu a pii zvednuti dolnich koncetin
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(a zvySenim nitrobfiSniho tlaku) se v pribéhu linea alba objevi vyvySenina spolu
s prominenci bficha do stran (Bé&halova, 2022). Podle Machac¢ové a Kutina (2018)
ve druhém trimenonu si dit€¢ bez terapie za¢ina fixovat vzory na nekvalitnim zékladu
a asymetrie jsou tak vyraznéjsi nez doposud, napiiklad provadi pohyb pouze k predilekéni
strané, neni schopno udrzet stabilni polohu nebo je omezeno v rotacich k jedné stran¢,
coz se projevi tklonem trupu, a diferenciace mezi ventralni a dorzalni muskulaturou tak
probiha v asymetrii. Bez spravné funkce bfiSnich svali autofi uvadi, Zze neni dité schopno

se kvalitn¢ zvednout proti gravitaci.
2.3.1 MoZné komplikace

Pokud nejsou asymetrie motorického vyvoje feSeny dfive, neZ kojenec zafne mit
tendence aktivniho vzpfimovani proti gravitaci (idealn¢ do 3. mésice), tak je riziko vzniku
sekundarnich zmén v pozdéjsim veéku (Vojta & Peters, 2010). Komplikaci diastazy
je nejen problematika v ramci svalového systému, ale mtze Se tykat i jinych soustav.
Odchylkami od modelového vyvoje vznikéd nejcastéji vadné drZzeni téla (Kolar et al.,
2020). Dit¢ vlivem nekvalitniho vyvoje muze mit v pozdé€jsim véku problém s udrzenim
rovnovahy, obtiZze pii béhu, skoku nebo jizd¢ na kole, ¢imz se zvétSuje riziko Urazu

(Circle of Care, 2023).

Celkové biisni sténa nema dostateCnou vzpiimovaci funkci a nedokaZe prenaset zatizeni
pii vertikalizaci ditéte (Machacova & Kutin, 2018). Podle autorti tak vznika obraz
hyperlordézy, ventralné sklopené panve a prominujicich Zeber, pfi kterém branice
nedokaze kvalitné fungovat jako slozka posturalniho systému. PouZivanim nahradnich
kompenzacnich vzord v ramci posturalni funkce dit¢ nemusi byt schopno optimalné sat,
dychat, polykat nebo je limitovdno ve vzpiimovani a rotacich patefe (Zounkova

& Smolikova, 2012).

Oplova a Springrova (2006) ve studii ,,Role diastazy mm. recti abdominis p¥i vzniku
vertebrogennich poruch® zjistily, ze u zkoumané skupiny (18-65 let) s poruchou v oblasti
bederni patete je incidence diastazy mm. recti abdominis dvakrat vétsi nez u kontrolni
skupiny bez bolesti. Na zavér ale uvedly, ze i pies tyto vysledky nelze absolutné uréit vliv

diastazy na vznik vertebrogenni problematiky.

Jedna-li se o diastdzu bfiSnich svall z diivodu hypotonu (nizkého svalového napéti)

a volného vaziva, mohou v pfidruzeni vznikat novorozenecké kyly (Lewitova, 2018).
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2.3.2 Diagnostika

Spolu s odebranim anamnézy, v tomto piipadé od rodi¢l, se muskuloskeletalni systém
vySetiuje predev§im pomoci pohledu a palpace (pohmatu) a pii celkovém vysetieni
systému byva i zjiSténi rozsahii v jednotlivych kloubech, pohyblivosti patefe a eventualné

vyuziti zobrazovacich metod (Bldhova et al., 2019).

Funk¢nim vySetienim se zjisti pfipadné odchylky od fyziologického vyvoje a umozni
tak diagnostikovat i centralni postizeni s abnormalnim pohybovym chovéanim (Kolar
et al., 2020). Podle autora se hodnoti jiz zminénd posturalni aktivita, reaktivita
a vybavitelnost primitivnich reflexti a z vysledku se ziskaji informace o sou¢asném stavu
motorického vyvoje a nejvysSim dosazeném globalnim modelu, ktery se porovnava
s vékem ditéte. Dale informace o prognoze pro dalsi vyvoj motoriky nebo ke stanoveni
terapeutického postupu (Orth, 2012). Tabulka posturalnich reakci a primitivnich reflext

je k nalezeni v ptilohach prace.

Posturalni aktivitou jsou mysleny vzpiimovaci a antigravitacni funkce téla, kdy pomoci
takového vySetfeni je mozné urcit pohybovy stav ditéte v porovnani s fyziologickym
vyvojem podle globalnich modeli a zdroven je nutné sledovat kvalitu provedeni

a odchylky od zdravého vyvoje (Kolaf et al., 2020).

Piesné€ danou posturalni reaktivitu dité ukazuje pti provokované zméné polohy (Kolarova
& Héanova, 2007). Jednd se o sedm polohovych zkouSek, které jsou vyvolany
vySetfovatelem v piesné¢ daném potadi a Vv kazdé reakci se projevuje stupenn vyvoje

posturalni aktivity. Jsou to:
e Trakéni zkouska
e Landauova reakce
e Axiléarni vis
e Vojtova sklopna reakce
e Horizontalni zavés podle Collisové
e Reakce podle Peipera a Isberta
e Vertikalni zavés podle Collisové (Kolafova & Hanova, 2007)
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Kolaf et al. (2020) udava, ze vySetfenim primitivnich reflexii se zjist'uje zralost vyssich
center centralni nervové soustavy a pro kazdy primitivni reflex plati urcitd doba
vybavnosti, ktera se s patologii prodluzuje. Pfi vyprovokovani reflexu se sleduji

motorické odpovédi zpracované na nizsich arovnich fizeni (Kolaf et al., 2020).

Pfitomnost rozestupu biisSnich svala lze diagnostikovat pouhym pohledem pti zvednuti
dolnich koncetin nad podlozku. Pro zjisténi pfesné vzdalenosti rozestupu je mozné vyuzit
krej¢ovsky metr, metodu ,dvou prstd,“ kaliperacni klesté, ultrazvuk, vypocetni
tomografii nebo magnetickou rezonanci, ale tyto metody jsou vyuZzivany primarné

u dospélych jedinct (van der Water & Benjamin, 2015).
2.4 Moznosti fyzioterapie u rozestupu biisnich svalii

U této problematiky lze vyuzit nékolik moznosti terapie. Provedené vysetieni umozni

vybrat konkrétni metodu nebo jejich kombinaci pro zlepseni motorického vyvoje.
2.4.1 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace (DNS)

Podle Koléfe et al. (2020) je efektem dynamické neuromuskularni stabilizace ovlivnéni
posturalné lokomo¢ni funkce svall, aby doslo k jejich vyvazené aktivité. Autorova
metoda DNS vychazi nejen z anatomickych aspektd svalu, ale i z neodd¢litelné funkce

vvvvvv

S optimalné fizenym programem a centrovanym postavenim segmentu v Kloubu (Kolaf,

2020).

DNS vyuZziva principy, které vychazeji z posturdlni ontogeneze se snahou dosahnout
trupové stabilizace, ke které dochazi pii cviCeni sreflexni aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému (Frank et al., 2013). Funguje jako diagnosticko-terapeuticky
koncept, kdy jedinci cvici podle globalnich vyvojovych tad s cilem obnovit optimélni

motorické vzorce a stabilizac¢ni funkce svala (Frank et al., 2013).
2.4.2 Vojtav princip reflexni lokomoce

Jednéd se o diagnosticko-terapeuticky koncept uceleny neurologem Véclavem Vojtou,
u kterého je podstatou vyvolat fyziologické motorické vzory, se kterymi se ¢lovek rodi,
ale vlivem postizeni mozku je jejich vybavitelnost blokovana (Pavla, 2003). Diagnostika
se zaméfuje na v€asné vysSetfeni spontanni motoriky, polohovych reakci a vySetfeni

primitivnich reflext s vysledkem odpovidajicimu zralosti CNS ditéte (Kolar et al., 2020).

24



Vyuziva se reflexni lokomoce, coz jsou v tomto piipadé¢ pohybové vzory reflexniho
plazeni a reflexniho otaceni, které jsou pii terapii vybaveny nezavisle na vuli ditéte
a dochazi pfi tom k synergistické souhie svala s disledkem pohybu vpied a vzpiimeni
(Vojta & Peters, 2010). Vojta a Peters (2010) uvadi, Ze pohybim piedchazi aktivace
autochtonni muskulatury. Terapie je podle autori postavena na faktu, Ze pomoci
aferentace z periferie Ize vyvolat piesnou motorickou eferentaci a k provokaci pohybu se
vyuziva tlaku na definovang, tzv. vybavovaci zony rozdélené do zéhlavni a ¢elistni strany
podle piesného vychoziho nastaveni trupu a koncetin ditéte. Dale se k vyvolani reakce
pouziva staticky a dynamicky tlak a tah v kloubu a odpor, ktery je kladen proti vyvolanym
pohybiim, a vlivem téchto reakci dochdzi ke spravné svalové aktivaci propojenych

ve vzajemné na sebe plsobicich fetézcich (Kolaf et al., 2020).

Indikace k Vojtové reflexni terapii lze podle Orthové (2012) rozdélit na nezbytné
a vhodné. Podle autorky jsou k nezbytné terapii indikovany déti se stfedné tézkou
a té¢zkou CKP, lehkou asymetrickou CKP, periferni parézou, paraplegii nebo vrozenou
vyvojovou anomalii ¢i myopatii. Do indikaci vhodnych k terapii dle Vojty autorka fadi
hypotonické syndromy, motorické retardace, vadné drZeni téla, dysplazie kycelnich
kloubli nebo chybna postaveni nohy. Vojtovu reflexni lokomoci je mozné pouzit i u déti

starSich nebo u dospélych (Orth, 2012).
2.4.3 Manipulace a handling

Spravna manipulace a handling (facilita¢ni proprioceptivni stimulace) je podle Bilkové
(2022) zasadni jak pro dité s ohrozenim ve vyvoji, tak i pro dité neohrozené. Dle autorky
se jedna o0 celodenni ,,cviceni, pfi kterém je rodi¢ v kontaktu s ditétem. Sleduje a provadi
Snim rizné Setrné zmény poloh pii béZnych Cinnostech, jako naptiklad pii krmeni,
ptebalovani, oblékdni nebo chovani (Bilkova, 2022). Handling mé4 za cil u ditcte
stimulovat senzoricky a motoricky vyvoj ditéte (Kolai et al., 2020). Dodrzovanim
a opakovanim spravné manipulace a handlingu je ditéti umoznéno vnimat prostor kolem
sebe a také udrzZet a korigovat télo v riznych polohach a pohybech (Kolaf et al., 2020).
Dité, které je Castéji noSené, se psychicky i fyzicky Iépe rozviji oproti ditéti, které vétSinu
Casu lezi, nebot’ pfi noSeni pocit'uje kontakt rodi¢li, a to mu dodava pocit jistoty a bezpeci

(Veleminsky & Veleminsky, 2017).

Kiedronova (2005) poklada polohovani za dulezitou soucast manipulace a handlingu

predevsim pfii predilekénim drzeni hlavy. Déle autorka tvrdi, ze 1ze upravit polohu ditéte
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v dobé¢ spanku, pii hrani, cestovani v kocarku nebo autosedacce a podstatou spravného
polohovani je kladné ovlivnéni pohybového vyvoje. Kiedronova (2005) popisuje polohy

»zajicek®, , klubicko®, , tygiik* nebo ,klokanek®, popsané v néasledujicich odstavcich.

Pti zvedani z podlozky je vhodné poloha ,,zajicka. Rodi¢ dostane dité lehkym tahem
za ruku na bok a soucasné vlozi svou druhou ruku pod jeho temeno hlavy a piedlokti pod
zada. Ruka rodice, kterd vytahovala za ruku ditéte, nasledn¢ uchopi spodni cast téla

a miminko zvedne nad podlozku.

,»Klubicko* 1ze provést s opienim zad ditéte o hrudnik rodice, nebo drzenim na predlokti
jedné ruky s ptipadnym ptidrzenim zespoda druhou rukou. Strany je tfeba pravidelné
stiidat. Poloha ptipomina polohu, jakou dité zaujimalo v bfiSe matky, proto se v poloze

citi bezpecné a klidné.

Poloha ,.tygtika“ je pohodlna pro dité i pro rodi¢e. Napomaha k lepSimu zapojeni Sijovych
a zadovych svali pti snaze se rozhlédnout po okoli. T¢lo ditéte spociva na predlokti rodice
s oblicejem smétujicim dolti. Hlava je vyS nez spodni Cast téla. Poloha je vhodna

pro odiihnuti po kojeni, bolestech bficha nebo pro umyti.

V poloze ,.klokanka* je doporuceno drzet kojence az po tfetim meésici. Dité je drZzeno
obli¢ejem dolil na jedné ruce a panev je optena o bticho rodice. Touto polohou si kojenec

trénuje $ijové svalstvo. Takové drZeni je vhodné na kratké prendSeni nebo pfi hrani.
2.4.4 Bobath koncept

Koncept vytvofeny manzeli Bertou a Karlem Bobathovymi je zaloZzen na mechanismu
centralni posturdlni kontroly, ktery funguje automaticky ptfed, béhem a po skonceni
pohybu (Kolaf et al., 2020). Koncept lze vyuzit pravé u poruch téchto mechanismui, které
se obecné projevi abnormdlnim posturdlnim tonem, abnormalni recipro¢ni interakci
svalil, sniZenou riiznorodosti posturdlnich a pohybovych vzort, kdy se pacienti pohybuji
predevsim podle vzort globélnich, a nakonec se porucha projevi vyskytem asociovanych
reakci pti volnich pohybech (Kolaf et al. 2020). Bobath koncept byl primarné vytvoren
K terapii centralnich poruch hybnosti u déti a poruch centralniho motoneuronu
u adolescentt (Pavld, 2003). Postupem ¢asu zacal dbat rovnéZ i na okolni prosttedi, podle

kterého probiha vyvoj CNS (Pavli, 2003).
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Terapie probiha v ramci handlingu, pfi kterém je terapeut nebo rodi¢ v pfimém kontaktu
s ditétem s cilem vytvofit koordinace svalovych skupin a zvysit posturalni tonus (Kolafr
et al., 2020). Vyuziva se terapeutovych dotekl, kterymi vyvola automaticky fizené
pohyby ditéte a mezi které patii reakce vzpiimovaci, rovnovazné nebo obranné a terapeut
je dale s minimalnim odporem upravuje (Kolaf et al., 2020). Ditéti je tak podle Kolaie
et al. (2020) nabidnut senzoricky vjem o spravné provedeném pohybu, ktery si jeho
opakovanim zafixuje a bude schopné ho nasledn¢ samo korigovat. Do téchto stimulacnich

technik se fadi neseni vahy, tlak, odpor, placing, holding a tapping (Kolaf et al., 2020).
2.4.5 Kinesiotaping

Jako doplikova 1écba k terapii diastazy bfiSnich svali je mozné vyuzit techniky
Kinesiotapingu, o kterych Kobrova a Valka (2017) tvrdi, Ze se jedna o elastické bavinéné
pasky rtiznych barev, které svymi vlastnostmi ptipominaji lidskou kiizi. Autofi popisuji,
ze aplikaci kinesiotapu na kizi se dosdhne reflexni odpovédi organismu se snahou
navratit pohybovy aparat do fyziologického stavu. Pii vyuziti v pediatrii je tieba dbat na
jista pravidla, kdy plati, ze u déti do prvniho roku Zivota se kinesiotape ponecha na kizi
polovinu ¢asu nez u dospélych a pred aplikaci se provadi zkuSebni nalepeni vzorku
Kinesiotapu na pfedlokti nebo bficho z divodu mozné alergické reakce (Kobrova &

Vilka, 2017).
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile prace
Shrnuti teoretickych poznatkli o kojenecké diastaze.
Piehled moznych fyzioterapeutickych metod pfi kojenecké diastaze.
3.2 Vyzkumné otdzky
1. Co je to patologicky rozestup bfisnich svali a jaké jsou mozné komplikace?

2. Jaké fyzioterapeutické metody mohou byt pouZity pro kojence s patologickym

rozestupem bfisnich svala?
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4 METODIKA PRACE

Praktickd cast bakalafské prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, pfi
kterém byly vyuzity a zhodnoceny moznosti fyzioterapie pii rozestupu bfiSnich svala

u kojenci. V kapitole je dale podrobnéji popsan vyzkumny soubor a metoda sbéru dat.

Sbér dat probihal v ambulantnim provozu v zafizeni REHAB — centrum mediciny
a pohybového systému v Ceskych Budgjovicich, kde mi byl udélen souhlas o provedeni
vyzkumu. Rodi¢e probandu byli pfed za¢atkem vyzkumu slovné i pisemné¢ informovani
o pribéhu, vyhodach i moznych rizicich terapie. Ucast potvrdili podepsanim
informovaného souhlasu. Oba dokumenty jsou dostupné k nahlédnuti u mé jako autora

prace.
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily celkem 4 déti v kojeneckém véku. Kojenecky vék je definovan
od 29. dne od narozeni do 12. mésice zivota (Veleminsky & Veleminsky, 2017). Vék
probandt se na zacatku terapie pohyboval kolem dvou mésicti a po dokonceni terapie
kolem ¢tyt mésict. Konkrétni vék probandi je sdélen u kazdého vysetfeni. Kritérii

pro ucast ve vyzkumu byly pfitomnost rozestupu btisnich svald a odpovidajici vek.
4.2 Metoda sbéru dat

Metoda ziskavani dat probihala kvalitativni formou a probihala v rozmezi 2-3 mésicu.
Modifikovany kineziologicky rozbor probihal pfi vstupnim a vystupnim vySetieni. Data
byla ziskdna formou rozhovoru s rodi¢em, pozorovanim a zhodnocenim kvalitativnich

a kvantitativnich charakterti spontanni hybnosti.

Forma rozboru byla vytvofena podle publikace Komplexni kineziologicky rozbor autorky
Podébradské (2018) a dopInéna o definice z jinych publikaci. Pfi vstupnim vysetieni byla
odebrana anamnéza od matky nebo otce, poptipad¢ z l1ékaiské dokumentace. Informace
se tykaly charakteru téhotenstvi, kdy se zjistovalo, o kolikaté t€hotenstvi se jednalo,
jak probihal prubéh téhotenstvi a pfipadné vzniklé problémy. Zjistovalo se, zda byl porod
Vterminu a eventudlné komplikace nastalé pii porodu. Dale Apgar skore, pievzaté
z 1ékaiské dokumentace ditéte, slouzici pro zhodnoceni barvy kuaze, srdecni tepové
frekvence, reakce na podrazdéni, spontanni aktivity a dychani v prvni, paté a desaté

minuté¢ po porodu (Muntau, 2014). Dalsim udajem byly vysledky sonografie ky¢li,
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které byly u vSech probandii v potadku. Dotazy na zpiisoby kojeni, prospivani a traveni
Z hlediska nutrice. Odbér farmakologické a alergologické anamnézy. V ramci socidlni
anamnézy, kdy se jednalo piedevsim o prostiedi a misto, kde by probihala terapie, zadny

Z rodi¢h probanda nenachazel problém.

Zhodnoceni spontanni hybnosti je ddno pribéhem psychomotorického vyvoje. Jedna
se se 0 vyvoj posturalni aktivity, ktera je pfesné definovdna a usazena do konkrétnich
obdobi ontogenetického vyvoje. U vySetieni tedy pozorujeme, zda spontanni hybnost
ditéte odpovida vyvoji a zda je kvalitn€ provedena (Kolaf et al., 2020). Pfi kvantitativnim
hodnoceni vyvoje je stanoven nejvyssi globalni model na zadech a na bfiSe, kterého dité
dosahlo pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni. Kvalitativni hodnoceni popisuje jednotlivé
odchylky od normalu ontogenetického vyvoje. Popisovano od hlavy k dolnim
konc¢etinam. K hodnoceni rozestupu biisnich svali se po domluvé s vedouci prace zvolila
aspekce. Zda dit¢ dokaze aktivné zapojit bfisni sténu, se u vSech probandi dokézalo

zrakem vypozorovat.

Prvni terapie byla zahdjena uZ pfi vstupnim vySetfeni. Posledni a zaroven vystupni bylo
osm¢ vySetieni, u ctvrtého probanda tomu tak bylo u sedmého vySetteni. Pocate¢nim
planem bylo, aby se rodi¢ dostavil s probandem Kk pribéznému vySetieni jednou tydné.
Z duvodu nemoci probandi nebo ¢asového deficitu rodict to vzdy nebylo mozné. Terapie

byly provadény kvalifikovanym pracovnikem.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kineziologicky rozbor ¢. 1

Inicialy: K.K.

Datum vysetfeni: 31. 10. 2023

Datum narozeni: 12. 8. 2023

Kalendaini veék: 11 tydnt

Dg.: Nerovnomérny psychomotoricky vyvoj a diastdza bfiSnich svalt
5.1.1 Vstupni vySetieni

Prvni dojem

Pti vySetfeni spokojena, lekava a ¢asty Morouv reflex. Hlavou otd¢i na ob¢ strany, bez
predilekce, o¢i se pohybuji izolované a symetricky za podnétem. V poloze na btichu
vytaZzena raminka kranialné asymetricky. Trup je rovné. Panev je povolenéjsi a dolni

koncetiny volné nataZené.
Anamnéza

Tchotenstvi prvni, porod pfirozenou cestou spontanné v terminu, porodni hmotnost
3 420 g, porodni délka 49 cm, Apgar skore 10-10-10. Sonografie ky¢li v pofadku. Bez
nalezu kyly. Je pln€ kojena stfidavé z obou stran, bez zadné piekazky ani dusnosti,
spokojend po nakrmeni. S ni¢im jinym se neléci a alergie neguji. Aplikovany kinesiotape

od pediatrického 1ékate snasela dobfe a bez reakce.
VySetieni spontanni hybnosti

Kwvantitativni hodnocent:

Nejvyssi globalni model v poloze na zadech — 8. tyden

Nejvyssi globalni model v poloze na btise — 8. tyden
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Kvalitativni hodnoceni:

Vleze na zadech: Udrzi o¢ni kontakt a usmiva se. Oto¢eni hlavy za podnétem doleva je
ve vét§im rozsahu nez doprava v poloze Sermife na ob¢ strany. Je tam lehky uklon a rotace
doleva. Poloha je symetrickd, lehce nestabilni. Panev je povolenda. Celkové v exten¢nim
drzeni, stiidavé flektuje horni koncetiny a spoji kratce prsty pred hrudnikem. Pohyb pravé
horni koncetiny je mén¢ vyrazny nez u levé. Svalovy tonus je v normé. Kratce zdviha
nohy nad podlozku a spoji plosky, jinak voln¢€ natazené. Diastaza na prvni pohled neni
viditelna, pfi pohybu dolnich konéetin do flexe je v horni 1/3 patrny rozestup. Uchopové

reflexy jsou vybavné.

VleZe na btise: Udrzi hlavicku nad podloZkou v prodlouZeni patefe, kratce se podiva do
stran. Celkové nestabilni a padd na ob¢ strany. Opora o lokty je distalngji a jsou vice
u téla do ktize pred hrudnikem, raminka vytazena kranialné a asymetricky. Dlané jsou
uzaviené s palcem v pést. Opora je stale veétsi v oblasti pupku. Panev nevystrkuje

do anteflexe a dolni koncetiny jsou extendované.

Obr. 1 Proband 1a, poloha na zadech. Obr. 2 Proband 1a, poloha na biise.

Hlavni problém

Diastaza bfi$nich svalu
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Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Stiidani podnétd z obou stran, aby se za nimi otacela.

DNS — pasivni pfetaceni na bok s vydrzi 2krat — 3krat denné pro zapojeni Sikmych
btiSnich svalt.

Ptidrzovat lokty u polohy na bfiSe pro proximalnéjsi oporu o medialni epikondyly
humeru, dokud v poloze vydrzi (1-2 minuty).

Handling — drzet v hlubsim ,klubi¢ku®, kde je vice podsazena, v ,tygiikovi“ pfes den
nosit v poméru 2 : 1 vice na levé ruce oproti pravé.

Edukace o noSeni v Satku a Manduce.
5.1.2 Prabéina vySetieni
Druhé vySetieni — 7. 11. 2023

Kalendaini vek: 12 tydnt (3 mésice)

zafixovat pohled do obou stran. Strka si obé€ ruce v pésti do pusinky. Hrudnik s rameny
jsou volngjsi a stazeny distalnéji od hlavy. Panev je volné. Pfi zvednuti dolnich koncetin
potiebuje panev lehce zafixovat do symetrie. Na bfichu drzi hlavu bez uklonu
a symetricky. Ramena jsou tazena distalnéji. Opora o lokty se pfesunula proximalnéji.
Stale lehce piepadava k levé stran€. Panev mirné zveda a je tieba ji na chvili ptidrzet pro
stabilitu. Flektuje dolni koncetiny v kolenou. V poloze na boku vydrzi na ob¢ strany delsi
¢as. Na levém boku zveda hlavicku v mensim rozsahu nez na pravém boku. Otevira dlané¢.
Viditeln¢ zapojuje bfisni svalstvo. Dle rodi¢i ma tendenci se v poloze ,klubicka“
pfitahovat dopiedu za podnéty. Pfi trakéni zkousce je rozestup u proccesus xiphoideus

mensi. Ve stfedu je rozestup viditelny.
Terapie

Pokracovat v nau€enych cvicich. Dorovnédvat panev k levé strané v poloze na zadech.
Fixovat lokty a panev pro stabilitu na bfichu. Na boku pfidat vice podnétti pro tendenci
zvedat hlavicku nahoru a pro zapojeni bfiSniho svalstva. V ,klubi¢ku“ nedovolit se
pritdhnout za podnétem pied ni a radé€ji zménit polohu na bficho a vice stfidat prostiedi.

Doplitkkové aplikovan kinesiotape do ,,X* pro podporu Sikmych bfisnich svali.
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Obr. 3 Proband 1, aplikace kinesotapu.

Treti vySetfeni — 14. 11. 2023
Kalendaini vek: 13 tydnt

Byli na kontrole u pediatrického 1ékare, ktery shledal stav lep$im. V poloze na zadech
otaci hlavu a fixuje pohled na ob¢ strany bez tklonu. Vice se diva k levé strané. Zatizeni
mezi lopatkami. Na okamzik spoji ruce pted sttedem. Hrudnik a ramena volné a staZzeny
distaln€. Panev uloZena volné a ve stifednim postaveni. Dolni koncetiny udrzi konstantné
v trojflexi a pii inavé€ je polozi na podloZku bez vychyleni do stran. Diastaza je v horni
a stfedni Casti pupku viditelna pti 90° flexe v kyclich. V poloze na biichu je celkové
nestabilni a prepadava stfidavé na obé¢ strany. Hlava v prodlouzeni patefe. Oporu na
medidlnich epikondylech paznich kosti pouze pifi srovnani. Ma tendenci se zvedat
o zapésti, kdy nasledné prepadava. Panev zveda nad podlozku a v opote o symfyzu vydrzi
jen kratce. V poloze na boku vydrzi opét o néco déle se zapojenim bfiSnich svali

a zvedanim hlavy nad podloZzku na obou stranach. S matkou dochézi na vani¢kovani.
Terapie

Pokracovat v naucenych cvicich. Pfi asymetrii stile rovnat panev na stifed. Snazit se davat
Castéji do polohy na bfichu a srovnavat oporu o lokty a symfyzu. Stiidat podnéty z obou
stran ve stejném poméru. Doplikové aplikovan kinesiotape do ,,X* pro podporu Sikmych

bri$nich svala.
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Ctvrté vySetieni — 21. 11. 2023
Kalendaini vék: 14 tydna

Na zédech si stale vybira vice pohled doleva, ale dokaze otaCet na ob¢ strany. Symetricka

wevr

viditelnd. Na bfichu ma tendenci davat levy loket k télu, kviili cemuz pak prepadava. Uz
se nechce tolik zvedat o zapésti a panev nechava polozenou na symfyze. Po srovnani
opory se dokaze sama udrzet v symetrické poloze. V poloze na boku beze zmény zapojuje

btisni svalstvo a zveda hlavu nad podlozku.
Terapie

Pokracovat v naucenych cvicich a stale prodluzovat dobu na btichu s korekci opornych

Doplitkové aplikovan kinesiotape do ,,.X* pro podporu Sikmych bfiSnich svali.
Paté vySetieni — 28. 11. 2023
Kalendaini vek: 15 tydnt

V poloze na zadech vydrzi v klidu a symetricky. Ruce drzi pfevazné v pésti a horni
koncetiny rozhazuje do stran. Diastdza viditelna pti zvednuti dolnich koncetin s panvi nad
podlozku, ale dle aspekce je rozestup mens$i. Saha si na kolena pokréenych dolnich
koncetin. Na bfichu nepiepadéava a je stabilni. Otaci se bez vychyleni na obé strany. Opora
o medialni epikondyly humerti a symfyzu. Dle rodi¢t vice pfitahuje pravy loket K télu.
V poloze vydrzi zhruba 2 az 3 minuty. Na boku se stazenim bfisnich svali neni diastaza

viditelna.
Terapie

Pokracovat v naucenych cvicich. Stale upravovat oporu o lokty a symfyzu. Doplitkové

aplikovan kinesiotape do ,,X“ pro podporu Sikmych bfi$nich svald.
Sesté vySetieni — 5. 12. 2023
Kalendéini vek: 16 tydnti

Na zédech je pti zvednuti dolnich koncetin a panve diastaza minimalni a pfi trakcni

zkouSce neni viditelna. Pfi nabizeni hracky ze strany je leva ruka pohotovéjsi. Pravou
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rukou se k hrac¢ce natahnout nechtéla, pouze ji sledovala. V poloze na bfichu stabilni
S obcasnym zvétSenim opérné baze na loktech. Doba v této poloze je zhruba 5 minut.

Vzhledem k véku chceme, aby Vv poloze na boku zvedala hlavu nad podlozku vys.
Terapie

Pokracovat v nauc¢enych cvicich. VE&tsi motivace v poloze na boku. Doplitkové aplikovan

kinesiotape do ,,X* pro podporu Sikmych biisnich svalt.
Sedmé vySetieni — 12. 12. 2023
Kalendaini vek: 17 tydnl (4 mésice)

V poloze na zédech je symetrickd, voln¢ hybe hlavou i koncetinami. Diastaza je lehce
vidét v horni ¢asti pod proccesus xiphoideus pii zvednuti panve. Stale je prava ruka
pohotovéjsi nez leva. Saha pouze ke stiedu téla. Saha si po téle pfevazné pravou rukou.
Dotyka se palci u nohou. Na btichu obcas rozhodi ruce do ,,letadla, kdyz se chce dostat
ke hracce. Udrzi se bez prepadavani a symetricky. Na boku zvedd hlavicku vys nad

podlozku a diastdza neni viditelna.
Terapie

Pokracovat v naucenych cvicich. Nabizet hracky z obou stran na zadech i na bfichu.

Doplitkové aplikovan kinesiotape do ,,.X* pro podporu Sikmych biiSnich svalii.
5.1.3 Vystupni vySetieni

Datum vysetfeni — 5. 1. 2024

Kalendaini vék: 20 tydna (4,5 mésice)

Prvni dojem

Po vysvleceni je pohybliva a usmévava. M4 potiebu vidét vSe, co se kolem d¢je.
Proporcionalné odpovida v€ku a vahové prospiva. Provadi pohyby typické pro pozdéjsi

vék.
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Vysetieni spontanni hybnosti

Kvantitativni hodnoceni:

Nejvyssi globalni model v poloze na zadech — 6 mésicl
Nejvyssi globalni model v poloze na btise — 4,5 mésice

Kwvalitativni hodnoceni:

VleZe na zadech: V klidu otaci hlavou za podnéty bez uklonu a vytaZzena z ramen. Horni
koncetiny poklada do zevni rotace. Saha si po téle az k nohdam a k obliceji. Ruce uzaviené
Vv pést, ale dokaze je rozevfit a natahne se do strany pro hracku, se kterou manipuluje pred
télem. Celkové je télo uloZzeno symetricky. Diastaza je viditelnd pouze na zacatku pii
zvednuti dolnich koncetin nad 90° flexe v ky¢€lich a s dalS$im pohybem se stdhne. Dokaze
se otoCit ze zad na bficho na obé strany, coZ miiZeme povazovat za znak funkéni bfiSni
stény. Dle rodicu ji pii otaeni obcCas zlstane spodni horni koncetina pod télem a bez

pomoci se nedotoci.

Vleze na btise: Symetricka a dokaze tam vydrzet vice jak 5 minut. Hlava vytazena vysoko
z ramen. Kréni patef vzptimend a hrudnik je zvednuty vysoko. Opora o lokty a symfyzu
dokaze bez korekce udrzet. Po hrackach do boku nesahd, ale dokaze prendset vahu, aby
si mohla vlozit jednu ruku do ust. Nedokoncené natdhnuti pro hrac¢ku levou rukou. Pravou
se chce natdhnout az po del$i dob¢ sledovani hracky. Kope dolnimi konc¢etinami, aniz by

se ji rozhodila opora.

Obr. 4 Proband 1b, poloha na zadech. Obr. 5 Proband 1b, poloha na bfise.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V dlouhodobém horizontu je stale nutné davat podnéty z obou stran, vice z pravé strany.
Motivovat k castéjSimu pretaceni na biicho a korigovat vychylky v nastaveni téla.

Sledovat ptipadné asymetrie v nadchazejicim vyvoji a v€as je fesit s odbornikem.
5.2 Kineziologicky rozbor ¢. 2

Inicialy: A.K.

Datum vysetfeni: 7. 11. 2023

Datum narozeni: 27. 9. 2023

Kalendaini vek: 6 tydnii

Dg.: Nerovnomérny psychomotoricky vyvoj a diastaza bfisnich svalt

5.2.1 Vstupni vySetieni

Prvni dojem

Fixuje pohled pted sebou, usmiva se, po otoceni na bticho plac¢e. Vyrazné se nepohybuje.
Hlavou ot4¢i na ob¢ strany, na pravou stranu vic. Trup a bficho vybo¢ené doleva. Panev

na podloZce volné a kope nohama. Na bfichu je velmi nestabilni, musi se pfidrzovat.
Anamnéza

Tehotenstvi prvni, porod vyvolany po terminu 40 + 3 tydny. Porozena ptirozenou cestou,
ve 34. - 35. tydnu se sama pretocila hlavickou dold. Porodni hmotnost 3 510 g, porodni
délka 50 cm. Apgar skore 9-10-10, zadny problém se srdcem ani s dychanim. Sonografie
kyc¢li v poradku. Bez nalezu kyly. Kojeni bylo pieruseno z diivodu alergie na kravskou
bilkovinu. Zvracela a byla nespokojena. Momentaln¢ je na umélé vyzive. S ni¢im jinym

se neléci.
VySetieni spontanni hybnosti

Kwvantitativni hodnocent:

Nejvyssi globalni model v poloze na zadech — 6. tyden
Nejvyssi globalni model v poloze na biise — 6. tyden
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Kvalitativni hodnoceni:

Vleze na zadech: Vice ji zajimaji podnéty ze strany nez zeptedu. Hlavu otaci ve vétSim
rozsahu doprava, ale zvladne obé¢ strany. Drzi ji v lehkém zéklonu. Ramena jsou lehce
vytazena k hlavé. Horni koncetiny v loktech flektovanéjsi, ale dokéze je na chvili
natahnout. P&sti nem4 silou seviené a otevira je. Panev ma na podloZce volné a dolni
koncetiny zveda kratce nad podlozku. Pozici Sermife vykond na ob¢ strany. Celkové
drzeni je$té asymetrické. Diastdza viditelna pii zvednuti nohou do vzduchu. Uchopové

reflexy jsou pozitivni.

Vleze na bfiSe: Nestabilni, musi se pfidrzet. Hlavickou klimba nad lehatkem
v prodlouzeni patete, udrzi ji na stiedu, pak se sto¢i k pravé strané. Ramena vytazena
kranidlné asymetricky. Lokty ma povolené a levy loket je vice u téla, pravy je pod
ramenem. Odtlacuje se od predlokti a zapésti. Opora je na pupku a zveda se ji panev

s dolnimi koncetinami do vzduchu. Na bfichu je nespokojena a place.

Obr. 6 Proband 2a, poloha na zadech. Obr. 7 Proband 2a, poloha na bfise.

Hlavni problém

Diastaza bfi$nich svalu
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Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Neprovokovat hlavicku do zaklonu.

Vice stimulovat pohled doleva.

Ptidrzovat lokty u polohy na bfiSe pro proximalnéjsi oporu o medialni epikondyly
humeru, dokud v poloze vydrzi s pfidrzenim panve k podlozce.

Na zadech ptidrzovat hrudnik a motivovat k otad¢eni doleva.

Drzeni v poloze ,,klubicka* — do hlubSiho podsazeni a srovnavat hlavicku na stied.

Nauceni noseni v poloze ,,tygfika“ na obé& strany.
5.2.2 PribéZna vySetieni

Druhé vySetreni — 14. 11. 2023

Kalendaini vek: 7 tydnii

Dle matky se uz chce vice hlavou otacet i k levé strané a zaroven v takové pozici i usind.
Na bricho pokladaji 4krat az Skrat denné, dokud se ji to nepfestane libit. Po prvni aplikaci
kinesiotapu pii pfedchozim vySetfeni nebyla Zadnd reakce. Pii vySetfeni je klidna
a pozoruje okoli. V poloze na zadech pii otoCeni hlavy do strany se zdroven otaci i
trupem. UdrZi opticky kontakt pted ni a do stran s oto¢enim hlavy. Celkové ve flek¢nim
drzeni, kdy je diastdza viditelna ptfi pohybu dolnich koncetin do 90° flexe Vv ky¢lich.
Drzeni panve je pevné. V poloze na bfichu ma hlavu vytazenou vy$ az do lehkého
zaklonu. Zaroven hlavou klimba méné. Pfi otoCeni hlavou se uklani i trup. Opird se o

[ 24

lezi na pupku a panev se ji nadzvedava.
Terapie

Na zadech davat podnéty na obé& strany, stale vice k levé stran¢ s pfidrzenim hrudniku,
pokud se bude tocit 1 s trupem. Pfi manipulaci stale rovnat panev s lehkym vytaZzenim na
stted. Pokladat pfes den na bficho s podnéty do obou stran bez provokace k zaklonu.
Srovnavat oporu o lokty a pfidrZet panev na podloZce, kdyZ ji bude nadzvedavat pfi ztraté
rovnovahy. Dopliikkové aplikovéan kinesiotape do ,,X* pro podporu Sikmych bfiSnich

svala.

40



Obr. 8 Proband 2, aplikace kinesiotapu.

Treti vySetfeni — 21. 11. 2023
Kalendéini vek: 8 tydnit

Na zddech mé dolni koncetiny vétSinu Casu volné extendovany. Horni koncetiny jsou
drzeny ve flexi u téla. Svalovy tonus je oproti minulému vySetieni snizen. Diva se vice
do pravé strany stale i s rotaci trupu. Ma tendenci se pretacet na pravy bok. Prsty se dotkne
kratce pred stiedni ¢arou. Kratce dolni koncetiny zveda do flexe v kyclich a kolenou
a nasledné je poklada do extenze. Pfi pokrceni je rozestup bfiSnich svall viditelny
a v porovnani od minulého tydne mensi. Na bfichu stfida strany pohledu a hlavi¢ku
vytahuje od ramen vzhiiru. Do zaklonu se hlavickou uz neuchyluje. Stale je tieba rovnat
oporu o lokty a ptidrzovat panev u podlozky. Obcas ma tendenci sunout nohy pod télo.
V poloze na boku zveda hlavu pouze par centimetrt nad podlozku. Bfi$ni svalstvo v této

pozici n€kolikrat zapoji, jakmile se chce dotocit na biicho.
Terapie

Pasivni pietaceni na bok s vydrzi 2krat — 3krat denné pro zapojeni Sikmych bfi$nich svalu.
Na zadech fixovat trup pii otaceni hlavou do stran. Pti tendenci se otacet k pravému boku
Ji v tom zabranit a zménit polohu na bficho nebo vice stimulovat pohled do levé strany.
Na bfichu rovnat lokty pro proximalnéjsi oporu. Zabranit ji v podsouvani dolnich
koncetin pod télo pfidrzenim panve. Dopliikkové aplikovan kinesiotape do ,,.X* pro

podporu Sikmych bfisnich svali.
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Ctvrté vySetieni — 28. 11. 2023
Kalendaini vek: 9 tydni

Na zadech otaci hlavou bez souhybu trupu a ve stejném rozsahu na ob¢ strany. Prava
horni koncetina se otevira do zevni rotace a leva stale ziistava spise u téla. Pii zvednuti
dolnich koncetin do 90° flexe v kyc¢lich diastdza neni viditelna. Nad 90° se zvednutim
panve se rozestup objevi. Pti drzeni v poloze na boku zveda hlavicku nad podlozku vys
se stazenim biisni stény. V poloze na bfichu udrzi hlavu vysoko nad rameny, bez
vyrazného zaklonu. Dle matky se doma diva na ob¢ strany stejné. Pii vySetteni ji zajimala
predevsim strana leva. Pti nastavené opote o medidlni epikondyly humert, stahne pravy
loket blize k t€lu. V poloze vydrzi opét o néco déle s obasnym zvednutim panve. Pti

otoc¢eni hlavy do strany nepfepadava.
Terapie

Pokracovat v naucenych cvicich. Stimulovat pohled vice do levé strany a pii manipulaci,
handlingu a hrani rovnat t€lo do symetrie jak na zadech, tak na bfichu. Na zadech hladit
(jako stimulace) po zevni stran¢ pravé horni konéetiny pro stimulaci pohybu do zevni
rotace v ramennim kloubu. Doplitkkové aplikovan kinesiotape do ,,X* pro podporu

Sikmych bfiSnich svalt.
Paté vySetieni — 5. 12. 2023

Kalendaini vék: 10 tydna

7w

Na zadech otaci hlavou ve vétsim rozsahu izolované uZz i na levou stranu. Pravou horni
koncetinou pohybuje do zevni rotace o néco dal, leva je pohotovéjsi a ve vétsim rozsahu
do zevni rotace. Pfi trakéni zkousce rozestup bfisni stény neni viditelny a hlavicka je
piepadld vzad a nedaii se ji zvednout, pro slabost flexorti kréni patete. Pti zvednuti
dolnich koncetin nad 90° flexe v ky¢lich je diastaza viditelna pouze lehce v horni porci
pupku. V poloze na boku hlavu zveda vys i s mirnym zaklonem a bfisni svalstvo stahuje
na del$i dobu, kdyZ se chce dotocit na biicho. Na bfichu je tfeba opakované rovnat oporné

body s ptidrzenim panve. Lehce se trupem uchyluje do stran.
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Terapie

Pokracovat v naucenych cvicich. V domacim prosttedi vice pokladat na bticho s korekci
pfipadné asymetrie. Stimulace pravé horni koncetiny do zevni rotace v ramennim kloubu.

Dopliikovée aplikovan kinesiotape do ,,X“ pro podporu Sikmych bfiSnich svald.
Sesté vySetieni — 12. 12. 2023
Kalendéini vek: 11 tydnt

Na zadech je celkoveé v asymetrii a je tieba stale rovnat panev na stied. Stale vice vybira
podnéty na pravé stran€. S pravou horni koncetinou nechce pohybovat a ma ji ve flexi
priloZenou u téla. Levou horni koncetinu dokaze nechat polozenou v zevni rotaci. Ruce
nema seviené v pést a dotyka se jimi pred sttedem téla. Dolnimi koncetinami kope a udrzi
je vtrojflexi ve vzduchu. Dle matky se pokousi pietoCit na levy bok s prohnutim
v zadech, ale nedokaze se dotocit. V poloze na boku zveda hlavu bez zaklonu a zapojuje
btisni svalstvo. Na btichu je symetrickd s hlavou vysoko a opfend o medialni epikondyly

humeri. Nepotiebuje srovndvat a udrzi se bez ptepadavani i pti pohledu do obou stran.
Terapie

PokraCovat v naucenych cvicich. Stale vice motivovat pohled do levé strany. Facilitovat
hlazenim pravou horni koncetinu pro pohyb do zevni rotace. Dopliikové aplikovan

kinesiotape do ,,X* pro podporu Sikmych btisnich svali.
Sedmé vySetieni — 19. 12. 2023
Kalendarni vek: 12 tydnt (3 mésice)

V porovnani s pfedchozim vySettenim je symetrickd a diva se do obou stran bez tklonu
hlavy ¢i trupu. Na zadech si sahé na kolena 1 do vlaski. Dokéaze dat obé horni koncetiny
do zevni rotace v ramennich kloubech a ponechat je tam. Morotlv reflex stale viditelny.
Na pravém boku zveda hlavu nad podlozku v mensim rozsahu nez na boku levém. Bfisni
svalstvo zapoji na obou stranach. Na bfichu stabilni a symetrickd. Opérné body na
medialnich epikondylech humeri a symfyze. Pii kopani dolnimi konéetinami ji to obcas
rozhodi a je nutno ji pfidrzet, aby neptfepadla. Dle matky vydrzi vice jak 5 minut. Pii
posledni aplikaci kinesiotapu se objevila vyrazka v oblasti pod plenou, kde byl

kinesiotape dolepen bez napéti.
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Terapie

Pokracovat v naucenych cvicich a ptidat vice podnétli v pozici na pravém boku, aby
za nimi chtéla zvednout hlavu vyse nad podlozku. Pokladat na bficho Castéji, pfedevsim
kdyz se bude chtit otacet. Doplikové aplikovan kinesiotape do ,,X* pro podporu Sikmych

biisSnich svall bez ptesahu do tiisel, kde se objevila vyrazka.
5.2.3 Vystupni vySeti‘eni

Datum vysetfeni — 9. 1. 2024

Kalendaini vek: 15 tydna

Prvni dojem

Klidna a sleduje okoli. Nepotiebuje zvlast' srovnavat do symetrie. Spontann¢ provadi
pohyby odpovidajici jejimu véku i takové, které jsou typické pro vyssi vék. Prospiva

a v dobé terapie byla na umélém mléku.
Vysetreni spontanni hybnosti

Kvantitativni hodnoceni:

Nejvyssi globalni model v poloze na zddech — 6 mésic
Nejvyssi globalni model v poloze na bfise — 4,5 mésice

Kwvalitativni hodnocent:

Vleze na z&dech: Hlavickou otac¢i do obou stran ve stejném rozsahu bez jakéhokoli
omezeni. Bez uklonu hlavy ¢i trupu. V klidu ji drzi na stfedu a izolovan€ oc¢ima sleduje,
co se kolem ni d&je. Ruce si vklada do uGst, za hlavu a saha si na Spi¢ky u nohou. Obé
horni koncetiny dokaze stejné¢ pohotoveé ulozit do zevni rotace v ramennich kloubech
vedle hlavy. Pfi zvednuti dolnich koncetin se bfi$ni sténa stdhne a rozestup neni vidét ani

pfi souCasném zvednuti panve.

Vleze na btiSe: Otoci se na biicho na ob¢ strany bez zdklonu hlavy. Pfi opote na loktech
je hlava vytazena vysoko zramen a kréni patet napiimena. Pravou rukou dokaze

S pfenesenim vahy sdhnout do strany. U levé ruky jeding s pfidrZzenim pravého lokte
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u podlozky. Chce travit as spise na bfichu. U trakéni zkousky neni diastaza viditelna a

hlaviéku udrzi ve vzduchu.

Obr. 9 Proband 2b, poloha na zadech. Obr. 10 Proband 2b, poloha na bfise.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Na bfichu i na zadech stale srovnavat do symetrie, pokud to bude nutné. Dokaze se sama
otacet ze zad na bficho, proto je potieba ji sledovat a motivovat, aby provadéla otaceni
na obé¢ strany ve stejném poméru. Zamezit pfipadnému plazeni tim, Ze ji budou hracky
nabizeny ze strany, a to vice zleva. Na zadech cCastéji nabizet nozic¢ky pro jejich tchop
rukama. Sledovat asymetrie, které by mohly vzniknout v pokracujicim vyvoji a nasledné

je vcas fesit s odbornikem.

5.3 Kineziologicky rozbor ¢. 3
Inicialy: A.CH.

Datum vysetfeni: 10. 11. 2023
Datum narozeni: 8. 9. 2023
Kalendéini vek: 9 tydnii

Dg.: Nerovnomérny psychomotoricky vyvoj a diastdza btfisnich svali
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5.3.1 Vstupni vysSetieni
Prvni dojem

Pozoruje okoli, je klidna a spokojend. Usmiva se a zafixuje pohled pted sebou i ze stran.
Predilekce hlavicky doprava, kde také vice pozoruje prostiedi. Dokaze otocit hlavou i na

druhou stranu. Prava ruka je pohyblivéjsi. Ve vzduchu se dotyké chodidly. Vyrazné se

nepohybuje.
Anamnéza

Druhé téhotenstvi, se star$i sestrou se cvicilo Vojtovou metodou. Narozena v terminu
ptfirozenou cestou. Porodni hmotnost 3 400 g, porodni délka 50 cm. Apgar skore
9-10-10, zadny problém se srdcem ani s dychanim. Sonografie ky¢li v potradku.
Bez nélezu kyly. Kojeni na ob¢ strany stejné, po nakrmenti je spokojend. S nicim se neléci
a alergie neguji. Od pediatrického 1ékafe aplikovan kinesiotape do ,,.X“ na §ikmé bfi$ni

svalstvo 3krat za 3 tydny. Kinesiotape snasi dobfe a bez reakce.
Vysetreni spontanni hybnosti

Kvantitativni hodnoceni:

Nejvyssi globalni model v poloze na zddech — 6. tyden
Nejvyssi globalni model v poloze na biise — 6. tyden

Kwvalitativni hodnocent:

Vleze na zadech: Hlavickou se diva vic doprava s tklonem. Polohovéa plagiocefalie
na pravé stran¢ hlavicky. Celkové vice pouziva pravou stranu téla. Trup a biicho je
vystréeno doprava. Nespojuje rucicky pred stiedem téla. Sttidavé flektuje horni koncetiny
arozevird pésti. Panev je volna, ale posouva ji doleva. Dolni koncetiny zveda do vzduchu.
U trakéni zkouSky je diastaza patrna, bez tklonu hlavy a jsou slab$i kréni svaly.

Uchopové reflexy jsou pozitivni.

Vleze na btise: Hlavu udrzi a diva se K pravé strané. Ramena jsou kranialné u hlavy. Krk
neni dostate¢né vytazeny z prodlouzeni §ije. Opora o pravy loket je pod ramenem, levy

loket utika a je nutno fixovat. V kréni a hrudni pateti je vzptimend. Opora je na pupku
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a kope dolnimi koncetinami. Panvi utika do stran. Po srovnani vydrzi lezet v klidu, jinak

prepadava doleva.

Obr. 11 Proband 3a, poloha na zadech. Obr. 12 Proband 3a, poloha na bfise.

Hlavni problém
Diastédza btiSnich svall a pretrvavajici predilekéni postaveni hlavy s asymetrii
Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Vice stimulovat pohled doleva.

Srovndvat panev v poloze na zadech i na btichu.

Ptidrzovat lokty u polohy na bfiSe pro proximaln€jsi oporu o medialni epikondyly
humeru, dokud v poloze vydrzi. Srovnavat panev do stiedu pii manipulaci a handlingu.
DNS — pasivni pfetaeni na bok s vydrzi 2krat — 3krat denné pro zapojeni Sikmych
bfisnich svala.

Handling — drzet v hlub$im ,klubicku®, kde je vice podsazena, srovnavat hlavicku

na stfed. Nauceni noSeni v ,,tygiikovi® vice na pravé ruce, aby se divala doleva.
5.3.2 Pribéina vySetieni

Druhé vySetieni — 16. 11. 2023

Kalendaini veék: 10 tydnt

Na zédech preferuje pohled doprava a pii pohledu do levé strany zlstava leva horni

koncetina ve vnitini rotaci. Pfi otaceni hlavou do stran je v konecném rozsahu uklon.
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Kope dolnimi koncetinami. Rozestup bfisnich svalii je viditelny pred 90° flexe
Vv kycelnich kloubech. Celkové ve flekénim drZeni koncetin. V poloze na levém boku
rozhazuje svrchni horni koncetinu se zdklonem hlavy. Na pravém boku se snazi hybat
obéma hornimi koncetinami a hlava se taktéz uchyluje do zdklonu. Na bfichu se
po srovnani udrzi bez prepadavani. Prendsi vahu spiSe na pravou stranu. Hlava je
zastrena mezi rameny se snahou divat se pted sebe. Panev drzi u podlozky bez zvedani

a stfidave si kope dolnimi koncetinami. Dle matky v poloze na biise ¢asto ublinkava.
Terapie

Pokracovat v naucenych cvicich. Vice motivovat otaceni hlavou klevé strané
a neprovokovat zaklon. Pfi manipulaci, handlingu a hrani srovnavat polohu do symetrie
na zéadech 1 na btichu. Doplitkové aplikovan kinesiotape do ,,X* pro podporu Sikmych

brisnich svala.

Obr. 13 Proband 3, aplikace kinesiotapu.

Treti vySetfeni — 24. 11. 2023
Kalendéini vek: 11 tydnti

V poloze na zadech castéji otaci hlavou i doleva a pravou preferuje vice soucasné
s uklonem. Pravou horni koncetinou nechce pohybovat do zevni rotace a drzi ji vétSinu
Casu u téla. Dolni koncetiny flektuje a drzi nad podlozkou s viditelnym rozestupem
bfiSnich svalii. Na boku uchyluje hlavou do zaklonu, ale dokdze ji vratit zpét

do prodlouzeni patete. Viditeln€ zapojuje Sikmé btisni svalstvo. Na bfichu otac¢i hlavou
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na ob¢ strany a pii opteni o lokty si je jistéj$i. Obcas ptepadava k pravé strané. Hlavu
neuklani a drzi ji na stfedu. Po chvili je tieba podrzet panev u podlozky, aby se

nenadzvedavala. Zaroven si kope dolnimi koncetinami.
Terapie

Pokracovat v naucenych cvicich. Pfi manipulaci, handlingu a hrani srovnavat télo
a segmenty do symetrické polohy. Neprovokovat hlavu do zaklonu. Vice motivovat
k otaceni na obé¢ strany, vice doleva. ProdluZovat pobyt na bfichu. Stimulace levé horni
koncetiny hlazenim. Doplitkkové aplikovan kinesiotape do ,,X“ pro podporu Sikmych

btisnich sval.
Ctvrté vySetieni — 1. 12. 2023
Kalendaini vek: 12 tydnt (3 mésice)

Na zadech se dle matky otaci hlavou na levou stranu Castéji s obasnym uklonem pii
otoceni do obou stran. Leva horni koncetina stale zdstava vétSinu casu u téla s flexi
Vv lokti. Zveda dolni koncetiny spolu s panvi, kdy se objevi diastaza v horni a stfedni porci
pupku. Ve spodni ¢asti pupku se bfisni svalstvo stdhne a rozestup neni viditelny pii
aspekci. V poloze na bocich beze zmény. Na bfichu je stabilngjsi. Podle matky hlavu

uklani, ale dokdze ji vyrovnat zpé€t na stied. Opira se o lokty a symfyzu.
Terapie

Pokracovat v nau€enych cvicich. Ptidani terapie 1. faze reflexniho otaceni dle Vojtovy
metody s tlakem na hrudni zéné se soucasnou fixaci hlavicky ve 30° rotace k Celistni
stran€. Vojtovu metodu provadét 4krat denné na obé strany. V poloze na btichu a zadech
stale rovnat do symetrie. Doplitkové aplikovéan kinesiotape do ,,X* pro podporu Sikmych

btiSnich svald.
Paté vySetieni — 8. 12. 2023
Kalendéini vek: 13 tydnti

Na zéadech pfi otoceni hlavy tiklon pfi vySetfeni neprovadi, doma dle sd¢leni rodice obcas
ano. Otevira pésti a dava si prsty do ust. Leva horni koncetina je pohyblivéjsi a na chvili
ji polozi do zevni rotace v rameni. Dolni koncetiny stfidd do extenze a flexe. Diastaza je

viditelnd pted 90° flexe v kyclich. Na bfichu ma oporu o medialni epikondyly humert
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a symfyzu. Ma tendenci uchylovat panvi do stran. Reflexni otaceni 1. faze dle Vojtovy
metody provadi 3krat denné. Bfisni svalstvo se viditelné kontrahuje a rozestup mizi.

Horni koncetiny poklada do zevni rotace.
Terapie

Pokracovat v reflexnim otdceni I. faze a pfidani terapie II. faze reflexniho otaceni dle
Vojtovy metody se stlacenim zony na hrudniku horni strany. Reflexni otaceni 1. faze
provadét jednou na obé strany a reflexni otaceni II. faze 2krat na ob¢ strany 4krat denné.
Rovnat télo a segmenty do symetric na zadech i na bfichu. Doplitkkové aplikovan

kinesiotape do ,,X“ pro podporu Sikmych bfi$nich svali.
Sesté vysetieni — 15. 12. 2023
Kalendaini veék: 14 tydnt

V poloze na zadech pfi otoc¢eni hlavou doleva uklon neni. Pfi otoCeni doprava se uklon
na druhou stranu objevi. Leva horni koncetina se pohybuje do zevni rotace Castéji, ale
prava je stale pohotovéjsi. Zveda dolni koncetiny nad 90°, kdy rozestup stiidaveé mizi
a objevuje se podle kontrakce bfiSniho svalstva. Na bfichu je v symetrii a neptepadava.
Oporna baze o lokty je Siroka a stabilni. Pdnev udrzi na podlozce a opira se o symfyzu.
Terapie dle Vojtovy metody s matkou provadi 3krat denné, nékdy 4krat. Pii reflexnim

otaceni II. faze reaguje 1épe na pravém boku.
Terapie

Pokracovat Vv reflexnim otaCeni 1. a II. faze dle Vojtovy metody. Pokladat Castéji na
bficho. Rovnat télo a segmenty do symetrie. Dopliikové aplikovan kinesiotape do ,,.X*

pro podporu Sikmych bfisnich svald.
Sedmé vySetieni — 19. 12. 2023
Kalendéini vek: 15 tydnti

Na zéadech je v symetrické poloze. Hlavu do zaklonu uvede vzacné pii otoCeni doleva.
Obé horni koncetiny poklada od téla a do zevni rotace s otevienymi péstmi. Pfi zvedani
dolnich koncetin na podlozku diastaza mizi. Pii zvednuti panve se mirn¢ rozestup objevi.

Na bfichu je opét o néco vice stabilni. Doma pry lehce pirepadava k pravé strané tim, ze
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si pfilozi pravou horni koncetinu vice k t€lu. Terapie dle Vojtovy metody probiha

bez problémi, Casto s plaCem. Provadi se 3krat denné.
Terapie

Pokracovat Vv reflexnim otaceni 1. a II. faze dle Vojtovy metody. Vraceni k tréninku
vydrze v poloze na boku pro zapojeni Sikmych bfisnich svala. Pti manipulaci, handlingu
a hrani srovnavat t€lo a segmenty do symetrie. Doplitkovée aplikovan kinesiotape do ,,.X*

pro podporu Sikmych bfiSnich svali.
5.3.3 Vystupni vySetieni

Datum vysetfeni — 19. 1. 2024
Kalendaini vék: 19 tydna (4,5 mésice)
Prvni dojem

Pti vysvleceni je klidné a pozoruje okoli. Na mluveni reaguje usmévem. Proporcionalné
odpovida veku a vahové prospiva. Na zadech lezi bez jakékoli asymetrie. Pfi nemoci
poslednich 14 dni necvicili a nepobyvala tak ¢asto na btichu, tedy je v této poloze lehce

nestabilni.
Vysetieni spontanni hybnosti

Kwvantitativni hodnoceni:

Nejvyssi globalni model v poloze na zddech — 4,5 mésice
Nejvyssi globalni model v poloze na btise — 4,5 mésice

Kvalitativni hodnoceni:

Vleze na zadech: Otac¢i hlavou na obé¢ strany bez tiklonu. Polohové plagiocefalie je od
prvniho vySetieni viditelné lepsi. Horni koncetiny polozi do zevni rotace v ramennich
kloubech a v klidu je tam necha. Otevira pésti a pohybuje prsty. Natahuje se do strany
pro hracku obéma rukama. Saha si na kolinka. V celkové aspekci je télem uloZena
Vv symetrické poloze. Diastdza je viditelnd obcas pii zvednuti panve nebo vraceni dolnich

koncetin do extenze. Dotyka se vnitinimi hranami chodidel. SnaZi se otocit na bficho
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prohnutim v zadech a opfenim o hlavu, ale nedotoci se a zlistane na boku. Provadi tak na

ob¢ strany.

VleZe na biise: Hlava je vytazena z ramen a v prodlouZeni patete. Uklon ani zaklon hlavy
nepozorujeme. Napiimend kréni patet s vysoko uloZenym hrudnikem nad podlozkou.
Stabilni opora o mediélni epikondyly humert a symfyzu. Je lehce nestabilni, ale dokaze
se srovnat na stied. Nakracuje si dolni koncetinou, aby se natahla pro hracku do boku ve

zktizeném vzoru. Dokéze provést na ob¢ strany.

Obr. 14 Proband 3b, poloh na zadech. Obr. 15 Proband 3b, poloha na bfise.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V dlouhodobém ¢asovém horizontu je tieba pokracovat v CastéjSim pokladani na bficho.
Navadét ji ke spravnému otoCeni na boky a nechat ji se samotnou dotocit. Prikladat
podnéty ze stran a motivovat ji tak k lateralizaci koncetin. V pokracujicim vyvoji
nepodporovat plazeni a sledovat mozné nove vzniklé asymetrie. V takovém ptipad¢ vcas

fesit s odbornikem.

5.4 Kineziologicky rozbor ¢. 4
Inicialy: E.K.

Datum vysetteni: 20. 12. 2023
Datum narozeni: 22. 10. 2023
Kalendaini vek: 8 tydnti

Dg.: Nerovnomérny psychomotoricky vyvoj a diastaza btiSnich svala
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5.4.1 Vstupni vySetieni
Prvni dojem

Pii vySetieni klidna, spokojena a pozoruje okoli, Morouv reflex stale viditelny. Hlavou
otaci na ob¢ strany s pohybem v trupu. Lehka predilekce hlavy doprava. O¢i se pohybuji
izolované a symetricky za podnétem pied sebou i do stran. V poloze na btichu nestabilni

se zvedanim panve.
Anamnéza

Prvni t€hotenstvi, nevyvolavany porod ptirozenou cestou 3 dny po terminu. Dlouhy porod
z divodu Spatného nalehnuti hlavickou v porodnich cestach. Porodni hmotnost 3 628 g,
porodni délka 50 cm, Apgar skore 10-10-10. Sonografie kycli v pofadku. Bez nalezu kyly.
PIn¢ kojena stiidaveé z obou stran, bez prekazky a duSnosti. Po krmeni ¢asto nadmuta a

ublinkava. S ni¢im jinym se neléci a alergie neguji.
VySsetieni spontanni hybnosti

Kwvantitativni hodnoceni:

Nejvyssi globalni model v poloze na zddech — 8. tyden

2%

Kwvalitativni hodnocent:

VleZe na zadech: Dokdze udrzet o¢ni kontakt s mimikou. Ota¢i hlavou na ob¢ strany za
podnétem v poloze Sermife. Dle matky uklani hlavu doprava, u vysetfeni uklon nezjistén.
Ob¢ horni koncetiny rozhazuje do zevni rotace. Ruce jsou uzavieny v pést a kratce je
spoji pred stfedem téla. Panev je povolend a hojné kope dolnimi koncetinami. Pfi jejich
zvednuti je diastaza viditelnd ve 2/3 btiska. Bfisni svalstvo neni zcela funkéni. Hlavu
a trup udrZi na stiedu. Poloha je symetrickd a odpovida vyvoji. Uchopové reflexy jsou

vybavné.

Vleze na btiSe: Hlavicku nad podlozkou udrzi v fadu vtetfin v prodlouzeni patete.
S oto¢enim do strany se uklani trup na stejné strané. Ruce uzaviené v pést. Opora je ze

zacatku ve stfedu predlokti, pozd¢ji horni koncetiny stahne k télu. DalSi zatizeni ma
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Vv oblasti horniho kvadrantu bficha s obcasnym nadzvednutim panve nad podlozku. Dolni

koncetiny stidavé flektuje a extenduje v kolennich kloubech.

Obr. 16 Proband 4a, poloha na zadech. Obr. 17 Proband 4a, poloha na bfise.

Hlavni problém
Diastédza bfiSnich svall a predilekéni drZeni hlavy
Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Stfidani podnéti z obou stran, aby se za nimi otacela.

DNS — pasivni pretaeni na bok s vydrzi 2krat — 3krat denné pro zapojeni Sikmych
bfi$nich svala.

Vickrat denné€ polohovat na bficho.

Ptidrzovat lokty u polohy na bfiSe pro proximalnéj$i oporu o medidlni epikondyly
humeru, dokud v poloze vydrzi a zaroven ptidrzovat panev u podlozky.

Edukace handlingu a noSeni v Manduce.

Doplnkové aplikovan kinesiotape do ,,X* pro podporu Sikmych biiSnich svald.

54



Obr. 18 Proband 4, aplikace kinesiotapu.

5.4.2 Priubéind vySetieni
Druhé vySetreni — 9. 1. 2024
Kalendéini vek: 11 tydnt

Na zaddech ma vétsi tendenci otacet hlavou k pravé stran€ a doleva ve velmi malém
rozsahu. Predilekéni postaveni hlavy doprava. S oto¢enim doprava také usina. Do levé
strany otaci pouze o¢ima bez souhybu hlavy. Pohybuje hornimi kon¢etinami bez omezeni
do abdukce a zevni rotace v ramennich kloubech. Trup a panev uloZeny pod sebou.
Rozestup je viditelny pifi zvednuti dolnich konéetin pied 90° flexe v ky¢lich. V poloze na
boku s branénim dotoceni zveda hlavu ke stropu a zapojuje Sikmé bii$ni svalstvo. Svrchni
horni koncetina se sta¢i do zevni rotace. Na levém boku provede ve vétSim rozsahu a na
boku pravém place. Na btichu hlavou otaci na ob¢ strany. Levé rameno ma ulozZeno vyse
u hlavy a blize k t€lu nez rameno pravé. Hlavu udrzi nad podlozkou v prodlouzeni patete
a s unavou si ji polozi na ruce pod sebou. Po odpoc€inuti ji opct sama zvedne. V nastavené
pozici s opfenim o medialni epikondyly humert je stabilni. Spodni opérna plocha stale

spise na pupku. Obcas zvedne panev nad podlozku. Kope dolnimi koncetinami.
Podezieni na blokadu kréni patete.
Terapie

Pokracovat v naucenych cvicich. Stinit pohledu pii ¢astém divani do pravé strany a ptidat

podnéty na stran¢ levé, aby méla motivaci se za nimi otacet. Castéji a na delsi dobu ji
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pokladat na bticho a srovnéavat pfipadné asymetrie. Pfidani terapie I. faze reflexniho
otaCeni dle Vojtovy metody s tlakem na hrudni z6né se soucasnou fixaci hlavicky ve 30°
rotace K Celistni strané. Vojtovu metodu provadét 4krat denné na obé strany. Pii
handlingu v poloze ,,tygiika* ¢astéji drzet na pravé horni koncéetiné a v poloze , klubicka*
Ji drzet na stfedu a Iépe na levé stran€, aby méla motivaci pohledu doleva. Doplikové

aplikovan kinesiotape do ,,X“ pro podporu Sikmych bfi$nich svali.
Treti vySetfeni — 16. 1. 2024
Kalendaini vek: 12 tydnt (3 mésice)

Z divodu aplikace kinesiotapu nechtéla pobyvat na bfichu a byl sundan po dvou dnech.
V poloze na zadech toc¢i hlavu stale vice k pravé strang, ale doleva uz ve vétsim rozsahu
od posledniho vySetieni. Spojuje ruce pred télem a strkd si je do pusinky. Stfidavé flektuje
a extenduje dolni koncetiny. Udrzi je v trojflexi proti gravitaci. Diastaza je viditelna v
horni 1/3 pouze pti zvednuti panve nad podlozku. Na levém boku zveda hlavicku a biisni
sténa se viditelné kontrahuje. Na pravém boku provadi totéz, ale v menSim rozsahu a
frekvenci. Na biichu je viditelné volngjsi v pfechodu mezi kréni a hrudni patefi. Opérna
baze o lokty je Sirs$i. Levé rameno drzi blize k hlav€. Dokaze se podivat do obou stran.
Ma4 opérny bod na symfyze a panev drzi na podloZce bez ptidrzovani. U terapie reflexniho
otaCeni I. faze nezareaguje hned a divd se na matku. Do minuty je chténa hybnost

vyvolana jen parkrat. Je tomu tak na ob¢€ strany.
Terapie

Pokracovat v naucenych cvicich. Pokracovat v reflexnim otaceni 1. faze dle Vojtovy
metody a ptidani terapie II. faze reflexniho otaceni se stlacenim zony na hrudniku horni
strany. Reflexni otaceni 1. i I1. faze provadét jednou na obé strany 4krat denné. Na zadech

stimulovat pohled doleva. Castéji pokladat na biicho.
Ctvrté vySetieni — 23. 1. 2024
Kalendéini vek: 13 tydnti

Po tietim vySetfeni byla nemoc a terapie nebyla provadéna dle predpisu. Na zadech je
hlavicka stale v predilekci do pravé strany, otaci ji na obé strany. Na levou stranu

Vv men$im rozsahu oproti pravé. Vyrazné se stav na zadech a bocich nezménil. Na biichu
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je v opoie o medialni epikondyly humert a symfyzu stabilné;si. Pfi oto¢eni hlavou doleva

viditelny mirny tklon na opac¢nou stranu.
Terapie

Pokracovat v naucenych cvicich. Pokracovat v reflexnim otaceni L. a II. faze dle Vojtovy

metody. Na zadech stimulovat pohled doleva. Pokladat Castéji na bticho.
Paté vySetifeni — 30. 1. 2024
Kalendaini veék: 14 tydnt

Podle matky je na zadech stav zlepSen. Otaci hlavou v podobném rozsahu na ob¢ strany.
K otoc¢eni doleva potiebuje vice motivace. S minimalnim uklonem doprava pii pohledu
do levé strany. Zveda dolni koncetiny nad podlozku, pfi€emz kontrahuje bfisni svalstvo
a rozestup neni viditelny. Pfi zvednuti panve je rozestup lehce vidét v horni 1/3 pupku.
Na bocich zveda hlavicku nad podlozku a kontrahuje bfisni svalstvo v podobném rozsahu
na ob¢ strany. Na pravé stran¢ je klidnéjsi. V poloze na bfichu je uloZena vysoko s oporou
o medialni epikondyly humerti a napifimenim v oblasti kréni patefe. Ramena jsou ve
stejné vysce a stejn¢ daleko od téla. Podiva se na ob¢ strany do kone¢nych rozsaht
s mirnym zaklonem. Je stabilni a symetrickd. Panev je pevné uloZena u podlozky se
soucasnym flektovanim dolnich koncetin v kolenou. Terapii dle Vojtovy metody provadi
3krat az 4krat denné.

Terapie

Pokracovat v naucenych cvicich. Pokracovat v reflexnim otaceni 1. a II. faze dle Vojtovy
metody. Na zadech stimulovat pohled doleva. Motivovat k otd¢eni hlavy do obou stran

na zadech i biise. Cast&ji pokladat na biicho.
Sesté vySetieni — 20. 2. 2024
Kalendéini vek: 17 tydnti

Po delsi dob¢€ bez vySetieni se stav vyrazné zlepsil. Matka si doma nevSimla zadnych
omezeni v otaCeni hlavy do stran ani pfitomnosti Uklonu. Vzhledem ke zménam ve
spankovém rezimu cvicili dle Vojtovy metody tfikrat, malokdy ctytikrat a bylo obtizné
terapii provést kvalitné. V poloze na zadech otaci hlavou na obé¢ strany do krajnich poloh

bez souhybu trupu. Chyta si Spicky u nohou a snazi si je tdhnout k oblic¢eji. Natahuje se
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pro hracku pted sebou i do stran obéma rukama. Diastaza je viditelna na zac¢atku zvednuti
dolnich koncetin nad podlozku, pfi dalsim pohybu dokaze rozestup aktivitou bfiSniho
svalstva stahnout. Pii zvednuti panve je rozestup v horni 1/3 pupku. Pfi trakéni zkousce
diastaza mizi Gpln€. Na biichu travi vétSinu asu symetricky a stabilné se Sirokou oporu
o medialni epikondyly a symfyzu. Hlavu drzi vysoko a vytazenou z ramen. Otaci se
k obéma stranam bez jakéhokoli omezeni. Obc¢as provede minimalni zaklon. Ruce pied
sebou otevira, ale motivaci sahat do stran jesté nema. Panev ma volné ulozenou na
podlozce. Dle matky si vytvofila zptisob otaceni z b¥icha na zada, ale provadi pouze na

jednu stranu. U vySetfeni oto¢eni neprovedla.
Terapie

Pokracovat v nau¢enych cvicich. PferuSeni terapie dle Vojtovy metody. V poloze na
zadech i na bfichu nabizet hracky ze stran, aby méla tendenci se pro n¢ natdhnout. Na

btichu kontrolovat otaceni, které se naucila, aby ho minimaln¢ provadéla na obé¢ strany.
5.4.3 Vystupni vySetieni

Datum vysetfeni — 5. 3. 2024

Kalendaini veék: 19 tydnt

Prvni dojem

Celkové klidnd a sleduje prostor kolem sebe. Na zadech leZi v symetrické poloze.
Spontanné provadi pohyby odpovidajici jejimu véku. Ma velkou motivaci provadét
pohyby typické pro vys§i vék. Proporcionalné odpovida v€ku a vahoveé prospiva.
V domacim prostiedi dle matky je velmi pohybliva a zvédava a je tfeba ji v pohybu

usmeériovat. V klubicku se chce ptitahovat doptedu do sedu.
Vysetreni spontanni hybnosti

Kvantitativni hodnoceni:

Nejvyssi globalni model v poloze na zadech — 4,5 mésice

Nejvyssi globalni model v poloze na btise — 4,5 mésice
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Kvalitativni hodnoceni:

Vleze na zadech: V symetrické poloze bez potieby rovnat télo na stted. Dokaze izolované
otacet hlavou na obé¢ strany do krajnich poloh bez souhybu trupu. Ob¢ horni koncetiny
ulozi do zevni rotace v ramennich kloubech. Saha pro hracku pied sttedem téla i do strany
vzdalenéjsi rukou a pfetoci se na bok, kde s dotoCenim jesté potiebuje pomoc. Saha si ke
Spickam nohou a snazi si je vlozit do ust. Diastdza, Vv poloze odpovidajici Ctyfem
mésictim, neni pii pohybu dolnich koncetin viditelna. Pfi zvednuti panve se objevi. Na

boku kvalitné aktivuje bfi$ni sténu a rozestup mizi.

Vleze na btise: Udrzi se v trojbodové opofe o medidlni epikondyly humert a symfyzu
symetricky. Hlavou pohybuje do obou stran bez souhybu trupu. Drzi ji bez zaklonu a
vytazenou z ramen. Ma motivaci sahat na hracky do obou stran. Snazi se vyzvednout vys,
ale oporu ma pouze o jednu ruku. Podle matky, kdyz nedosdhne na hracku, tak rozhodi
koncetiny do ,,letadylka‘ nebo mé snahu podsunout dolni koncetiny pod télo. Po srovnani

spankového cyklu uz nema tendenci se otacéet z bficha na zada.

Obr. 19 Proband 4b, poloha na zadech. Obr. 20 Proband 4b, poloha na bfise.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Podporovat otaceni ve stejném poméru na ob€ strany. Pfi pohybech, které odpovidaji
vysSimu veku, sledovat, aby je minimaln¢ délala kvalitné a na ob¢€ strany. Zabranit
vertikalizaci do sedu nebo na ¢tyfi. Nechéavat ji na bfichu a nabizet dostatek podnéta
Z obou stran, aby se za nimi natahovala. Nepodporovat plazeni a sledovat mozné

asymetrie v pozd¢jsim vyvoji a ptipadné je vcas fesit s odbornikem.
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6 DISKUZE

Za cile sv¢é bakalarské prace jsem si stanovila shrnout teoretické poznatky o kojenecké
diastaze a vypsat prehled moznych fyzioterapeutickych metod pii této problematice.
Oba tyto body jsou vypracované v teoretické Casti prace. Ke splnéni téchto cili jsem proto
popsala témata, kterd jsem povazovala za diilezita. Jedna se o popis vyvojové kineziologie
V prvnim a druhém trimenonu se zdiraznénim pohybovych milnikd, kterymi by si mélo
zdravé dité ve svém vyvoji projit, a pokud by tomu tak nebylo, tak je dit¢ ohrozeno dale
popsanou centralni koordina¢ni poruchou (Falta, 2014). V ramci anatomie jsem popsala
dva neoddé¢litelné spjaté systémy lidského téla — kosterni a svalovy. Vzhledem k nazvu
bakalaiské prace jsem vénovala Cas predevSim popsani anatomie biisni stény, dychani
a hlubokému stabilizatnimu systému. Po zminéni téchto zdkladi jsem se zabyvala
samotnou problematikou rozestupu bfiSnich svali u kojencii a naslednym moznym

feSenim, ¢imz jsem si odpovédéla na své vyzkumné otazky:
e Co je to patologicky rozestup bfisnich svali a jaké jsou mozné komplikace?

e Jaké fyzioterapeutické metody mohou byt pouZity pro kojence s patologickym

rozstupem bfiSnich svala?

V této Casti jsou poznatky z ptedeslych kapitol vysvétleny z patologického hlediska, tedy
jak rozestup bfiSnich svalil u kojencti vypada, pro¢ vznikéd a jaké komplikace mohou
vzniknout. Podle Konupkové (2017), Machacové a Kutina (2018) se tedy jedna
o oddaleni m. rectus abdominis jedné strany od strany druhé a dojit k tomu muize bud’
vlivem neidedlnich vazivovych struktur v oblasti linea alba, kde se svaly spojuji, nebo
vlivem svalové inkoordinace, coz byva pravé projevem centralni koordina¢ni poruchy
nebo jiné asymetrie v motorické vyvoji. Diastdza, jako znak svalové nerovnovahy,
znamena pro dité riziko v pozdé¢j$im v€ku, protoZe by se ucilo vertikalizovat na nespravné
osvojenych pohybovych vzorech, ¢imz mize vzniknout vadné drzeni téla, jez byva
jednim z nejcastéji se vyskytujicich problémi u pediatrického 1ékate a nese s sebou dalsi
komplikace, jakou jsou chronické bolesti, casnéjsi opotiebeni kloubti nebo omezeni
pohyblivosti (Kolaf et al., 2020). Podle toho, jak moc by motoricky vyvoj byl diastazou
a nasledné pouzivanim nahradnich kompenzacnich vzori ovlivnén, se mize problém

promitnout i do dychaci nebo travici soustavy (Zounkovéa & Smolikova, 2012).
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U druhé stanovené vyzkumné otazky jsem do své prace zpracovala nékolik moznosti,
jak se kojenecka diastaza miize pfi terapii fesSit. Takové terapie se tykaji jednoduché,
pfesto velmi dulezité, manipulace a handlingu s kojencem b&hem dne, coz osobné
povazuji za naprosté minimum, které by rodic¢e méli pied narozenim ditéte znat. V dalSich
moznostech terapie se jedna o metody, které provadi a u¢i vyskoleny terapeut a byly
vyuzity u probandi béhem praktické ¢asti prace. Jedna se o pfistupy z dynamické
neuromuskularni stabilizace, Vojtova principu reflexni lokomoce, Bobath konceptu
a jako dopln¢k k terapii i techniky kinesiotapingu. Jednoduse fe¢eno, podstatou téchto
metod je nabidnout ditéti jiny a zaroven kvalitni pohybovy vzor, ktery si v mozku jeho
opakovanim ulozi a v dalsim vyvoji ho vyuZije pfi vzpfimovani (Skalickova —

Kovacikova, 2017).

Pti psani bakalafské prace jsem narazila na mnoho internetovych i kniznich publikaci,
které problematiku kojenecké diastdzy nepovazovaly za vyznamnou nebo tvrdily, Ze se
do prvniho roku spontanné upravi. I pfesto, Ze by se mohl rozestup spontann¢ upravit, tak
pro lidské télo neplati, ze v§ichni mame stejnou formu a proporce, coz jsem mohla
pozorovat u zkoumanych vzorki, a tedy tato individualita se da aplikovat i v piipadé
diastazy. Pfedstavme si, ze u né€kterého kojence se miiZze opravdu diastdza spontanné
upravit, ale naopak u jiného se miZze v pozdéjSim v€ku projevit jiz zminéné vadné drzeni

téla. Proto je dulezité tyto zmény sledovat a nalezit€ s nimi pracovat.

U probandl jsem vypozorovala, Ze ani u jednoho ptipadu se nejednalo samostatné
o rozestup bfiSnich svald, ale vzdy korelovala i jind odchylka ve vyvoji i piesto, ze za
hlavni problém byla stanovena diastdza. VétSina probandid neméla ve svych tfech
mesicich idedlni polohu na zadech ani na bfiSe, tak jak je podle globalnich modelii
stanoveno. Podle Machacové a Kutina (2018) by dité ve tfech mésicich mélo byt schopné
koncentrické kontrakce btiSnich svalt s vyslednici sil smétujici ke stfedu linea alba. Dle
autoru dit¢ takto dokaze udrzet té€lo v symetrii s napfimenou patefi, panvi drzenou ve
sttednim postaveni a hlavou schopnou otacet do obou stran bez uklonu. Pouze jeden
proband ze Ctyf tuto symetrii ve tfech mésicich vykazoval. Jednalo se o probandku,
u které terapie zacala v diivéjSim véku nez u ostatnich (v 6 tydnech) a tfetiho mésice
dosahla pfi jejim sedmém (pfedposlednim) vySetieni. Ostatni probandi ukazovali rizné
odchylky v jejich spontanni motorice s viditelnou diastazou. Dalo by se fici, ze se zde

vliv Casné zahajené terapie osvedcil.

61



Velkym limitem pfi zpracovavani této bakalarské prace byl nedostatek zdrojt, které by
tesily kojeneckou diastazu. Jak jsem jiz zminila, jednd se o kontroverzni téma, kdy jedna
strana nepovazuje rozestup svall jako diivod k zahajeni fyzioterapie a druhé ano. Kvuli
nedostatku zdrojii neni mozné stoprocentné urcit, zda je rozestup u kojencii fyziologicky
¢i ne. Pokud bychom tuto diagnézu fesili u Zzen po porodu, ktera je velmi Casta a hojné
zkoumana, tak se nejednd pouze o esteticky problém, ale jde rovné€z i o problém
muskuloskeletdlni nebo interni. Proto mé napada otdzka: Pro¢ je diastaza u kojencti
ptehlizena a nevénuje se ji takova pozornost? Rodice prvni probandky potvrdili, Ze by
pravdépodobné na fyzioterapii nedochazeli, kdyby jim tuto moznost pediatricka Iékarka
nenabidla v ramci mého vyzkumu. Pii praktické casti prace se nesledovali pouze
probandi, ale rovnéz i rodiCe, zejména to, jak s ditétem zachéazeli. Bylo zajimavé

pozorovat, Ze se manipulace po edukaci v priabéhu terapie zlepsuje.

I ptesto, Ze vyzkumny vzorek tvotily ¢tyfi probandky, nelze naprosto tvrdit, ze vyskyt je
CastéjSi u kojencli Zenského pohlavi. Podobné nelze stoprocentné urcit, Ze odchylky
od motorického vyvoje, vCetné diastazy, jsou geneticky podminéné, protoze se u tii ze
Ctyf probandli jednalo o prvorozené. Piestoze sestfe druhorozené probandky
(3. kineziologicky rozbor) byla téZ v kojeneckém véku indikovana terapie dle Vojtova
principu, neni signifikantn€ vyznamny fakt. Na takové vyzkumy by bylo potfeba mnohem
vice Casu 1 probandu. Z etickych divodi by bylo rovnéz obtizné zkoumat rozvoj diastazy

v ¢ase zpusobem, Ze u jedné skupiny by terapie probihaly a u druhé ne.

Pti porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru byly u vSech probandt
prokazatelné zmény v motorickém vyvoji, i kdyz u kazdého rizné. Spontanni hybnost
prvni probandky pii vstupnim vySetfeni, v 11 tydnech veku, odpovidala 8 tydnim dle
nejvyssiho globalniho modelu vleZze na zadech i na bfiSe a u vystupniho vySetfeni
(ve véku 19 tydnt)) motorika na bfiSe odpovidala véku a na zadech i vy$§imu modelu.
Dulezitym postiehem bylo, Ze rozestup btisnich svali dokézala aktivné stahnout. U druhé
probandky terapie zacinala v 6 tydnech veku, kterému kvantitativni hodnoceni hybnosti
také odpovidala. Na konci terapii, ve vé€ku 15 tydnl, diastdza nebyla viditelna
ani u pohybu zvednuti panve nad podlozku, ktery je typicky spiSe pro starsi vek,
ale probandka ho dokazala provést dostate¢né kvalitné. Terapie u tfeti probandky zacinaly

ve v€ku 9 tydnl a ukoncovaly se ve veku 19 tydnl. Na zacatku spontdnni motorika
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odpovidala 6 tydnim a pii vystupnim vySetieni odpovidala véku probandméky.
U tohoto vzorku u vystupniho vysetfeni byla diastdza v nékterych pohybech stile
viditelna, kdy ptic¢inou mohlo byt nedodrzeni piredepsané terapie v poslednich 14 dnech
z divodu nemoci ditéte. U posledni probandky spontdnni motorika na zacatku odpovidala
veéku. Béhem prvnich vysetfeni byla hybnost limitovana suspektni blokddou kréni patete.
Jakmile se dosdhlo plnych rozsahi, tak se motorika celkové zlepsila.
Pii vystupnim vySetieni byl rozestup viditelny pfi zvednuti panve, ale na boku mizel.

Globalni modely odpovidaly véku.

Aplikované moznosti fyzioterapie u této diagndzy se osvédCily, 1 presto, Ze tato
bakalarska prace vysledek zminénych metod nehodnoti. Cilem bylo celkovée
charakterizovat rozestup btisnich svalii u kojenct a popsat, jak Ize do této problematiky

vstoupit za pomoci nékolika terapeutickych metod, které jsou popsany v teoretické ¢asti.
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7 ZAVER

Cili bakalatské prace bylo shrnout teoretické poznatky o rozestupu bfiSniho svalstva
u kojencli a mozné fyzioterapeutické metody, kterymi by bylo mozné tuto diagnozu fesit.
Cile se tykaly predevsim teoretické Casti a béhem casti praktické byly tyto metody
u probandi vyuzity vramci jejich terapie. U téchto poznatki bylo klicové popsat
vyvojovou kineziologii s dilezitymi pohybovymi modely, které jsou typické pro dany
veék, dale anatomii kosterniho a svalového systému, pfedevsim charakter a funkce bfisni
stény, dychani a hlubokého stabilizaéniho systému. Rozestup bfiSnich svali spolu
s moznostmi fyzioterapie byly ke konci teoretické Casti téz popsany. Po vypracovani

této studie jsem si rovnéz dokazala zodpoveédét stanovené vyzkumné otazky.

U vSech probandi se docililo celkového zlepseni jejich motorického vyvoje. Kazdou
terapii byly zmény, v dobrém slova smyslu, viditelné a dochézelo ke zlepSovani jejich
pohybovych dovednosti. Na konci terapii zddny z probandii nevykazoval opozdény
motoricky vyvoj, jak tomu bylo u nékterych pii jejich vstupnich vysetienich. Uéinnosti
terapie, svyuzitim fyzioterapeutickych metod, se dosahlo u kojenc schopnosti

dostatecné zapojit bfi$ni sténu bez ndznaku rozestupu.

JelikoZ jsem se béhem studia o diastaze dozvédéla pouze jako o ptiznaku, ktery nebyl
dale vice rozebirany, tak mé tato problematika zaujala. Proto sepsané informace povazuji
za ptinosné pro zajemce, které tato diagnoza zajima, stejné jako zajimala m¢. Bakalarska
prace muze poslouzit jako studijni material pro fyzioterapeuty, studenty oboru nebo
I pro pediatrické 1ékaie jako upozornéni, Zze ve vSech piipadech se diastaza spontanné

upravit nemust.
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9 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 Tabulka primitivnich reflexi

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

Primitivni reflexy Fyziologicka

pritomnost
Babkiniv reflex 0-4 tydny
saci reflex 0-3 mésice

akustikofacidlni reflex  od 10 dni
chizovy automatizmus 04 tydny
vzpérnd reakce HK vidy patologicky
vzpérnd reakce DK 0-4 tydny
suprapubicky reflex 0-4 tydny
zkiizeny extencni reflex 06 tydnd

patni reflex 0-4 tydny
reflex kofene ruky vidy patologicky
Galantiv reflex 0-4 mésice

tchopove reflexy

— lichop rukou do rozvinuti opérné
a uchopové funkce ruky
— lchop nohou do rozvinuti opéme
funkce nohy

Patologicky syndrom

po 6 tydnech

po 6 mésicich

ve 4. mésici negativni

po 3 mésicich

od narozeni

po 3 mésicich, popf. od narozeni

po 3 mésicich (spasticke ohroZeni)

po 3 mésicich (spasticke, popf. dyskinetické ohroZeni)

po 3 mésicich

od narozeni

snizen nebo chybi v |. trimenonu

zvysen v Il trimenonu a pozdéji

snizeny az chybi v |. trimenonu na rukou a nohou

snizen az chybi ve Il. timenonu pfi dyskinetickém ohroZeni
zvysen ve |l frimenonu a pozdéji pii spastickém ohrozeni
snizen az chybi ve ll. alll. ir., popf. pozdéji pfi spastickém ohroze-
ni, zvysen ve Il a lll. tr., popf. pozdéji pfi dyskinetickém ohroZeni

Zdroj: Kolafova, J., & Hanova, P. (2007). V¢asna diagnostika hybnych poruch kojenct v

prvnim trimenonu prvniho roku zivota. Pediatrie pro praxi, 8(5), 264-267.
https://www.solen.cz/pdfs/ped/2007/05/03.pdf
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Ptiloha ¢. 2 Tabulka posturalnich reakci.

Imésic  Zmésice  Imésice  dmiésice  Smésicd  Emésid  Tmésicd  Amésicd  Imisicd  10mésfed  11mésicd  12mésicd
I. poloha na 2ddech (hsméy obracise  =ahd po hra'i_le EE] opakuje 2idvopye jadna
Ia - hratce nohama =labiky slabaky smiyslu pl-
kam wyslovuje i shovo
slabiky
refleand beoukd
lchop
II' posazovani [trakinf test) 5aM0s8  NawWIU shazu-
posadi proveds  je hraky,
pohyb (pa-  podd, ev
ci-pact, pd-  ukiZeas
: pg tiktak  pétznd-
pesaz enc apod)  mich pied-
sed bez mitp
opory
I, poloha na biige wylaze na
schod O
o, N - XK o oM,
— . B A — ! 1.
plevrtisa  d84 Jeta-  udrdise  lezepo
nabfitko  dio* [pve-  virakafi Gtyfach
Hje)
IV zévésy hlava: lehce sklo-  Blje sym. extenze af Hje sym extenze od 7. mésice ze rozvijf volnd extenze DK
zdwés pod bfigkem (Landau) néna K ramendm frup: G mis. sym. extenze ai
13'? lehkd flese  trip: sy extenze sl po  kTh-L plachadu
HE a DK vol- stiedni Th DK v kyéh pravoohld flexe
né flexe HE & DI volnd flexe &l ehkou abdukc

CIANI T

H-

W zdvEsy
botni polahy {Yojta)

oL

H,

WI. zdvisy DI aktvmis piitahovany k biichu
zévés v podpadi "
AR~
Wi vertkakzace E? ; F ig [e]
reflexni neudrii udrdi vihu
#to) wihu téla téla
VI, 28vEsy wolnd HE pronace volndho predlaktf_ w2por ruky,
Colliz honzontan objimaci faze jak woln flexs DK, zstiva v wolné flax
uMore \ql |
DK volnd flexs Y
)
X zévisy volnd D flexe v kyéh keleni
Collis wert kilni darzdlni fleae noby
<
X zdvdzy HE cbjimecd 1dze  HE upakend HE: palovigni vzpadent
Peiparsbert jaku uMoro, flaxe  ruce otevfend e ateviend
parve, exteze &je  pinev flexe e atrup: sym extenze a2 k Th-l
\ plechodu, flexe panve povoll
X ilekové reakios Moro LI £ Mare & Mora & Mora ¢

ayrchnl HE a DK; volnd
extenze a abdukcs

D wolnd auat. 5 lehkou abdukief v kySl

AKX

chod ko-
lem nébsyt-
o dkiroky

posta\tf?s
S0 U -
byt

wilnd DE; flesee vkydll, volnd extenze v kaleni

\

wolnd DK flexe v kyéli,
wlnd extenza v kalani

<

wapalent HIC s otewfenima rukama,
sym axtenze Sfjea trupu
a2 kLS prechodu

od 12, més

¢y

Zdroj: Komarek, V., & Zumrova, A. (2008). Détska neurologie (2. vydani). Galén.
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Ptiloha ¢. 3 Informovany souhlas.

Informovany souhlas

VéZend pani, vdZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam zavere¢nou
praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je popsat moZnosti fyzioterapie u kojenct
S rozestupem bfiSnich svalt. Pretrvavajici rozestup btisnich svald mtze zpisobit komplikace
vV pozd¢€jsim veéku, jako jsou kyly, komplikace s dychénim a travenim, poruchy drzeni a
koordinace téla aj. V ramci terapie je cilem témto komplikacim predejit. Ziskané informace
poslouzi jako zdroj do praxe a studijni material. Pfedmétem vyzkumu bude sledovani uc¢inku
terapie rozestupu biisnich svalli v obdobi 2-3 mésicti na ambulantnim provozu pod dohledem
fyzioterapeuta. Prubézné pii navstévach ambulance bude potieba pofizovat fotografie ke
kone¢nému zhodnoceni 1é¢by. Z Gcasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika:

e Potvrzenim ucasti ve vyzkumu pomahate posunout mé znalosti v dané problematice a
jejiho feseni.

e Terapie bude provadéna ve spolecnosti kvalifikovaného fyzioterapeuta na dané 1écebné
metody, u kterych se obecné rizika nevyskytuji.

e Aby prace méla relevantni vysledky, potfebuji, aby se 1é¢ebny plan dodrzel a hlasily se
piipadné zmény tykajici se 1éCby.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gcasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a o
podstaté¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pifi vyzkumu
pouzivany, stejn€ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavérecné prace studenta/ky.

Me¢él/a jsem moznost si vSe fadné, v Klidu a v dostateéné poskytnutém case zvazit. Mél/a jsem
moznost se studenta/ky zeptat na v§e pro mne podstatné a potifebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a
jasnou a srozumitelnou odpoveéd.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych Gdaji Gi¢astnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za uc¢elem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z
nichz jeden obdrzi Gcastnik vyzkumu (nebo zékonny zastupce) a druhy student/studentka.

Jméno, pfijmeni a podpis Gcastnika vyzkumu (zakonného zastupce):

\YJ dne:

Jméno, ptijmeni a podpis studenta/studentky:
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Piiloha &. 3 Zadost o provedeni vyzkumu.

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace

Fakulta:

Studijni program/obor:

Jméno a pfijmeni studenta/studentky:

Kontaktni udaje (e-mail, tel.):

Nazev zdravotnického zafizeni:

Oddéleni:

Nazev prace:

Hypotézy, vyzkumné otazky:

Metodologicky popis vyzkumu vcetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Predpokladané vystupy:

Vyjadreni vedouci/ho bakalarské prace:

Jméno: Podpis:

Vyjadreni kompetentni osoby zdravotnického zaftizeni:
S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:
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12 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ATSR — asymetrické tonické §ijové reflexy

CKP — centralni koordina¢ni porucha

CNS — centralni nervova soustava

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace

L — lumbalni

m. — musculus

mm. — musculi

rr. — reflexy
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