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Souhrn:

Tato préce se zabyva problematikou souvisejici se spravnou manipulaci a
pomuckami, které tvofi nedilnou soucast kazdodennich aktivit kojenct. Teoreticka cast
obsahuje tfi zakladni kapitoly, ve kterych popisuji jednotlivé ¢asti celého konceptu
ovliviiyjici psychomotoricky vyvoj ditéte. V prvni kapitole se zaobirdm fyziologickym
vyvojem kojencil a zplisoby, kterymi ho lze vySetfovat. V kapitole ¢islo dva jsou shrnuté
zakladni zasady spravného zachdzeni s kojenci, kam fadim zminéné pomucky a manipulaci
a na konec jsem uvedla nékolik metod, jakymi Ize odchylky od spravného

psychomotorického vyvoje odstranit.

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiky tfi pacientt, ktefi byli odeslani na rehabilitaci
kvtli opozdénému psychomotorickému vyvoji a predilekei hlavy. Vzdy jsou popsany
vstupni a vystupni vySetfeni, které znazornovaly aktudlni stav psychomotorického vyvoje.
Pro kazdého z nich byl nasledné na zéklad¢ vySetteni, vytvoren individualni kratkodoby a
dlouhodoby rehabilitacni plan, ktery byl zakonceny zhodnocenim terapie. Druha ¢ast
obsahuje zhodnoceni dotaznikového Setieni, ktery se tykal vyuziti pomucek u déti s
valgozitou kolennich kloubti a pes planus. Dotaznikové Setfeni potvrdilo, ze vétSina rodict
své deti predcasné ukladala do pasivniho sedu, dale do odrazedla a choditka, ¢imz mohla

vyrazn¢ podpoftit vadné drzeni dolnich koncetin.
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The subject of this bachelor thesis is related to correct handling and aids for infants.
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the correct cognitive skills can reduce.

The practical part contains case studies of three patients who were sent to a
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was created on the basis of an examination. The whole procedure ended up with an
evaluation of the therapy. The second part contains an evaluation of the questionnaire
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P
UVOD

Pomtcky pro kojence jsou fenoménem dnesni doby a vyskytuji se snad v kazdé
moderni roding. Stoji vSak za uvazeni, zdali je urcitd pomicka vhodna, nebo naopak zdravi
Skodliva. Neni lehké se v jejich nepifeberném mnozstvi orientovat a zvolit tu spravnou
moznost, proto se ve své praci zaméeiim na nékolik nejcastéjsich pomicek a poskytnu

ptehled jejich pozitivnich a negativnich u¢inkd na détsky organismus.

Vzhledem k tomu, Ze pomiicka je néco, co ¢lovéku ma ulehcit préci ¢i v ni jinak
napomahat, neomezovala jsem se pouze na pomucky ve smyslu materidlnich predméta, ale
zaradila jsem do své prace rovnéz manipulaci a polohovani ditéte, které napomaha

fyziologickému vyvoji novorozenct a kojencu.

Ptrestoze v této dob¢ existuje nespocet knih ¢i webovych stranek zabyvajicich se touto
problematikou, stdle se setkavdme s narGstajicim poctem déti, které dochazeji na
rehabilitaci s predilekénim drzenim hlavy, hypertonickym ¢i hypotonickym syndromem,
zpomalenym psychomotorickym vyvojem a dal$imi diagnézami. V mnohych piipadech je
soucasti téchto diagn6z nespravnd manipulace a nadmérné vyuzivani nevhodnych
pomiucek. Témto problémiim neni tézké piedchéazet, existuje totiz nékolik velmi
jednoduchych zasad, které pokud se dodrzuji, mohou vyrazné snizit pocet pacientli na
rehabilitaénich ambulancich. A téchto nékolik doporuceni a zasad jsem se v mé praci

rozhodla uvést.

Zékladni otdzkou, kterou si musime hned zpocatku polozit, je, pro€ si urcitou
pomticku hodlame koupit, co a jak ma u ditéte rozvijet, nebo jestli neni vhodné&jsi nechat
vyvoj ditéte na prirod€ a nesnazit se urcitym motorickym meznikiim pfedbihat. Je dilezité
se hlavné tidit vlastnim rozumem a nepodléhat marketingovym reklamam. Ty ve valné
veétsing nejsou podlozené ovérenymi fakty a matou potencialniho zadkaznika. Pomiticky totiz
nemuseji pouze ovliviilovat psychomotoricky vyvoj a zdravi pozitivng, ve své praci chci
poukazat i na negativni nasledky naduzivani ur¢itych pomiicek a soucasné nastinit, jak i v

jadru dobra pomticka mtZe pfi Spatné cileném uZzivani zavinit zbyte¢né komplikace.

rowrwe

V této dobé je velmi dilezité Sifit mySlenky o spravném psychomotorickém vyvoji,
jelikoz to, jakym zptsobem se nase t€lo vyviji béhem prvniho roku Zivota, nés ovliviiuje az
do jeho konce. Proto bychom méli na psychomotoricky vyvoj brat zvlastni zietel. U
mnohych dospélych pacienti, kteti piichazeji s bolestmi rizného typu, nalézame odchylky

a potize, které si s velkou pravdépodobnosti s sebou nesou jiz od nejutlejsiho mladi. Je
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tedy mozné, ze pokud by je rodice v détstvi predCasné neposazovali, nepodsouvali jim
choditka, dévali je ¢astéji na bficho a nechali je pfirozené se vyvijet, nemuseli by se s

témito problémy viibec potykat.

Abychom ptedchéazeli nejriznéjsim potizim jak v dospelém, tak détském véku,
muzeme vyuzit sérii vySetfeni, které nam ty nejzésadnéjsi odchylky velmi brzy odhali. K
hodnoceni psychomotorického vyvoje se v sou¢asné dob¢ vyuziva zejména posuzovani
spontanni hybnosti, provokované hybnosti vychazejici z polohovych reakci a kojeneckych
reflexti. Nehodnotime vSak jen kvantitu provedeni, tedy jaka je napf. jejich frekvence, ale
hlavn¢ kvalitu, kterd zahrnuje napéti svala pti jednotlivych ukonech nebo koordinovanost
pohybii. Pokud pak nalezneme néjakou abnormalitu, je na nés, abychom u ditéte tento

problém fesili a nasledné se ho pokusili odstranit.

Fyzioterapeutickych i jinych metod k odstranéni odchylek od psychomotorického
vyvoje je celd fada. Mezi asi nejzndm¢é;jsi patii pfedev§im Vojtova reflexni lokomoce,
Bobath koncept zaméfeny na kojence, kojenecké plavani ¢i cviceni nékdy oznacované také
jako baby gymnastika. Tyto jmenované metodiky, pokud jsou cilené pouzivané, mohou

velmi efektivné a v¢as ditéti navodit spravny vyvoj a zabranit tak dal§im porucham.

Hlavnim cilem této prace je pomoci kazuistického Seteni a dotazniku zjistit, jaky
ucinek mohou mit pomicky na psychomotoricky vyvoj kojencti. Tato prace by méla
odhalit, zda se prostfednictvim zminénych vyzkumnych metod potvrdi mé hypotézy i
informace sdélené v teoretické Casti a také, za jak dlouho a jakym zpiisobem mize
pravidelné cviceni vybranych rehabilitacnich metod a spravny handling pomoci odstranit

vyse zminéné poruchy.
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TEORETICKA CAST

Vet vecl je primdrnim svétem motoriky; sveét ideji (socidalni svét) je svétem motoriky a
senzoriky. Motorika umoznuje prinik do svéta véci i do sveta spolecenskych vztahii. Pohyb
Jje jeden ze zdkladnich znakii Zivota. Pohyb je vyjadrenim potreby zmény nebo nutnosti
zachovani daného stavu. * (Dylevsky, 2012, s. 7)

1 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ

Psychomotoricky vyvoj 1ze pro piehlednost rozdélit na ¢tyti ¢asti tzv. trimenony.
Fyziologicky probihaji od prvniho dne Zivota po dovrseni jednoho roku, kdy se dité
pokousi o provedeni prvnich kriackt. Téchto dvanact vyvojovych mésict se déli na
Ctyfikrat 3 mésice, které do sebe plynule prechazeji. Kazdy ¢asovy tsek ma pak své
charakteristické rysy a vzory, které jsou geneticky podminény a zalezi tedy na centralni

nervové soustave, kdy se projevi. (Orth, 2009)

Rychlost vyvoje kazdého ditéte je trochu jina, nemusi vzdy striktné souhlasit
s tabulkou, proto se v prvnim roce toleruje odchylka +/-1mésic, piesto je dilezité odlisit,

jestli vyvoj kojence neni opozdény, ba i patologicky. (Cibochova, 2004)

Hodnoceni motorického vyvoje u novorozence a kojence posuzujeme z hlediska ¢tyt
aspektu, mezi které fadime vysetfeni posturalni reaktivity, novorozeneckych reflexi,
svalového tonu a posturalni aktivity. Tato kritéria jsou na sobé navzajem zavisla, proto je

nelze posuzovat samostatn¢, ale vzdy v souvislostech. (Cibochova, 2004)

1.1 VysSetieni posturalni reaktivity
Timto vySetfenim zjiStujeme reakce ditéte na provokované zmény polohy téla. Celkem

je V literatuie popsano sedm standardizovanych poloh, které odpovidaji stupni vyvoje
jedince a v zavislosti na stupfiujici se posturalni zaté€zi pii provadéni téchto vySetieni, jsou
sefazeny v nasledujici posloupnosti. (Kolat, 2009; Schulze, 2010)
e Trakéni zkouska

Nejprve vyvolame u ditéte nasim jednim prstem uchopovy reflex a ostatnimi prsty
obemkneme distalni ¢ast pfedlokti (musime se vyvarovat exteroceptivniho drazdéni na
dorzalni stran¢ ruky, jelikoz by se tlumila reakce reflexniho tichopu). Zkousku provedeme
pfitazenim ditéte do §ikmé polohy (cca 45°). V této labilni poloze sledujeme reakci celého
téla, ale i koncetin. (Kolat, 2009; Schulze, 2010)
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e Landauova reakce

Dit¢ si polozime bfisni st€énou na nasi dlan do pfisné horizontalni polohy. Dbame na to,
abychom dit€ udrzeli v klidném stavu, v opa¢ném ptipad¢ by toto vysetieni nemélo zadnou
vypoveédni hodnotu. Opét sledujeme reakci celého téla. (Kolar, 2009; Schulze, 2010)
e Axilarni vis

Axilarni vis se vySetfuje ve vertikalni poloze. Uchopime dité za trup hlavou vzhiru a
uvedeme ho do prostoru zady k nam. Musime se vyvarovat drazdéni paravertebralnich
svalti a musculus trapezius. Hodnotime odezvu DKK (dolni konéetiny). (Kolaf, 2009;
Schulze, 2010)
e Vojtova sklopna reakce

Postavime se za vySetfované dité¢ a uvedeme ho rychle z vertikalniho zavésu do
horizontaly. Mezi zmé&nou polohy mu musime rozeviit HKK (horni koncetiny), jinak by
mohlo dojit k flekénimu drzeni HKK, které¢ se béhem vySetfeni hodnoti jako abnormalni.
Posuzujeme reakci vSech koncetin, zejména téch svrchnich. (Kolat, 2009; Schulze, 2010)
e Horizontalni zavés podle Collisové

Uchopime dité za svrchni pazi a ipsilateralni DK (dolni koncetina) proximalné
Vv blizkosti kloubli a nadzvedneme ho nad podlozku zhruba tak vysoko, jako je jeho délka
HK (horni koncetina). Vypovédni hodnotu mé v tomto piipad¢ reakce hlavy a volné
koncetiny. (Kolat, 2009; Schulze, 2010)
e Reakce podle Peipera a Isherta

Dle véku ditéte zdvihame z polohy na zadech (prvni mésice Zivota), nebo z polohy na
bfise za oblast kolennich kloubii a uvedeme ho rychlym manévrem do vertikalni polohy
hlavou doli a posuzujeme odpovéd’ HKK a trupu. (Kolat, 2009; Schulze, 2010)
e Vertikalni zavés podle Collisové

Dité nejdiive poloZzime na zada a z této polohy ho pozvedneme za koleno hlavou dolt.
Hodnotime odezvu volné DK. (Kolaf, 2009; Schulze, 2010) Reakce na polohové testy viz
ptiloha ¢. 24.
1.2 VysSetieni novorozeneckych reflexi

,, Primitivni reflexy jsou charakteristické odpovedi na urcité podnéty, které vychazeji

Z fylogeneticky starsich organizacnich hierarchii nervového systému a které jsou
zpristupnény centralni nervové soustave. I v primitivnich reflexech se vétsinou neodrazi

podobné jako u polohovych reakci jen jednotlivé segmentalni odpoveédi z misni urovné, ale
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spise lze nalézt rozsahlé casti hybného vzorce, ktery zahrnuje celé télo (globalni vzorce).
(Orth, 20009, s. 64)

Pii vySetfovani reflexit hodnotime predevsim dynamiku, ktera odpovida vyvojovym
etapam ditéte. Jejich vybavitelnost ma ¢asové vymezené obdobi a za patologii povazujeme,
pokud se toto obdobi abnormalné prolonguje. (Kolat, 2009)

e Saci reflex
Saci reflex vybavujeme podrazdénim ust ditéte dotekem ¢i poklepem, to reaguje sanim
a rytmickym polykanim. Normou je vybavnost do tietiho mésice, za patologickou se pak

povazuje 6. mésic. (Skalickova-Kovacikova, 2017)
e Reflex hledaci

Dotykem kiize dolni poloviny obli¢eje v blizkosti ust provokujeme pootevieni tst a
rotaci hlavy na stranu, kde byla kiize podrazdéna. Vymizeni reflexu se pohybuje zhruba

okolo 3. mésice. (Skalickova-Kovacikova, 2017)
e  Moorotv reflex

., Vybavime jej nékolika zpiisoby — napr. uderem dlani vedle hlavy ditéte, podtrhnutim
podlozky, linedrnim posunem ditéte po podlozce smérem kauddlnim, prudkym poklesem
hlavy do zdklonu atd. Hybna odpoved’ se sklada ze dvou fazi — prvni extencné-abdukcni a
druhé flekcni. V prvnim mésici se odpoved zesiluje, poté slabne, az zcela vyhasind koncem

prvaiho trimenonu. " (Kucerovska, 2013, s. 233)
e Reflexni tchop na dolnich koncetinach

Podnétem, kterym vyvolame plantarni flexi v§ech prsti, je tlak na plosku nohy v oblasti
metatarzofalangedlnich kloubi. Pfi vySetfeni musime dbat na to, abychom nestimulovali
taktéz lateralni stranu chodidla, jelikoz bychom vybavili Babkintiv reflex. Reflexni uchop

by mél vymizet ve chvili, kdy se objevuje opérna funkce nohy. (Komarek, 2008)
e Babkiniv reflex

Babkinuv, taktéz dlanocelistni reflex pozorujeme pii zvyseném tlaku do dlané, kdy dité

otevira usta a rotuje hlavu na stimulovanou stranu. Mizi do 4. tydne. (Kolat, 2009)
e Chlzovy automatismus

Nejdrive uvedeme dit¢ do vertikalni polohy tak, aby se nohy lehce dotykaly podlozky.

Nasledné naklonime trup ditéte mirné dopfedu a do stran a tim vybavime jakousi
15



nedokonalou chiizi. Vyhasina do 4. tydne. (Kolat, 2009) Vice ptikladu k této problematice
uvadi naptiklad Kolaf (2009) nebo Skalickova-Kovacikova (2017)

1.3 VysSetfeni a zhodnoceni svalového tonu

Svalovy tonus je reflexn¢ udrZzované napéti svalu, na jehoz regulaci se podili
centralni nervova soustava (pyramidovy, extrapyramidovy systém, mozecek, retikularni
formace, spinalni motoricky okruh) a mé tedy velky vyznam pro koordinaci pohybd.
(Dortova, 2009)

Timto vySetienim zjistujeme, v jakém napéti je sval, a to z hlediska hypotonie,
hypertonie, spasticity, rigidity a dystonie. (Cibochova, 2004)
1.4 VysSetfeni posturalni aktivity

V prvnich mésicich zZivota si kojenec za¢ina postupné stabilizovat trup, coz je zaklad
pro nasledné vzptimovani ve vertikalni i horizontalni poloze. Je tedy dtilezité, aby v tomto
obdobi nevznikl zadny deficit, nebot’ by se tento ziskany problém odrazel v dalSich etapach
vzptimovani. Kazdy trimenon je charakteristicky pro své pohybové vzory, které¢ vedou
K vyvoji vzpifimovani a lokomoci. Pro vyhodnoceni srovnavame spontanni hybnost
jednotlivce s hybnymi vzorci zhruba poloviny fyziologicky zdravych déti. (Orth, 2009)

Avsak nesmime hodnotit pouze kvantitu téchto pohybd, ale zejména jejich kvalitu.

(Cibochova, 2004)
1.4.1 Prvni trimenon
1.4.1.1 Novorozenecke obdobi

Novorozenecké obdobi probiha od narozeni do 28. dne zivota a lze jej
charakterizovat jako stadium primitivnich reflext. Dit¢ dosud neni dost vyzralé na
synchronizovanou ¢innost mezi antagonistickymi svaly. Pohyby, které zvladne vykonavat,
oznacujeme jako kvantitativni, a to vzhledem k tomu, Ze stale jest€ nejsou cilené a spise

jen spontanné a nejisté reaguji na podnéty z okoli. (Orth, 2009)

Reflexy jsou spojené s niz§imi tirovnémi fizeni, kmenovymi a spinalnimi, pokud
jsou vyssi urovné CNS (centralni nervova soustava) dostate¢né vyvinuté, prekryvaji ty

niz$i a reflexy mizi. (Komarek, 2008)
Poloha na zaddech
Da se fici, ze dite v této poloze je vice otevieno do prostoru ve smyslu zevni rotace

a abdukce v ramennich a kycelnich kloubech. T¢lo se naklani vzdy tam, kam sméfuje
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pohled ditéte, ¢imz vznik4 konvexni oblouk na obli¢ejovou stranu. S koncetinami a hlavou
nedokaze pohybovat jednotlivé, spolu s nimi se soucasné zapojuje celé télo. 1zolovany

pohyb hlavi¢kou dokaze provést az od druhého mésice. (Kolaf, 2009; Novakova T., 2015)

Taktéz je na ditéti patrné tzv. predilek¢ni drzeni hlavy; to povazujeme za
fyziologické, pokud vymizi do Sesti tydnii. Behem této doby je nutné zkouset, zdali neni
predilekce fixovana. Zjistit se to da velmi jednoduse tak, ze ditéti znemoznime vyhled
pomoci nasi dlan€, ¢imz je dité nuceno otocit se za svétlem minimaln¢ do stiedni roviny,
nebo plné na opacnou stranu. Spole¢né s tim se rovnéz objevuje reklinacni postaveni
kréni patete, u kterého je rovnéz nutné pozorovat, jestli se jedna o jev pouze docasny, nebo

se toto postaveni fixovalo. (Kolar, 2009)
Poloha na brise

U ditéte tohoto véku jesté neexistuje opérna baze, naopak pouze naléhé na jednu
stranu tvare, hrudnik a pupek, vznika tak velmi labilni a asymetricka poloha, ktera by
nem¢la pretrvavat déle nez tii mésice. Je zde fyziologicka ptevaha flexorové skupiny
polohy je flekéni drzeni ky¢li, spoleéné s abdukci a zevni rotaci. Panev soucasné zaujima
anteverzni postaveni a kolenni klouby jsou nastavené do flexe takovym zpiisobem, Ze se
podsouvaji az pod uroven trupu. Horni koncetiny zatim jesté nejsou schopné opérné
funkce. Jsou flektovany v loketnim kloubu tésné u téla, predlokti spociva v pronaci, ruce

jsou drzeny Vv pést a palec je schovany. (Novakova T., 2015; Orth, 2009)

1.4.1.2 Obdobi mezi ctvrtym a osmym tydnem

Poloha na zadech

Do poprtedi se dostavaji vyssi centra fizeni nez dosud pfevazujici misni ¢i kmenoveé
struktury. Tak se objevuje koaktivace axialniho systému, ktera umoznuje vznik stabilizace
trupu a naslednou transformaci v drZeni kotfenovych kloubil. Zminénou koaktivaci
antagonistickych svalll axidlniho systému lze pozorovat v nasledném obdobi v oblasti §ije,
kde dochazi namisto reklina¢niho postaveni kréni patete K jejimu centrovanému naptimenti.
Dutkazem této zmény je zanik koZni fasy, ktera se tvofila v oblasti pfechodu cervikalni a

torakalni patete. (Kolat, 2009; Novakova T., 2015)

Mezi 6. a 8. tydnem Zivota zaujima kojenec polohu Sermite, kdy soucasné

s otoCenim hlavy by (u zdravého jedince na stran¢ obli¢ejové) mélo dojit k extenénimu
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drzeni koncetin, na strané zahlavni naopak k flek¢nimu. Horni koncetiny, konkrétné ruce,
se kojenci poté zacinaji objevovat v zorném poli. Nejprve je dité zacina spojovat pied
obli¢ejem a nasledné si je také strka do ust, ¢imz si dostate¢né posiluje prsni a

mezilopatkové svalstvo. (Kolaf, 2009; Novakova T., 2015; Orth, 2009)
Poloha na bfise

Nyni se posouva opérna baze na oblast pupku a piedlokti. Opora predlokti se
nachazi v 6. tydnu na distalni a v 8. tydnu na stfedni ¢asti predlokti, horni koncetiny se
posouvaji o trochu vice pted télo a dolni koncetiny se pomalu natahuji do exten¢niho
postaveni. Spole¢né€ s nezralym napiimenim cervikalni patete vznika prvni souvislé drzeni
hlavy nad podlozkou a prvni komunikace pomoci o¢i. (Hellbriigge, 2010; Novakova T.,
2015)

1.4.1.3 Obdobi mezi tFetim a ctvrtym mésicem

Poloha na zadech

Pokud se dité zdravé vyviji, mélo by v této dob¢ jiz zaujimat symetrickou a zaroveil
rovnomeérné rozloZzenou polohu téla. Pomyslna osa by tedy méla prochazet skrze nos,
bradu, sternum a symfyzu. Dit¢ je jiz stabilni, nenaklani se do strany a s kon¢etinami

dokaze koordinované pohybovat. (Kiedronova, 2010)

Postupné mizi uchopovy reflex, ktery je nahrazen tzv. ichopem z lateralni strany.
Dité uchopuje predmét tak, ze se nejprve dotyka malikové strany a pak ho zabali do dlan¢.
Nasledné s nim muze Vv pfistich mésicich volné otacet do pronace i supinace. Naopak
predmét, ktery mu nabidneme ze stiedni roviny, jesté nedokaze uchopit. Ve tietim az
¢tvrtém mésici Si dité soucasné osvojuje dalsi dovednost, dokaze se dotykat tiisel a

genitalu. (Kol4t, 2009)

Na zadech se za¢ina pomalu vyvijet vzor noha-noha, konkrétné dotyk prsti. Dité je
schopno zvednout dolni koncetiny tak, aby ve vSech kloubech vznikl thel 90°, coz je

naro¢né piedevsim s ohledem na udrzeni stability trupu. (Kiedronova, 2010)
Poloha na btise

Okolo 3. mésice se opora stéhuje z pupku jesté blize k panvi, ¢imz vznika opérna
baze z loktl a symfyzy; je tedy dokonceno tzv. prvni vzpiimeni. Loketni klouby sviraji
ptiblizn¢ thel 90°, jsou posunuté smeérem vpied a ramena jsou postavend v mirné abdukci.

Hlava zaujima vzptimenou polohu a s podloZkou svira zhruba Sedesatistupiiovy thel.
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Dolni koncetiny jsou voln¢ rozloZeny na podloZce a panev se zcela rozvoliluje
z novorozenecké anteverze. Nyni se aktivuji svaly na pazich, §iji, bfiSe, hyzdich,
mezilopatkové svaly, a to vSe se udrzuje v dokonalé rovnovaze, ktera vede k symetri¢nosti

a stabilité téla potiebné pti naklanéni hlavicky do stran. (Orth, 2009)

Pokud svaly nejsou v dokonalé souhte, dité zaklani hlavu, pfevazi se a pada zpét na
zéada. V tomto piipad¢ se nejedna o nové ziskanou dovednost, ale o patologicky stav,

jelikoz ptetoceni z biicha zpét na zada se rozviji az v 7. mésici. (Kiedronova, 2010)

1.4.2 Druhy trimenon

1.4.2.1 Obdobi mezi ctvrtym a patym mésicem

Poloha na zadech

Zhruba od patého meésice se opora na zadech posouva smérem kranidlnim na
thorakolumbalni piechod. V této pozici se dité citi byt natolik stabilni, ze nadzveda nohy
od podlozky jesté vice vzhuru. Soucasné elevuje panev natolik, aby se dokazalo dotknout
obou kolen, a tim postupné dochazi také ke vzajemnému kontaktovani nohou v oblasti

palct nebo medialni hrany. (Orth, 2009)

Dité rovnéz zkousi pienaset vahu a otacet se tak na bok. Vzhledem k tomu, ze pro
dité je tato poloha velmi labilni, musi se snazit ji vyrovnavat pomoci svalstva trupu,
zejména pak Sikmymi svalovymi fetézci, které jsou vyuzivany timto cilenym zplisobem

poprvé. (Orth, 2009)
Poloha na bfise

Zatimco v pfedchozich mésicich smétoval vyvoj ditéte zeyména k symetrickému
drzeni téla, zacina dit€ v druhém trimenonu poprvé experimentovat s vychylovanim svého

vychyleni téla a zabranuji tak ditéti pfepadnout. (Novakova T., 2015)

Velky posun se odehrava i ve vzpiimeni, kdy se dit€ poprvé ve 4. mésici opte do
kofent dlani (zatim s pokréenymi prsty) a mirn¢ flektovanych loktd. Také mizeme poprvé
odleh¢it jednu ruku pro tchop. Zvlada to diky opote 0 loket a spina iliaca na strané jedné a
0 nakro¢nou dolni koncetinu na strané druhé. Vytvari se tim trojuhelnikova opora, ktera
umoziuje vymanéni hlavy a jedné koncetiny z opérné baze, pricemz je zatim mozné pouze
ulnarni typ uchopu ve stejném kvadrantu. (Kolat, 2009; Novakova T., 2015)
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1.4.2.2 Obdobi mezi patym a Sestym mésicem

Poloha na zadech

Ke konci 6. mésice se vyviji koordinace ruka-noha-tsta. Dité naléza ve svém
zorném poli své nohy, chyta je rukama a nasledné je strka do ust, obohacuje se tak o

ptredstavy o svém téle. (Orth, 2009)

Jak je vyse uvedeno, okolo 5. mésice dité také zvlada pretoceni se ze zad na bok.

Pokud si tuto schopnost osvoji, brzy pohyb zakon¢i ptekulenim na bticho. Tato dovednost
se u ditéte objevuje vétsinou okolo 6. mésice. K celému procesu otaceni dité motivujeme
zajimavym predmétem tak, aby se ho snazilo uchopit pies stiedni ¢aru téla. Tim se panev
na stran€ ichopové ruky pomalu vyto¢i smérem nahoru a kontralateralni stranu, tato strana
pak ptebira opérnou funkci. Nasledné se zapoji svaly na trupu a dité pokracuje v dotoceni
hornich i dolnich kon¢etin, které jsou béhem toho v semiflexi v ky¢elnich a kolennich
Kloubech. Zatimco se spodni dolni koncetina postupné natahuje béhem pietaceni, svrchni

toho docili az ve fazi, kdy se dotkne podlozky vnitini stranou kolene. (Orth, 2009)

V piipadé, Ze u ditéte neni posilené bfisni a posturalni svalstvo, pozorujeme obrat
na bficho §vihem s extendovanymi dolnimi koncetinami, reklinaci trupu, rotaci spodni
horni koncetiny a zaklonem hlavy, nebo pfitazenim za predmét. Takové dité ma vyrazné

zhorsenou koordinaci a stabilitu pii pohybu. (Kiedronova, 2010)
Poloha na bfise

Ve chvili, kdy se dité dostane do polohy na biise, objevuje se schopnost opory o
koten dlan¢ (bez flektovanych prstil) a piedni ¢ast stehen, ¢imz dité vyzvedne trup nad
podlozku a vytvofti posturalni vzor druhého vzptimeni. O kvalitnim provedeni druhého
vzpiimeni mizeme hovofit v pfipadé€, Ze se pii tomto tkonu zapojuji biisSni a zadové svaly

okolo kréni a hrudni patete. (Novakova T., 2015; Orth, 2009)

Diky posilovani a naslednému zpevnéni bfisnich svall za¢ina dit€ vice vyuZzivat
hrudni dychani (pfedtim pfevazné btis$ni), které je zakladem pro pozd¢jsi rozvoj feci.
(Kiedronova, 2010)

Ve druhém vzptimeni se utvaii vyznamny pohyb, tzv. pivotovani, ktery uvede dité
do plné dokonalosti v 7. mésici. Tim, Ze se otaci se kolem své osy a pfitom premist’uje
ruce, se uci stfidavy pohyb koncetin, ktery vyuzije v pozdéjs$im stadiu vyvoje pro lezeni a
chiizi. (Kiedroniova, 2010)
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1.4.3 Treti trimenon

V 7. mésici pozorujeme u ditéte schopnost otacet se plynule z btiska na zada a
soucasné také prvni lokomocni tendence. Zaklad pro lokomoci v poloze na biise se utvoftila
Vv 6. - 7. mésici, kdy se dit¢ opiralo o dlan, medialni kondyl femuru a stehno druhostranné

dolni koncetiny. Nyni se dit¢ poprvé ocita v poloze na ctytech. (Kolat, 2009)

V nové poloze dité zkousi pfenaset vahu ze zadnich koncetin na ptedni a naopak, to
vsak jesté neni spravny vzorec pro lokomoci, proto se premistuje zpatky do polohy na
bticho. Tato faze mize trvat okolo dvou az tii tydnd a potom se opé€t vytraci, nasledné se
dité zacina tulenit (plizit). Kdyz se dité tuleni, stiidaveé se opira o predlokti, vytahuje se
smérem dopiedu a dolni koncetiny pasivné tahne za sebou. Tento pohybovy vzorec by
vsak mélo dité vyuzivat pouze kratce, v fadu dnt az tydni. Pokud by se dlouhodobé
piesouvalo timto zptisobem, dosahlo by dokonale rychlého pohybu a nemélo by motivaci k
lezeni. Nezadouci je to také z hlediska svalového tonu, jelikoz postupné vznika nizké

svalové napéti ¢i oslabené biisni svalstvo a svaly na pazich. (Kiedronova, 2009)

,,Jako predpoklad pro dalsi milniky motorického vyvoje (volny sed a lezeni) je
stézejni tzv. Sikmy sed, ktery vychdzi z polohy na boku a od sedmého mésice k nému dité
smeéruje postupnym zvysSovanim zvednuti trupu (zesSikmeéni z horizontdly smérem

k vertikale) s oporou o jednu HK. " (Novakova T., 2015)

,»9 rozvojem Sikmého sedu se objevuje opozice palce a pinzetovy uchop. Ve
vzpirimeném sedu je dité podle vyvojové faze schopno uchopit hracku v riizné vysce flexe
V ramennim kloubu. V' 8. mésici je to tesné kolem 100 °a na konci 9. mésice jiz v uhlu

minimalné 120 (Kola, 2009)

Volny sed dokaze dité zaujmout poté, co ma dostatené stabilizovany trup ve
vertikalni pozici a dobie zajisténé postaveni panve, ktera se opira o sedaci hrboly. Pokud
tomu tak neni, vzniké kyfotické drzeni v pfechodu hrudni a bederni patete, retroverze

panve s oporou o sakrum a asymetrické postaveni dolnich koncetin. (Novakova T., 2015)

Vzhledem ke skutecnosti, ze volny sed v prostoru vyzaduje obdobnou uroven
zralosti CNS jako lezeni, miiZzeme pozorovat tyto dvé motorické schopnosti v podobném
casovém rozmezi. Lezeni po Ctyfech je nejprve nevyzralé, je zde zfetelna vnitini rotace a
flexe v loketnim kloubu, lopatky jsou tazeny Kranidlng, panev je v anteverzi, bérce se
nedotykaji podlozky a prsty nejsou rozevieng, soucasné si mizeme vSimnout
lordotizovaného trupu a zaklonu hlavy. Zhruba po 14 dnech se objevuji prvni znaky
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vyzralého lezeni. Hlava je zaujata v pozici, ktera umozni dokonaly prostor pro plné rotace,
dité se dokaze opfit o rozvinuté oteviené dlan¢ a zanika vnitini rotace v lokti. Lopatky jsou
zafixovany K trupu, ktery je napfimeny. Zanika antevere panve, kterou stiida stfedni
postaveni a kyc¢elni klouby jsou zacentrované s lehkym projevem zevni rotace. Nyni dité
vyuziva sttddavou oporu o koncetiny a tim vytvari lokomocni zkiizeny vzor. Je to dobry
zaklad pro pozd¢jsi lokomoci ve vertikale, protoze lezeni po Ctyfech zajistuje aktivaci

diagonalnich svalovych fetézct trupu. (Novakova T., 2015; Orth, 2009)

1.44 Ctvrty trimenon

Mezi 9. a 10. mésicem vznikaji prvni pokusy o vertikalizaci, ktera je realizovana
pomoci tzv. pozice rytite. Kdyz dité zachyti ve svém okoli pfedmét, na ktery nemtze
dosdhnout, zkousi se po ném natahovat jednou rukou a druhou vyuziva k opofe. Mezitim
se musi télo opfit o jednu dolni koncetinu, zpravidla na strané uchopujici ruky a druhou
dolni koncetinu vytoci smérem ven, flektuje koleno do 90°a opte se o chodidlo. Pokud se
chce dité dostat do vzpiimené polohy na chodidlech, musi pfesunout oporu z kolene
flektované dolni konéetiny na chodidlo druhostranné koncetiny, pfitom se stale vytahovat

na hornich koncetinach. (Orth, 2009)

Na vstavani navazuje bo¢ni chlize, chodi smérem do stran, a pfitom se opira o zed’
¢i n&jakou cast nabytku. Dité€ tak aktivné posiluje hyzd'ové svaly a svaly okolo ky¢elniho

kloubu. (Orth, 2009)

Mezi 11. a 12. mésicem se dit&, stale se opirajici o jednu ruku, dokaZze pti bo¢ni
chiizi otocit a podivat smérem do prostoru. Za kratkou dobu poprvé experimentuje se
samostatnym stojem. V prvnich fazich, kdy se pousti opérného bodu, dokaze jen strnule
stat. Tento nejzakladné&j$i mechanismus fizeni drzeni t€la vznika na zakladé ,,uzamknuti*
vSech kloubnich volnosti, jelikoZ dité¢ dosud neni schopné dynamické stabilizace. Teprve

2%

polohu reagovat. (Novakova T., 2015)

Samostatnou a zpocatku velmi nezralou chiizi pozorujeme vétSinou u déti o néco
malo starSich, nez je jeden rok. Takova chiize je charakteristicka pfedevSim Sirokou
opérnou bazi s mirné flektovanymi postavenim v kyc¢lich a kolenou a topornym drzenim
hornich koncetin. Ty jsou doposud bez souhybu a vykonavaji spise balan¢ni funkci. Jedna
se prozatim o opérnou fazi chiize, jelikoZ odvijeni s odrazem od podlozky a celkova

odrazova faze chiize vznika az o par let pozdéji. (Novakova T., 2015; Orth, 2009)
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Béhem toho, co se dité uci 1ézt po ctyfech a chodit, se vyviji také jemna motorika.
Vznika novy klestovy uchop, ktery se od klistového 1isi tim, Ze nyni se nepouzivaji biiska
prstl, ale zejména Spicky a rozviji se schopnosti rotacnich pohybi, které piipominaji

Sroubovani vi¢ka u lahve. (Novakova T., 2015; Orth, 2009)

23



2 ZAKLADNI ZASADY SPRAVNEHO ZACHAZENI S
KOJENCEM

Psychomotoricky vyvoj 1ze ovlivnit hned nékolika zptsoby. Vyznamnym faktorem je
informovanost rodi¢t o zdravém vyvoji jejich ditéte. Ve chvili, kdy se dité narodi, ma
nedokonale vyvinuty nervovy systém a je tedy schopné reagovat na podnéty z velké casti
jen prosttednictvim nepodminénych reflexti. Proto je takové dité absolutné zavislé na
nepretrzité péci a motivaci, ktera rozviji nové schopnosti. S ditétem musime neustale
riznym zpusobem manipulovat, at’ uz pfi zvedani a nasledném pokladani, pfi prendseni,
krmeni, odiihnuti Si nebo chovani. Kiedrofiova uvadi ve své knize ,,Nézna naruc rodici”,
Ze téchto tkond, které denné s novorozencem a kojencem provadime, napocitame asi 350
az 700. (Kiedronova, 2005)

,,Je pochopitelné, Ze vSechny tyto dovednosti a pristupy rodicii mohou byt pojimany a
zvladany nejruznéjsimi zpiisoby, které jsou nejblizsi jejich povaze a dosavadnim
zkusenostem nebo take podporeny cilenymi informacemi a znalostmi. Svym pristupem tak
viceméné ovliviiuji, jak bude dité spokojené, zdravé a zdatné, ukdaznené i kreativni,
spolupracujici, schopné naslouchat a socidalné komunikovat, resit problémy a zvladat afekt

¢i stres. * (Kiedronova, 2010, s. 49)

V nasledujicim odstavci je uvedeno, jak se mohou 0soby pecujici o novorozence a
kojence zasadit o jeho zdravy vyvoj. Nejdiive je tu polozka aktivniho pfistupu, a to
piedevsim formou handlingu, polohovani, komunikace, motivace k pohybu, ale taktéz
podnécovani K soustfedéni a samostatnému hrani. Druhou slozku mizeme oznacit jako
pasivni, jelikoz vyvoj ditéte ovliviiujeme prostiednictvim pomuicek a prostiedi, ve kterém

novorozenec a kojenec vyrista. (Kiedronova, 2010)

2.1 Polohovani

Mezi velmi dillezitd opatfeni pii polohovani patii obstarani kvalitni postylky.
téla. Kojenec travi ze zacatku v postylce vétSinu Casu, proto musime pamatovat na spravné
polohovani, aby nevznikala predilekce hlavy. Z tohoto divodu se snazime dité kazdych 24
hodin pokladat do postylky jinym smérem tak, aby mu bylo umoZznéno sledovat okoli

z obou stran. (Kiedromnova, 2005)

Aby dit€ mohlo neruSené a v klidu spat, musime mu nastolit prostfedi, ve kterém se

bude citit v bezpeci. U nekterych déti, které samy sebe rusi vlastnimi pohyby, je vhodné
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pouzit zavinovacku ¢i pefinku, do které je zabalime, a tim snizime nadmérnou aktivitu
koncetin. Posléze dité polozime do polohy na boku, kterou maji déti ve velké oblib¢, a
zastabilizujeme je pomoci fixa¢nich polohovacich vale¢ki. Zadni a soucasné delsi valecek
vloZime na stranu zahlavi, abychom podepieli hlavu a patet, ¢imz zabranime
nekontrolovatelnému pietaceni na zada a také neptiznivému zéklonu hlavy, druhym

valeckem pak zafixujeme hrudnik. (Kiedronova, 2005)

V bdélém stavu musime naopak dité polohovat na bticho. Tato poloha zajisti nejen
posilovani zadového svalstva (od Sijového svalstva po bederni), které je nezbytné pro
budouci vertikalizaci ditéte, ale také pro rozvoj rozumovych funkci a rovnovahu
s koordina¢nimi schopnostmi. Tuto polohu musime nabizet ditéti pravidelné tak, aby na
konci prvniho mésice v ni setrvavalo s prestavkami alespoil jednu hodinu denné a postupné
se tento ¢as prodluzoval. Touto polohou se nemini pouze pobyt na podlozce, ale také
aktivni poloha v naruci rodi¢e, do nichz zatazujeme napf. pozici, kdy dité setrvava svym

biichem na predlokti rodice. (Kiedronova, 2005)

V bézném zivoté to znamena, ze dité¢ polohujeme na bficho minimalné pti kazdém
ptebalovani, coz byva nejméné Sestkrat za den. A pokud pak v této pozici nabizime ditéti
hracku, je dilezité sledovat jeji polohu. Pokud nechceme podporovat zaklon hlavy, ale jeji
napfimovani, musime ditéti nabizet hracku alespon z 20-30 cm vzdalenosti od o¢i.

(Kiedronova, 2005)

2.2 Stimulace k aktivnimu pohybu

Pokud dité bdi, neméli bychom se upinat pouze na zakladni pozadavky ditéte jako
prebalovani ¢i krmenti, ale je rovnéz dulezité rozvijet jeho dovednosti a schopnosti.
Zakladni myslenkou je stimulace ditéte k dovednostem, které jsou piislusné jeho véku,
Vv takovémto piipadé vétSinou zaznamenavame Uspéch a spokojenost, naopak pii
prekroceni ur€ité hranice dité¢ nedosahuje pottebného postupu a ztraci zdjem zkouset noveé

véci. (Kiedronova, 2005)

V Casném kojeneckém véku dité stimulujeme predevsim Vv poloze na zadech, kdy se
je snazime zaujmout n¢jakou hrackou, ktera ho nejprve podpofii v otaceni hlavicky do stran

a pozdg¢ji pii prvnim otaceni na biisko. (Kiedronova, 2005)

Od patého mésice, kdy se témét vyluéné odehrava vSechen vyvoj v poloze na bfise,

je dulezité, aby déti tuto polohu akceptovaly a byly v ni spokojené. Pokud tomu tak bude,
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muzeme pomoci pfedmétt dit¢ dale podporovat v dalSimu rozvoji schopnosti jako plazeni,

lezeni, a nakonec také lokomoci ve vertikale. (Kiedronova, 2005)

2.3 Manipulace

Manipulace s kojencem by méla byt v prvni fad¢ vzdy spojena s potiebami, které
souvisi s vyspé€losti psychomotorického vyvoje. Celkové spravna manipulace podporuje
zapojeni a posileni svalstva, ale také dobrou funkci vnitinich organti, rovnovahy,
koordinaci pohybt i propojeni obou mozkovych hemisfér. Naopak nevhodna manipulace
Cast&jsi zvraceni i patologicky pohybovy vyvoj. (Kiedronova, 2005)

Zakladni pravidla manipulace s ditétem do jednoho roku

e U nejmensich déti, pfi zméné polohy, musime dbat na soucasné podkladani hlavy a
panve. Pouze vyjimecné, pokud zvedame ¢i pokladame kojence, vyuzivame techniku
pifehmatu z Sirokého drzeni kolem hrudniku, kdy si dopomahame nasim télem. U déti,
které jsou starsi vice nez 4 mésice, naopak vyuzivame techniky pfehmatu Sirokého
drzeni.

e Dokud kojenec neni schopen samostatného sedu, nikdy ho do n&j neukladdme. Dit¢,
které bude zralé na volny sed, se do n¢j dostane samo pies tzv. Sikmy sed.

e Nikdy se nesnazime uvést dit¢ do sedu vytazenim za ruce. Tento zplisob znamy jako
tzv. trakeni test je vhodny pouze pii vySetfeni u odbornika.

e Do 9. mésice neuvadime dité do vertikalni polohy (manipulace a handling ve vertikalni
poloze, choditko, jidelni stolicka apod.). Pokud je tato poloha nezbytna napf. na
odiihnuti ditéte, vZzdy se snaZime zabranit nezadoucimu zéklonu hlavy.

e Dbame na to, abychom se vyvarovali jednostranného handlingu ditéte, vzdy musime
pravidelné stfidat ob¢ strany. Nejenze je nutné stimulovat dité k rovnomérnému otaceni
hlavy na pravou a levou stranu, ale také je tfeba stimulovat k pohybu obé HKK. Détské
ruce jsou zhruba do jednoho roka zivota Sikovné rovnomérné, pokud tedy dochazi
K upfednostiiovani pouze jedné, riskujeme tim vyfazeni piilehlé HK z aktivniho
pohybu.

e Zvlaste se snazime vyvarovat rychlych a zbrklych pohybti, které vyvolavaji u

novorozence a kojence ulekové reakce.
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e Davame pozor, abychom s ditétem pfi uspavani piehnané netfasli; vznika tak navykové
drazdéni nervové soustavy, které zpisobi, Ze dité tento zptisob manipulace vyzaduje a
nedokaze usnout v klidu.

o Nikdy se nesnazime urychlit vyvoj chlize tim, ze bychom dité ptidrzovali za ruce.
Dochazi tak k provéseni celé vahy téla smérem dopiedu bez jakékoliv potieby ditéte
dale rozvijet rovnovahu a posilovat ptislusné svaly.

e Posledni pravidlo zni, ze Zadny typ handlingu ani manipulace nesmi omezit dychaci

pohyby hrudniku a pohyb HKK a DKK. (Kiedronova, 2005)

2.4 Vybrané pomiicky v Zivoté kojence
.,V dnesni uspéchané a zmodernizované dobé je velmi snadné sklouznout
k prevracenym hodnotdam, kde misto toho, abychom ditéti venovali cas, lasku a

porozumeéni, zahrneme je hrackami a materidalnimi prostredky k docasnému porozuméni.

(Kiedronova, 2010 s. 17)

2.4.1 Satky a nositka

Noseni déti v satku ¢i nositku nabylo v posledni dobé na velké oblibenosti ve svété
iunas. Ackoliv se nejvice ujal klasicky satek, v Americe jsou upfednostiiovany zejména
klokanky a v Cin& naopak Mei Tei. U nés se objevuji desitky riznych pomiicek tohoto
druhu, které umoziuji vazani v nejriznéjsich variantach a noSeni ditéte ve vertikalni i
horizontélni poloze. Soucasné si miizeme dohledat spousty webovych stranek, které

nabizeji kurzy Skolici spravné vazani a ergonomii noseni. (Kalouskova, 2006)

2.4.1.1 Satek
Jedna se 0 zhruba 50-70 c¢m S$iroky a az 5,5 m dlouhy pruh latky, ktery mizeme dle

materidlu a zplisobu vyroby rozdélit na elasticky a pevny. (Kalouskova, 2006)
e Elasticky

Elasticky Satek je diky pruznosti latky do délky nejvhodné€j$im transportnim
prostiedkem pro zacate¢niky. Diky této vlastnosti nemusi mit uzivatel obavy z toho, zda
pfi ivazu bude mit dit¢ dostatek mista, jelikoz se Satek ¢astecné dokaze ptizpiisobit. Na
zavér pak jedinou nevyhodou byva jeho maximalni nosnost, ktera ¢ini 10 kg. (Kalouskova,
2006)
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e Pevny

Pevny Satek je naopak velmi univerzalni, co se ty¢e narokidl na hmotnost ditéte. Latky,
ze které jsou Satky vyrobeny, jsou velmi odolné a dokazou udrzet nejen kojence, ale také
starsi dit€ jako je batole. Aby vSak vyrobci tento nepoddajny material uzpuasobili béznému
uzivateli, pfidavaji malé mnozstvi smési, ktera zpusobi lehkou elasticitu v pficném tahu a

umozni tak snazsi ptitazeni vazani a uzli. (Kalouskova, 2006)

2.4.1.1.1 VIliv horizontalni polohy v §atku na vyvoj

Horizontalni poloha v $atku je vhodna pro kojence, zejména pak pro ty nejmensi.
Nejcastéjsim tivazem, kterym Ize docilit této polohy, je ivaz typu ,kolébka®. Uginky
Satkovani a vertikalni polohy dit&te v této pomticce vyzdvihuje zejména Ceska pediatricka
spole¢nost, kterd upozorniuje na uzkou psychickou vazbu mezi ditétem a matkou, déle
snizenou plactivost nebo také prevenci kojeneckych kolik. Pokud vSak chceme tyto

benefity ziskat, m¢li bychom dbat na spravny postup pii noSeni. (Janda, 2006)

Asi nejveétsim problémem u $patné provedeného tivazu ,,kolébky* je prohnuti
kojence do strany tak, ze vznikne na volné stran€ hrudniku vyrazny konvexni oblouk.
Nejcastéji to pozorujeme pii nepiiméfeném pritazeni hlavy a nohou ditéte k ramenu matky;
vlivem toho pak vznika asymetrické drzeni trupu. (viz. pfiloha ¢. 1) Pokud se toho
vyvarujeme, musime dale dbat na zaménovani stran tak, aby se dité stiidavé divalo na
levou a pravou stranu. Détska zvédavost je velmi piirozena, pravidelnym stfidanim stran je
tieba zabranit tomu, aby dité v budoucnu nepreferovalo pouze jednu stranu. (Kalouskova,
2009)

Tato poloha je vSak absolutné nevhodna u déti s vrozenou dysplazii ky€elnich
kloubt. Tyto déti musi mit vzdy polohované dolni koncetiny do abdukce pomoci baleni,
deky nebo timeni, coz v $atku v této poloze neni dost dobfe mozné. Latka soucasné

s télem matky toto omezuje a v kyclich nevznikne poZadovany thel pro 1écbu.
(Kalouskova, 2006)

2.4.1.1.2 Vliv vertikalni polohy v $atku na vyvoj

Druhou moznosti polohovani v satku je vertikalni poloha. Pokud se na tuto
problematiku podivame z hlediska vyvojové kineziologie, mizeme fici, Ze tato poloha je
vhodna pouze pro kojence, kteti se dokazi udrzet v samostatném sedu. Do té doby nejsou
svaly okolo patete aktivované natolik, aby ji dok4zaly udrZet ve spravném postaveni,
zatimco na ni tlaci velka hlava, ktera zaujima zhruba ¢tvrtinu vahy celého téla. Tyto déti
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jsou do budoucna ohrozeny vadnym drzenim téla, poranénymi meékkymi tkanémi,
nervovymi vlakny ¢i cévami, coz ve vysledku vede k bolestem hlavy az migréndm,
nevolnostem, nesoustfedénosti, zhorSeni paméti nebo zablokovani kréni patete.

(Kiedronova, 2010)

V ptipad¢, ze vyuzivame tuto polohu (vertikalni $ikma rovina) naptiklad pro
odiihnuti po kojeni, je to v poradku, ale neméli bychom déti do této pozice uvadét Castéji.
Intenzita takového stylu noSeni by neméla pfesahnout vice nez 15 minut, maximalné 8x za
den. Dité si poté tuto polohu velmi oblibi, protoze ziskava vyborny rozhled a v budoucnu ji

pak vyzaduje. (Kiedronova, 2010)

Tento fakt vsak do jisté miry vyvraci dosud jedina studie na toto téma od 1ékarky
Evelin Kirkilionis. Do své prace zahrnula necelych 200 déti, které byly noseny v $atku ve
vertikalni i horizontalni poloze i n€kolik hodin denné. Nasledn¢ byly tyto déti v Sesti letech
odeslany na lékatské vySetteni, které neprokéazalo zvySeny vyskyt patologického drzeni

téla nad béznou populaci bez satku. (Kirkilionis, 2014)

S timto tvrzenim pak pfisla také Univerzitni klinika Cologne. Studie z této kliniky
srovnavala vySetfeni patefe déti, které nebyly noSeny s t€mi, které byly naopak noseny
kazdy den. 79 déti nebylo noseno v zddném zavésném nositku, 41 déti bylo noseno v Satku
kazdy den a zbylych 59 nékolikrat do tydne. Avsak ani v této studii nebylo potvrzeno, ze
by $atkovani mohlo mit néjakou souvislost s poskozenim patete ¢i postury. (Kirkilionis,
2014)

2.4.1.1.3 Vliv vertikdlni polohy na kycelni klouby a dolni koncetiny

KYK (kycelni klouby) ditéte se zacinaji utvaret béhem intrauterinniho vyvoje, a
Vv této dobé& uz ziskaji sviij charakteristicky tvar. Jejich osifikace vsak probiha az nasledné
béhem postnatalniho obdobi a klouby jsou tedy lehce zranitelné a deformovatelné.

(Dylevsky, 2009)

E. Kirkilionis publikovala studii, ve které se zaobirala spontanni motorikou
Ctyfiadvaceti kojencti v pribéhu prvniho roku jejich zivota. Sledovala ptedevsim jejich
pohybovy projev Vv supinacni poloze a zpozorovala tak, Ze tyto déti neustale pritahuji DKK
do FLX (flexe) v KYK i KOK (kolenni klouby) a zaroven udrzuji také abdukeni postaveni
v KYK. Kirkilionis poté zméfila thel ABD (abdukce) z kraniokaudalnich snimki a zjistila,
ze prumérna ABD ¢itala tihel 30-43°a FLX pak mezi 90°az 110°. (Kirkilionis, 1992)
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Kupiikladu Sragek a Srackova (2006) si toto flekéni postaveni DKK vysvétluji
aktivitou ligamentum iliofemorale Bertini (pars medialis), které pisobi proti extenénimu
mechanismu DKK a stabilizuje KYK do flek¢né-abdukéni pozice. Z vyse uvedeného pak
vyplyva, ze by déti mély byt nejlépe ze vSech poloh (horizontélni, vertikalni na zadech

rodi¢e) adaptované na flekéné-abdukéni pozici na boku nosice.

Kdyz Kirkilionis sesbirala tyto informace, hodlala se posléze témito tvrzenimi
presveédcit. Zméiila thel ABD v KYK u déti, které byly pravé noSeny na boku rodice, a
zjistila, ze tento thel se pohybuje mezi 35°az 58°, v priméru tedy zhruba 40°a nésledné
jesté zmétila FLX DKK, ktera se rovnala zhruba 90°. Tyto hodnoty byly naméfeny u v§ech
déti stejné — bez ohledu na jejich vek a télesné proporce nosice. Jeji hypotéza o spravném

postaveni KYK ve vertikalni pozici na boku nosice se tedy potvrdila. (Kirkilionis, 1992)

Za fyziologickou povazoval tuto pozici také ortoped Johannes Biischelberger. Ten
dokazal, ze hlavice femuru padne do acetabula nejlépe, pokud DKK spolu sviraji tthel 80°
(40+ 40 pro kazdou DK) a jsou ve FLX 100°a vice. Diky tomu je tedy abdukéné-flekéni
poloha povazovana za anatomicky idealni a je uzptisobena pro optimalni vyvoj KYK, tedy

i pro ty, ktefi trpi dysplazii KYK. (Kirkilionis, 2014)

2.4.1.2 Nositka

Nositka se svou konstrukei velmi podobaji $atkiim, s tim rozdilem, Ze jsou vétSinou
uréeny pouze pro specifickou vékovou kategorii déti a na trhu se objevuje vétsi mnozstvi
téch, které jsou zdravi skodlivé. Naopak jsou nositka velmi jednoduse feSené a nemaji

slozité uvazy, coz vét§iné rodict vyhovuje. (Kalouskova, 2006)
e Nositko Mei Tei

Nositko Mei Tei je slozené z latkového obdélniku, ze kterého odstupuji Ctyti pruhy,
které se nasledné uvazuji na zadech rodice. S ohledem na vertikalni polohu ditéte v této
pomticce neni absolutné vhodné ji vyuzivat u jedincd, ktefi se jesté neudrzi samostatné ve

volném sedu a uz v zadném ptipad¢ u téch, ktefi neudrzi hlavu. (Kalouskovéa, 2006)
e Ergonomicka nositka

Soucasti ergonomického nositka je polstrovany bederni pas a ramenni popruhy a na

rozdil od Mei Tei, ze kterého vychazi, mé prezky a popruhy, které umoznuji t€sné dotaZeni

-----
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dostavame k cilené skupiné uzivateli, kterymi jsou opét déti, které jiz samostatné sedi.

(Kalouskova, 2006)
e Klokanka

Zatimco je klokanka diky své dostupné cené velmi oblibena u spotiebitelti, pro
odborniky je z fady diivodi zdravi velmi neprospé$nd. Prvni z nich je nestabilita ditéte,
které se neustale prohyba do stran. Je tomu tak kvili absenci jakéhokoliv ptitahujiciho
pasu, ktery by dit¢ dokazal udrzet v té€sné blizkosti rodice. Druhou nevyhodou je nevhodna
konstrukce zejména v oblasti rozkroku, kde se nachazi ptili§ uzky pruh latky, ktery
nezajisti spravné rozlozeni vahy ditéte. To nasledné vede k patologickému vyvoji
kycelnich kloubii. Na zavér se odbornici shoduji na patologickém vlivu v oblasti patete.
Ditéti neni umoZznéno se uvést do flekéni polohy, a naopak musi zaujmout extendovanou

pozici s volné visicimi dolnimi kon¢etinami. (Kalouskova, 2006)

Ptedchozi vycet nositek vSak neni zcela kompletni, na trhu se objevuje mnohem vice
variant a doplnikd. Téchto zbylych nékolik nositek je ¢asto vybaveno tzv. limcem, ktery ma
zabranit nekontrolovatelnym pohybtim hlavicky. V praxi to bohuzel takto nefunguje,
jelikoz limec nema Sanci hlavicku odlehcit, natoz udrzet. Co vSak vznika, je velky zaklon a
dlouhodobé zapazovani hornich konéetin. Pokud jsou déti dlouhodobé noseny s takto
zapazenymi HKK, vznika svalova dysbalance, nejdiive v oblasti pletence ramenniho
kloubu, dale svall okolo kréni patefe a v neposledni fad¢ zasahne i btisni svalstvo.

(Skalova, 2012)

Takové noSeni postihuje rovnéz dolni koncetiny. Existuji dvé varianty, jak je Ize v této
pomucce nastavit. V prvni varianté dit¢ svymi dolnimi koncetinami obemkne matcin pas.
V takovém piipad¢ dochazi k nespravnému postaveni kycli a svaly okolo kycelniho kloubu
a bederni patefe nemaji moznost spravné stabilizace. Ve druhé varianté nechavame ditéti
dolni koncetiny volnég viset do prostoru bez opory, coz vyrazné zatézuje patet. (Skalova,

2012)

2.4.2 Kodarky

Kocarky jsou spolecné s $atky nejcastéjSimi prepravnimi prostredky pro déti. Lze je
délit na nékolik zékladnich skupin, pficemz se rtizni hlavné v ohledu na vek ditéte a
prostiedi, do které¢ho se da kocarek vyuzit, s ¢imz se poji také riznorodost materialt, tvart

a poctu kol.
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2.4.2.1 Ctyrkolové kocarky
e Kocarek s hlubokou korbou

Obecné nevhodnéjsi kocarek nejen pro novorozence, ale i starsi déti, je kocarek
s hlubokou korbou. Svou oblibenost u rodi¢t i odborniktl ziskal zejména diky velké
prostornosti a ¢asto také nejsiln€jSimu odpruzeni. Rozmeéry korby se pohybuji v rozmezi
+/- 80 cm, aby i vétsi jedinci méli dostatek prostoru pro pohyb. Pediatii doporucuji tento

typ vyuzivat nejméné prvni pul rok ditéte. (Novakova, 2015)
e Kombinovany kocarek

Jedna se o trojkombinaci slozenou z podvozku a hluboké korby, sportovni sedacky
nebo autosedacky. Vyhodou tohoto typu kocarku je ptedevs§im moznost dlouhodobého
uziti. Diky vyménitelnym dilim ho dit¢ mize pohodlné vyuzivat 2-3 roky. Dalsi neskonale
vyhodnou funkci je kompatibilita s autosedackami tzv. vajicky, které¢ dité vyuziva

Vv nejrannéjsSich fazich véku. (Novakova, 2015)
e Golfovy koc¢arek

Nejvice skladny a lehce manipulovatelny koc¢arek jsou golfové hole nebo také tzv.
golfky. Tento typ by mél slouzit pouze jako doplnék, ktery 1ze upotiebit do mésta a na

kratké vzdalenosti vyhradné ve zpevnéném terénu. (Novakova, 2015)

2.4.2.2 Trikolové kocarky

e Sportovni koc¢arek

Navazujicim koc¢arkem na klasickou variantu s hlubokou korbou je ,,sportak™. V tomto
typu koc¢arku jiZ neni prostor pro polohu na zadech, a tudiz je vhodna az pro déti, které se
samostatné udrzi v sedu. Nabizi polohovani nozni a zadové opérky a lehkou ovladatelnost
diky moZnosti otaceni ptedniho kola o 360°. Tento typ byl ptivodné vytvoren pro hladké

povrchy, proto by ho neméli rodi¢e vyuzivat do nerovného terénu. (Novakova, 2015)

2.4.2.3 Kritéria vyberu

Moderni ko¢arky umoziuji v souc¢asné dob¢ nejriizngjsi funkce a doplitky. AvSak
pro bézné pouzivani a podporu spravného vyvoje a zdravi ditéte se staci orientovat mezi
témi nejzakladnéjSimi a vybirat zejména kocarky s dostateCnym prostorem, odpruzenim a

stabilitou. (Novakova, 2015)
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Kojence, ktery nema stale posilené svalstvo a samostatné nesedi, bychom méli
pokladat do kocarka s hlubokou korbou. Ale ani po tom, co se dité samo posadi, bychom je
nem¢li ihned ukladat do golfek. Ty totiz nespliiuji zakladni funkce, tedy pruznost, moznost

fyziologického sedu, ani dostate¢ny prostor pro pohyb. (Novakova, 2015)

Dité nepochybné po celou cestu v kocarku nespi, a pokud tak vyménime velky a
prostorny koc¢arek za golfky ¢i sedacku s t€snymi ,,kSirami*, zabranime mu V pfirozeném
rozvoji hrubé motoriky. Naopak kdyz si ponechame pivodni ko¢arek, mizeme dité béhem
¢asu, kdy bdi, polozit na bfisko hlavi¢kou k nam. Takto ma dit¢ moznost pozorovat své

okoli a je stimulovano k opofe o extendované ruce a nasledné pozici na ¢tyfech. (Skalova,
2012)

Supina¢nim polohovanim se zabyva napi. Elizabeth Antunovic (2008). Vyjadiuje
se k negativnim vliviim, které¢ pasobi na détsky organismus béhem dlouhodobého
polohovani na zddech. Poukazuje zejména na nepfirozenou extencni polohu patete, ktera
na misto pfirozeného tvaru (tvar pismene ,,C*) se musi v této poloze protahovat do rovné
linie. Pokud pak lezi dité vétsinu dne v této poloze, je ohrozeno vysokym rizikem vzniku

plagiocefalie a celkovou svalovou hypotonii.

Z tohoto diivodu by se rodi¢e méli vyvarovat preference pouze supinacni polohy a
Casto ji zaménovat také za pronaéni polohu, ktera je mozna pouze v prostorném kocarku

s hlubokou korbou. (Baudin, 2011)

Dalsi podminkou pro vybér kvalitniho kocaru je pruznost. Ttikolky, které dnes
vyuziva nespocet rodic¢u pro jizdu jak ve mésté, tak v hrbolatém lesnim terénu, byly
vyhradné vyrobené pro jizdu na zpevnéné a rovné ceste, tudiz nejsou vybavené pruzinami,
které narazy tlumi. U pruznosti kocarku také zalezi na typu kolecek. Mala tvrda kolecka
z umélé hmoty, kterda maji prave tyto tfikolky, jsou vhodna na udrzované a zpevnéné cesty.
Naopak do terénu jsou lepsi ¢tyikolky s vétsimi nebo alespon s kombinovanymi kolecky
(mensi vpredu a vzadu vétsi), které jsou nafukovaci ¢i pénové. Tyto typy kolecek pak

zajisti lehkost a zaroven pruznost. (Novakova, 2015)

V neposledni fadg, jak bylo jiZ zmiflovano, je stabilita ko¢arku. Tento dileZity
aspekt ma zaklad v poctu kol a jejich rozmisténi. Z toho opét nejlépe vychazi ctytkolové

kocary s hlubokou korbou. (Novakova, 2015)
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2.4.3 Automobilové sedacky a houpaci lehatko
2.4.3.1 Automobilové sedacky pro novorozence a kojence

Automobilové sedacky se obecné rozde€luji do nékolika skupin podle toho, jakou
hmotnost dité ma. Pro déti do jednoho roku zivota se vyuzivaji vétsinou sedacky skupiny
0, 0+ al. Prvni typy autosedacek jsou znamé zvlasté pod nazvem ,,skotepa“ ¢i ,,vajicko™ a
jsou urcené pro déti, které jest¢ samostatné nesedi, transport tedy probiha v polosede¢.
Naopak autosedacky oznacené jako skupina 1 jsou uréené pro déti starsi deviti mésict az

Ctyt let a jsou uzpisobené vyhradné k sedu. (Besip, 2012)

2.4.3.2 Houpaci lehatko

Houpaci lehatko je pomiicka, kterd ma zajistit bezpecnost ditéte ve chvili, kdy ho
rodi¢ potiebuje na okamzik spustit z o¢i, slouzi tedy pouze ke kratkodobému ulozeni. Je
slozené z kovové odpruzené konstrukce ptetazené pevnou latkou, vyztuzenymi opérkami
na zada a bezpecnostnimi popruhy. Néktera z lehatek disponuji také rliznymi vibra¢nimi a
hudebnimi panely, které maji dité idajné zklidnit a pomoci od novorozeneckych kolik.

(Malvik)

Zminéné pomucky by se mély pouzivat pfedevsim k jejich primarnim tcelim, tedy
autosedacka k transportu autem a houpaci lehatko ke kratkodobému posezeni, nikoliv
k dlouhodobému odpoc¢inku. Nicméné v bézném zivoté tomu tak ¢asto nebyva a déti ve

zminénych pomuickach travi nadmérné mnozstvi ¢asu. (Baudin, 2011)

Na nékterych diskusnich forech a v e-shopech se miizeme docist, jak moc jsou déti
Vv téchto pomtickéach spokojené a klidné, z ¢ehoz nasledné rodice usuzuji, Ze nemohou mit
nepiiznivy vliv na vyvoj. Casteéné jim v tomto ohledu davaji odbornici za pravdu, jelikoz
déti usazené v téchto pomuckach vypadaji opravdu velmi §tastng, ale je tomu tak zejména
kvuli zvySené poloze zadové opérky, ktera jim umozni lepsi rozhled po okoli. Nasledné
pak kojenci neciti nutkani namahat se slozitymi pozicemi jako je prvni vzpiimeni, druhé

vzptimeni, §ikmy a nasledné¢ volny sed a jejich vyvoj se opozd'uje. (Kiedronova, 2010)

V budoucnu ¢asty pobyt v téchto pomuckach celkové vede k vadnému drZeni dé€la,
skolioze, hyperkyfoze hrudni patefe a naslednym bolestem zad a hlavy. To je zptsobené
neposilenym svalovym aparatem, ktery by mél v této poloze udrzet patet ve spravném
postaveni pod tihou velké hlavy, ktera ptisobi nadmérny tlak patefe proti panvi.

(Kiedronova, 2010)
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Déti, které jsou pasivné a predCasné posazovany, ve vétSing piipadi neumi 1ézt.
Utvoii si tak ndhradni zptsob vertikalizace do stoje. Pitahuji se rukama za tycky
Vv postylce, popiipadé ohradce. Spravné lezeni, postavovani a chiize jsou dilezité pii
rozvijeni rovnovahy a koordinace pohybu i k posileni hyzd’ovych svalu spole¢n¢ se svaly
stabilizujicimi kycelni klouby. Proto by se tento vyvojovy meznik nemél v zadném ptipadé
opomijet, ale dit¢ by mélo dusledn¢ rehabilitovat. Déti, které se 1€zt nauci, vSak mivaji
znamky celkové svalové hypotonie, hyperlordozu v oblasti bederni patete, vyrazné
reklinacni postaveni kréni patetfe s hornimi 1 dolnimi koncetinami o Siroké bazi a
s everznim postavenim chodidel. Casto se také utvoii homologni model pohybu, kdy dité

vykro¢i vzdy pravou rukou a kolenem a posléze levou rukou a kolenem. (Kiedronova,
2010)

2.4.4 Choditka a hopsadla
e Klasické choditko

Klasickym choditkem se rozumi mobilni zatfizeni, do kterého kojence posazujeme
v dobé, kdy se snaZzi o prvni vertikalizaci. Nejcastéji se sklada z ramu ve vysi détského
hrudniku, ktery je fixovan ze spodu podlozkou vybavenou kolec¢ky. Tato latkova podlozka
je opatiena dvéma otvory pro dolni konéetiny a funguje jako zavésné zatizeni, které ma
udrzet dit€ ve vzptimené poloze. Tato poloha mu umoziuje odrazet se nohama od podlahy,

¢imz dostava choditko do pohybu. (Hoza, 2004)

e Aktivni choditko

Tento typ choditka je ozna¢ovan za ,,zdravejsi, nebot’ v ném dité nesedi, ale pouze ho
pted sebou tla¢i. VétSinou jsou to plastova ¢i dieveénd pojizdna vozitka s rukojeti, ktera

maji slouzit pouze jako prvni opora pfi chiizi. (Schreierova, 2015)

2.4.4.1 Nevyhody klasickych posazovacich choditek

V kapitole zabyvajici se psychomotorickym vyvojem je uvedeno, ze u ditéte ve 4.
trimenonu vznikaji prvotni pokusy 0 vertikalizaci do stoje a nejpozdéji do 15. mésice
rovnéZ chiize. Fyziologicky se déti v prvnich fazich chlize vzeptou o vnitini strany nohou,
nasledné se stavi na Spicky a az nakonec dokazou doslapnout na celou patu. Podivame-Ii se
na pohyb v choditku, pozorujeme zatizeni vyhradné v oblasti Spicky, ale nikdy celou
ploskou nohy. Déti v choditku jsou ¢asto ochuzeny o zkuSenosti s pfenasenim vahy svého
téla na celd chodidla a vznikaji nezdravé pohybové vzorce, jako je chlize na Spickach, kterad

se velmi $patné odnaucuje a koriguje. (Schreierova, 2015)
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Chiizi na Spickach to vSak nekon¢i. Déti, které pravideln€ vyuzivaji choditka jako
mobilni prostfedek, nemohou rozvijet rovnovazné dovednosti. Jak jiz bylo feceno, kojenec
ve stoji Casto zkousi prenaset vahu ze Spicek na paty a naopak, coz mu umoziuje
zdokonalovat udrzovani rovnovahy v predozadni ose. Kromé¢ toho dité v choditku kvuli
nedostatku prostoru nema moznost se ohybat do diepu a nasledné vstavat, coz je aktivita,
ktera opét kojence a batole uci, jak udrzet balanc ve vertikalni poloze. (Zukunft-Huber,
2007)

Nevyhodna jsou taktéz kolecka, kterd maji ditéti zajiStovat dostatek stability pfi
lokomoci. Opét s ohledem na psychomotoricky vyvoj je zfejmé, Ze nejprve se dité vytahuje
do stoje, potom se pomalu rozhodne obchazet kolem nabytku a nakonec se pousti a
samostatné se rozejde do volného prostoru. Nicméné kolecka neumoziuji zddny rozvoj
stability a u ditéte vyvolaji pouze nedostatek jistoty z volného prostoru. Krome¢ toho také
choditko zabrafuje pohybu do stran, jelikoz je uzptisobeno pouze pro pohyb smérem vpied
avzad. S tim také souvisi nedostateény vyvoj obrannych reflext, které by mély vznikat

béhem padu pii osvojovani chuize. (Zukunft-Huber, 2007)

V neposledni fadé dochazi k nepfiméfené velkému tlaku na kycelni klouby, které se
béhem kojeneckého obdobi stale vyviji. V ptipadé, Ze dité vyuziva choditko dfive, nez si
dostate¢n¢ osvoji chlizi okolo nabytku, nespravné se formuje kostni hmota a hrozi tak
dislokace kycelniho kloubu nebo dysplazie, coz do budoucna obnasi s nejvétsi

pravdépodobnosti endoprotézu kycle. (Schreierova, 2015)

Vyrobci velmi radi uvadéji, ze choditka zajist'uji rozvoj pohybové schopnosti,
avsak zadna studie to neprokazala. Naopak existuje vyzkum Patricie Burrows a Petera
Grifithse (2002), ktera poukazuje na opozdéni psychomotorického vyvoje, zejména pak
chiize, u uZivateld détskych choditek. Pro studii vybrali 109 kojenct ve véku mezi 6 a 15
mésici a porovnavali psychomotoricky rozvoj mezi détmi s choditky a détmi, které
choditka nevyuzivaly. Pii dokonceni studie dosli k zavéru, Ze kojenci vyuzivajici choditka

st sedali, plazili se a zacali chodit pozdéji nez ti, ktefi je nepouzivali.

Tyto vysledky soucasné podpofila prace, ktera vznikla na zadklad¢ pozorovani dvou
détskych pacientt vyuzivajicich choditka nékolik hodin denné. U téch se projevil vyrazné
opozdény psychomotoricky vyvoj a obraz podobny spastické diplegii s kontrakturami na
lytkovych svalech. (Engelbert, 1999)
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245 Odrazedla

Odrazedlo je dalsi pomticka ze série mobilnich prosttedkl pro déti, ktera je ur¢ena
zejména chodicim détem. Jsou to pomticky, které se zdanlivé podobaji kolu nebo tiikolce,
ale na rozdil od nich postradaji brzdy a pedaly, tudiz je dit¢ musi uvadét do pohybu pomoci
odrazeni vlastnima nohama, zejména pak vnitinimi hranami. Vyuziva-li dit¢ tento produkt
opakovang a v dlouhém ¢asovém rozmezi, miizeme po mésicich az letech pozorovat
valgdzni postaveni pat a kolennich kloubli. Dlouhodobé uzivani mtize taktéz zapticinit
hyperlord6zu v bederni oblasti, mimoosové postaveni ky¢elnich, kolennich a hlezennich
kloubti, z ¢ehoz vznika jiz zminéna valgozita dolnich koncetin s vyraznym zatizenim

medialnich hran nohou a pes planus. (Skalova, 2012)

Déti potykajici se s takovymto postavenim dolnich koncetin posléze sedi
vV napadném typu sedu mezi patami, ktery zabranuje vnéjsi rotaci femuru a tim opét
prohlubuje primarni vadné drzeni téla. I nepatrné odchylky pii zatézi mohou mit pak
zavazné nasledky do budoucna. Dochézi k tomu, ze kolenni klouby se patologicky
zatézuji, kloubni chrupavka se rychleji opotfebovava, ¢cimz nakonec vznika vétsi
pravdépodobnost urazl. Predevs§im valgézni postaveni dolnich koncetin pretézuje

ligamentum collaterale mediale, a v posledni fazi také meniskus. (Lauper, 2007)

S timto nazorem souhlasi také MUDr. Olga Dyrhonova, ktera polohu KYK 1 KOK
shledava velmi nepiiznivou. Tento typ sedu udajné zabranuje dostate¢né rotaci trupu,
sniZuje ptirozenou stimulaci rovnovahy a zvySuje moznost neuspé$ného vyvoje

grafomotoriky. (Schreierova, 2015)
2.4.6 Postylky

2.4.6.1 Druhy postylek
e Klasické postylky

Postylky pro neyjmensi déti kojeneckého a batoleciho véku se vyrabéji nejcastéji
v rozméru 120x60 cm a 140x70 cm z rdznych druhd dfeva. Rost byva nastavitelny dle
potieby a v€ku ditéte, bo¢ni strany s prickami pak kompletné stahovaci, nebo jednotlivé

vyjimatelné. (Novakova, 2015)
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e Cestovni postylky

Na rozdil od klasické postylky ma lehkou a skladnou konstrukci. Neni pfili§ vhodna
pro déti, které se v postylce stavi, jelikoz je zde velka pravdépodobnost pfevazeni

s naslednym trazem. (Novakova, 2015)
e Kolébky

Dnes jiz celkem sporadicky vyuzivana kolébka je uréena zejména pro novorozence
nebo nemladsi kojence. Diky moznosti ,,houpani* at’ uz pomoci obloukovych dila, nebo

zavésného systému, efektivné napomaha pii potizich s usindnim. (Novakova, 2015)
e _ Loktuse”

Specifickym typem pomiucek jsou tzv. loktuSe. Nelze je pfimo oznacovat za postylky,
ale spiSe jako jejich soucast. Vyuziti nachazime u zvysené drazdivych déti, které se
projevuji jako velmi nespokojené, plactivé a neklidné. Jedna se o jednoduché zavéseni
Ctyfcipé latky, ktera se uvaze do roht postylky, na jejiz dno se navic uklada meékky polstar.
Dité tak lezi optené zady a panvi o polstaf a hlava s DKK jsou ve zvySené poloze. Pokud
se kombinuje se spravnou manipulaci, miize vést k rychlému odstranéni potizi.

(Kiedronova, 2005)

Dite, které jesté nedosahlo tii mésici, spi ve vétsing piipadl dobie i v ptipadé, Ze se
pfili§ neomezujeme, co se ty¢e hluénosti v domacnosti. Ve tfech mésicich vsak kojenec
zacina velmi dobfe slySet a hluk, ktery zptisobujeme, ho mtize ze spanku snadno vyrusit.
Vyrusovani kojence ze spanku zptisobuje jeho nevyspani a plactivost. Proto bychom méli
dbat na to, abychom pro dité ur¢ili nejlépe jednu postylku na spani v mistnosti, ktera je
dobfe vétratelna, zatemnéna a dostateéné vzdalena hluku z okolnich mistnosti. Pokud
neumoznime ditéti dostate¢né kvalitni spanek, usina pouze na nezbytné dlouhou dobu.
Zazene tak pouze nejvétsi tinavu a nenabyde dostate¢nou davku energie. To se odrazi
zejména v prub&hu aktivity. Dité se nezapojuje dostate¢né pii uceni novych pohybu, nebo
je naopak hyperaktivni a nesoustiedéné, coZ mu vyrazné stéZuje zdrave se vyvijet.

(Kiedronova, 2010)

Dle Kiedronové je zadouci, abychom novorozence ukladali do mékké petinky, ktera
navozuje pocit bezpeci a tepla. Je to dilezité zejména proto, aby se dité uvolnilo a
rozlozilo tézisté téla i hlavicku do stfedového postaveni. Dulezité opatieni, na které

bychom méli brat zietel, je vodorovnost podlozky v postylce. Pokud respektujeme toto
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doporuceni, s velkou pravdépodobnosti zabranime predilekénimu drzeni hlavy. Musime
vSak davat pozor na zavésné kose ¢i kolébky, které byvaji v tomto ptipad¢ velmi zradné,
jelikoz takovouto polohu viibec neumoziuji, a tudiz dité nemuze rozlozit dostate¢né

tézisté. (Kiedronova, 2005)

V dobé¢ spanku bychom dit¢ méli ukladat pfedevsim do polohy na zadech, a to nejen
proto, abychom se vyvarovali tzv. syndromu nahlého umrti kojence, ale také kvtli tomu,
aby se piirozené snizilo napéti t€la. ,,Pri spanku v poloze na brise je nevhodné stimulovano
polohou dolnich koncetin do Zabiho postavent se Spickami chodidel vne a podporuje
nezadouct postaveni nohou.” (Kiedronova, 2010, s. 200) Kvuli plenam se pak ditéti zveda

panev a dochazi k pietézovani patefe nejvice v kréni oblasti. (Kiedronova, 2010)

Na druhou stranu je naprosto nezbytné, abychom bdélého novorozence a malého
kojence pravidelné ptesouvali do polohy na bfise. Pro tuto ¢innost vybirame takové
podlozky, které maji pevny zaklad. U novorozencti dokonce miiZzeme vyuZit obycejny stil,
ktery obalime asi jednim centimetrem molitanu. MiiZeme také ptidat igelit, ktery primarné
slouzi k udrzovani Cistoty, ale také stimuluje dit¢ k tomu, aby vynalozilo mnohem vétsi

¢innost. (Kiedronova, 2010)

,, Pokldaddame-li dité v dobé bdéni na brisko pravidelné, v nahoté a na rovnou pevnou
podlozku s 1 cm silnym molitanem hned od narozeni, pak ma tu nejlepsi prileZitost posilit
nejen rovnovahu, stabilitu, orientacni dovednosti a koordinaci pohybii, ale také ma
moznost zapojit do prirozeného stereotypu pohybu vsechny diilezité svalové skupiny, které

budou po cely Zivot zodpovidat za spravné vzpiimeni.” (Kiedronova, 2010, s. 200)

Za fyziologickych podminek zvlada dité, jak jiz bylo zminéno v kapitole o
psychomotorickém vyvoji, ve 3. mésici prvni vzpiimeni. Jestlize opakované dité€ nenutime
setrvavat na pevné podloZce v poloze na btiSe, nedojde k spravnému utvoteni vzoru. V téze
dob¢ zapficini ochablé §ijové, mezilopatkoveé, ramenni, biisni a zadové svalstvo bolesti

hlavy, hrudni kyfozu, bolest kréni patete, nepozornost ¢i roztékanost. (Kiedronova, 2010)

V neposledni fad¢ bychom méli také klast diiraz na umisténi postylky. Pokud se
V pokoji nachazi dostatek volného prostoru, méla by se postavit idealn¢ tak, aby k ditéti
pfichazely stimuly ze vSech stran. Naptiklad po levé stran€ postylky okno, odkud ptichazi
svétlo a zvuky, ze strany druhé dvete. Tento model je vS§ak mozny uplatnit pouze ve
vetsich pokojich. Pro tento ucel je ale také postacujici, pokud dité pravidelné v postylce
otacime. Nejdiive je polozime na prvnich 24 hodin hlavickou k ¢elu postylky a dalSich 24
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hodin opacnym smérem. Polohujeme ho tak proto, Ze nejdiive dité dokaze pozorovat své
okoli pouze pomoci otaceni hlavicky. VZdy se najde n¢jaka zajimava véc (barevna tapeta,
obrazek, televize), na kterou se dit¢ ¢astéji otaci. Pokud tedy budeme diisledné dbat na
zménu polohy timto zptisobem, zabranime tak predilekci hlavy, plagiocefalii, nezadoucim

zaklonim hlavy a naslednym vychylenim celé patefe z osy. (Kiedronova, 2005)

Pokud predilekce hlavicky vznikne, mélo by byt dité nasledné odeslano na rehabilitaci
a zacit cviCit. AvSak v praxi se miizeme setkat s tim, ze aktivni pohyb je ¢asto vyménény
za tzv. polohovaci valecky, do kterych je dité v postylce ukladano. Pokud je predilekce
feSena timto zpisobem, pozorujeme u téchto déti, ze se na kratkou chvili hlava srovna, ale
postupn¢ se zacne stacet do asymetrického oblouku cely trup, coz je ve vysledku stejné

nezadouci jako predilekce hlavicky. (Kiedronova, 2005; Skalova, 2012)
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3 METODY K ODSTRANENI ODCHYLEK OD
SPRAVNEHO PSYCHOMOTORICKEHO VYVOJE

Fyzioterapeuticka 1é¢ba ma v pediatrii své specifické znaky. U raného ptedskolniho
veéku a zejména pak u kojencti neni téméei mozné aplikovat techniky, které jsou zalozené na
uceni pohybovych stereotypt, ale vyuzivame ptredevsim takové techniky, které se
vyznacuji prvky automatizovaného pohybu vyvolaného reflexné, kam fadime napf.

Vojtovu reflexni lokomoci ¢i Bobath koncept. (Hromadkova, 1999)

Nedilnou soucasti spravné a efektivni terapie je pak aktivni spoluprace rodic¢i. Ti musi
byt dokonale informovani o problematice daného onemocnéni a nasledné zacviceni

k praktickému provadéni jednotlivych ukont. (Hromadkova, 1999)

3.1 Vojtova reflexni lokomoce

Vojtova reflexni lokomoce je terapeuticky pristup, ktery se snazi podat komplexni
pohled na pacienta. Slovo reflexni ma v tomto piipad¢ vyznam Gplné nezavislosti na
pacientové védomi, tedy ze se pfimo nepodili na aktivni spolupraci pfi terapii.
Lokomoc¢nim principem rozumime dynamickou polohu s fazickou hybnosti, kterd smétuje

vpied az do vertikaly. (Skalickova — Kovacikova, 2017)

Tato metoda zahrnuje reflexni vzory, které u pacienta vyvolavaji ¢innost
motorickych funkeci. Manualnimi stimuly, které se aplikuji na spoustové zony, zpravidla
trup ¢i koncetiny, vyvolavaji zmény drzeni ¢i pohybu tzv. reflexni otaceni a reflexni

plazeni. (Pavla, 2003)

Reflexni plazeni se aktivuje V poloze na bfise a reflexni otaceni se uskutecniuje
V poloze na zadech ¢i na boku. VSechny modely obsahuji svalovou koordinaci motorické
ontogeneze, jejimz cilem je fyziologicky motoricky vyvoj. Tyto modely nato se objevuji
v psychomotorickém vyvoji v riznych etazich prvniho roku zivota kojence. Proto, aby se
mohla aktivovat reflexni lokomoce, je nezbytné, aby byla zachovana spravna poloha téla
spolu s opérnou bazi, dale spoust'ové zony, zacentrované klouby, piesny tlak, odpor a

jejich smér a na zavér také recipro¢ni vzor reflexniho programu. (Hromadkova, 1999)

e Reflexni plazeni

Vychozi polohou, jak jiz bylo feceno, je pozice na bfise, kdy hlava je otocena a

rotovana o 30°K jedné strané. Cely osovy organ je srovnany do podélné osy, na kterou

41



kolmo naléhé osa pfi¢na probihajici skrze ramena a panev. Pficemz osa ramenni se svazuje

vice ke strané zahlavni a osa panve ke strané celistni. (Skalickova — Kovacikova, 2017)

Celistni HK je zatiZzena zejména na medialnim epikondylu humeru pii FLX okolo
130°a ABD 30°. Loketni kloub je flektovan do 45 °a piedlokti je v pronaci. Zahlavni DK je
zhruba ve 30°ABD i FLX, stehno by tedy mélo byt ve stejné ose jako paze. Mira FLX
v KOK hledame nastavenim paty do stejné osy jako je tuber ossis ischii. Hlezno je

V nulovém postaveni. (Skalickova — Kovacikova, 2017)

Zahlavni HK je ulozena ve VR (vnitini rotace) volné podél t¢la, loket v mirné¢ FLX
a piedlokti v pronaci. Celistni DK je volné rozloZena ve VR a ADD (addukce), KOK
v EXT (extenze) a hlezno v planarni FLX. (Skalickova — Kovacikova, 2017)

V reflexnim plazeni posléze aktivujeme zony nachazejici se na obou HKK i DKK a
na trupu. Na celistni HK aktivujeme mediélni epikondyl humeru a medialni hranu lopatky
a na zahlavni procesus styloydeus radii a akromion. Na ¢elistni DK medialni kondyl
femuru a SIAS (spina iliaca anterior superior), na zahlavni procesus lateralis tuber calcanei
nebo fascii musculus gluteus medius a maximus. A nakonec je mozné také stimulovat
trupovou zonu, ktera se nachdzi na zdhlavni stran€ u kaudalniho uhlu lopatky. (Skalickova

— Kovacikova, 2017)

U déti nalézame dllezité reakce jako je aktivace svalovych vzpfimovacich
mechanismd, které jsou dulezité pro oporu, tchop, vertikalizaci a chlizi a soucasné se
aktivuje bfisni a dychaci svalstvo s panevnim dnem a svéraci. (Skalickova — Kovacikova,

2017)
e Reflexni otaceni

Podobné jako je tomu u reflexniho plazeni i reflexni otd€eni je umély model, ale na
rozdil od RP (reflexni plazeni) se vyskytuje podobnost v ontogenetickém modelu otaceni
z polohy na zadech na bficho. Vychazi z polohy na zadech, kdy hlava je opét rotovana o
30°a trup s panvi jsou ve stfedni roviné. HKK jsou volné rozloZzeny na podloZce spolecné

s lehce ABD DKK, terapeut klade odpor proti hlavé. (Skalickova — Kovacikova, 2017)

Aktivaéni zonou, kterd provokuje kompletni lokomocni projev ve fyzické funkci, je
hrudni zona. Ta lezi v meziZzebernim prostoru ve vysi 6. zebra, tedy mezi 5. a 6. nebo 6. a
7. Zebrem na celistni stran€. Pomocnymi aktivaénimi body, které celou aktivitu zesiluji ¢i

fidi, jsou protuberantia occipitalis externa, lateralni okraj o¢nice na zahlavni stran¢, oblast
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musculus mylohyoideus, SIAS, akromion, procesus styloideus radii, kondyl femuru,
epikondyl humeru a pata. (Skalickova — Kovacikova, 2017)

Opét vzniknou dulezité reakce organismu jako je napfimeni patefe, FLX v obou
KYK i KOK a hleznech, HKK se zvedaji proti gravitaci, které se pfipravuji na opérnou
funkci, prohloubené dychani a aktivace bfisniho svalstva. (Skalickova — Kovacikova,

2017)

Pro jednotlivé aktivacni zony, jak u reflexniho plazeni, tak reflexniho otaceni, jsou
definovany sméry, kam plisobime. Dale pak existuji reflexni otaceni 2. az 4., které
probihaji na boku a také pak prvni pozice v poloze kleku. (Skalickova — Kovacikova,
2017)

Aby bylo dosaZeno potiebné intenzity terapie, je nutné zacvicit blizké osoby, které
tuto metodu budou v domacim prostiedi provadét. Pro jeji tispé$nost je vhodné Vojtovu
terapii provadét zpravidla nékolikrat denné. Takova terapeuticka jednotka pak probiha
v ramci 5 az 20 minut a dle potfeby pacienta trva mésice, vV ojedinélych ptipadech i roky.

(Skalickova — Kovacikova, 2017)

3.2 Bobath koncept

Bobath koncept v souc¢asné dob¢ ¢asto oznaovany jako neurodevelopmental
treatment, vypracovala Berta Bobath se svym manzelem Karlem Bobathem ptivodné pro
déti s détskou mozkovou obrnou, pozdéji tento koncept nasel také vyuziti u dospélych

s hemiplegii. (Pavlt, 2003)

Manzelé Bobathovi vychazeli z pfedpokladu, Ze problémy u déti s infantilni
cerebelarni parézou vznikaji vlivem abnormalnich tonusovych a hlubokych Sijovych
reflext, ale také vlivem patologického svalového tonu, tedy spasticitou, hypertonem,

hypotonem nebo dokonce kombinaci jiz zminénych. (Trojan, 2001)

Na zakladé této myslenky vytvorili soubor vySetieni, které fyzioterapeut musi pro
uspésnou terapii predem provést. V prvni fadé se vysetifuje jiz zminény svalovy tonus a
pfitomnost jeho pritvodnich znaku jako je napf. hypermobilita u hypotonického kojence,
nebo odpor pfi pasivnich pohybech u hypertonického kojence. Dale hodnotime stabilitu a
mobilitu ve vyvinutych vyvojovych pozicich a plynulost, jakou tyto pohyby provadi.
Nakonec musime pozorovat, zdali u ditéte nejsou pfitomné kontraktury ¢i strukturalni

deformity, které by mohly branit ve fyziologickém rozsahu pohybu. VySetfeni by mélo
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koncit rozhovorem s rodici, pti kterém by mélo byt zjisténo, s jakym problémem se

potykaji, jaky maji ptehled o daném onemocnéni a jaky je jejich cil. (Hromadkova, 1999)

Cilem terapie je podpora motorického vyvoje, odstranovani patologickych vzora a
upravovani svalového tonu. Toho lze dosahnout polohovanim, spravnym handlingem a

facilitaci ¢i naopak inhibici. (Hromadkova, 1999)

Prvni slozkou je polohovani, které (pfestoze ho nelze povazovat za aktivni formu
cvi¢eni) ma velky vliv na rozvoj détské motoriky a stability. Nej¢astéji se vyuzivaji mice,
polohovaci valeCky, polstafe Ci korzety, které ditéti prikladame v kocarku i postylce, jak
Vv polohach supinaénich, tak v prona¢nich nebo také v poloze na boku ¢i v sedu.
(Hromadkova, 1999)

Dalsim slozkou Bobathovy metody je spravna technika manipulace, kam se fadi
zpusoby, jak dité chovat, dotykat se ho, nebo naopak kdy je diilezité mu nechat prostor pro
volny pohyb. (Trojan, 2001) U détskych pacienti se klade diraz na takovouto nepftetrzitou
¢tyfiadvacetihodinovou péci a zaclefiovani jiz zminénych aktivit do bézného dne. (Kolar

2009)

Tento propracovany koncept zminuje také zasady, kterymi se podpoti zvySeni nebo
sniZeni svalového tonu podle toho, ¢eho chceme docilit. V zdsadé pomalé a rytmickeé
pohyby svalovy tonus snizuji. Dale se k tomuto G¢elu vyuziva kloubni aproximovani ¢i
trakce. Naopak pokud mame v amyslu svalovy tonus zvysit, vyuzivame techniky jako
tapping (pferusované doteky a drazdéni koznich receptortii) a odporové cviceni.

(Hromadkova, 1999)

,, Facilitace a inhibice musi byt pouZity ve cviceni soucasné. Pokud terapeut provadi
facilitacni a inhibicni techniky v kombinaci, potom bude podporovdino vytvareni
normdalnich pohybovych vzori, kontrolovanych a koordinovanych pohybii. Facilitace
pomaha reagovat, umozinuje aktivni motorickou odpoved. |\nhibice protipiisobi na

abnormalni vzory postury a pohybu. ~ (Hromadkova, 1999, s. 418)

3.3 Kojenecké plavani
Kojeneckym plavanim oznacujeme pohyb kojence, ktery zatim neni schopen ptilisné
spoluprace, jeho aktivita tak spise spociva ve splyvani na hladiné vody se soucasnou

ptimou oporou zprostfedkovanou rodi¢em. (Kiedronova, 2012)
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Déti mohou zadinat s plavanim prakticky jiz v dobé navratu z porodnice a poté, co se
zhoji pupecni pahyl. Prvni seznamovani s vodou se mize pomalu provadét v détské

vaniGce a pak se plynule mbze piechazet do plaveckého bazénu. (Cechovska, 2002)

V nékterych publikacich se mizeme docist, Ze voda simuluje pfirozené prostiedi
prenatalniho vyvoje a dité by se v ni mélo vzdy citit velmi pfirozené€ a uvolnéné. Musime
si vSak uvédomit, ze plodova voda ma absolutné odlisné fyzikalni vlastnosti V porovnani
s vodnim prostfedim v bazénu ¢i vanicce (hydrostaticky vztlak a tlak a odpor vodniho

prostiedi) a tudiz neni laska k vod¢ u ditéte vzdy samoziejmosti. (Novakova T., 2015)

Naopak se musime snazit respektovat neurofyziologické, kineziologické a
psychologické zasady vyvoje kojence, nasledné zohlednit individualnost vyvoje
psychomotoriky a nevracet kazdého jedince ,,zpét do délohy.” (Novakova T., 2015)

Mezi velka pozitiva ovliviiyjici détsky organismus fadime otuzovani. Prizkumem
bylo zjisténo, ze déti, které pravideln¢ dochazi na plavani, jsou tfikrat méné nemocné nez
,heplavci®. Podrazdénim pokozky chladnéjsi vodou obecné dojde k piirozenému ztzeni
cév, které snizi tepelny vydej, a t€lo kojence je tak nucené zvysit produkci tepla.
Dlouhodobou stimulaci pokozky chladnou vodou a reZimovymi opatfenimi jako je napft.
piiméfené oblékani nebo pobyt na Cerstvém vzduchu pak mizou v budoucnu pusobit

preventivni funkei viéi riznym nemocem. (Kiedronova, 2012)

Ptiznivé se ovlivituje také kardiovaskularni systém, ktery je vlivem ¢innosti DKK a
celkovou télesnou aktivitou stimulovan. Déti, které plavou, tak maji o 10-12 pulzt za
minutu méné nez ,,neplavei®, coz svéd¢i o kvalité srde¢niho svalstva, které se pravidelnou
aktivitou zatézuje. Cinnost DKK také zlepsuje pohyb stfevni peristaltiky, ktera ptisobi
preventivné vici bolestem bficha a obstipaci. Pohyb déti ve vode taktéz piijemné unavuje a

podnécuje k vétsi chuti k jidlu. (Kiedronova, 2012)

Dychani je plavanim také pozitivné stimulovano. Diky zvySené vyméné kysliku
v okrajovych ¢astech plic dochazi ke zlepseni vitalni kapacity, jednodussi rozpinavosti a
pruznosti hrudniho koSe. Také diky zna¢nému odlehéeni hmotnosti ve vodnim prostfedi se
muZe korigovat vadné drZeni téla. Zmirnénim tlaku na pasivni aparat a posilenim zadovych
svall se nastavuje spravna pozice patete a plavani se tak fadi mezi G¢inné rehabilitacni

metody. (Kiedronova, 2012)
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Cechovska (2007) ve své publikaci pise, Ze diky Setrné pohybové stimulaci, kterou
plavani G¢inné zprosttedkovava, ptispiva tato aktivita ke zmirnéni dopadt riznych
zdravotnich problému a mtize velmi efektivné podpoftit psychomotoricky vyvoj. U déti
S riznymi zdravotnimi komplikacemi ¢i celkovym oslabenim se mtze plavani zatradit mezi
specifické zatézové aktivity, které zlepsi pohybovou kondici jedince. Ovsem aby nedoslo
k opa¢nému ucinku, je nutna konzultace s 1ékafem, ktery individualné u kazdé diagnozy

zhodnoti, zdali je plavani pro dité ptinosné ¢i nikoliv.

3.4 Kojenecké masaze

Kofteny kojeneckych nebo také baby masazi vychazeji z tradi¢nich indickych masazi
a jako 1é¢ebny prostiedek se vyuzivaji dodnes. Tyto masaze vyuzivame u déti s cilem
podpotit jejich zdravi, a to jak ve smyslu psychického zdravi, tak fyzického, tzn. pfispéni
ke spravnému vyvoji psychomotoriky, drzeni t&la a pohybové koordinace. Udajné se tak
déje diky relaxaci s naslednym uvolnénim celkového napéti sval, stimulaci krevniho
ob¢hu a systematickymi a promyslenymi dotyky, které ditéti umoziuji lepsi predstavu o

jeho téle. (Hasplova, 2006; Rehm-Schweppe, 2010)

Nedilnou soucasti jsou masazni nebo éterické oleje, které se vstiebavaji skrze
pokozku do krevniho ob&hu. U¢innost latek v nich obsazenych se za¢ne projevovat jiz za

pul hodiny a dokazi pozitivné puisobit na organismus i nékolik tydnt. (Hasplova, 2006)

Pro kojenecké maséaze vyuzivame obzvlast’ takové pozice, ve kterych je mozné setrvat
pohoding po celou dobu masaze. Mezi nejoblibenéjsi a nejcastéjsi pozice patii sed
s natazenyma nohama pied sebe, kdy se dité ulozi zady ¢i bfichem na natazené DKK
matky, které slouzi ditéti jako opora a zaroven jako zdroj tepla. Druhou pozici je pak napf.
sed s natazenyma a rozkro¢enyma nohama v tureckém sedu, nebo na patach. (Ha$plova,
2006)

Poté co je dité spravné napolohované, je dobré provést kratkou relaxaci spojenou se
zklidnénim dechu. Matka posléze navaZe technikou hlazenim, kterou roznese masazni olej
po pokozce a ktera navodi uvolilujici G€inky a zrychli proudéni krevniho ob&hu. Pokracuje
poté tfenim a hnétenim, které uvolni svalovy tonus a na zavér muze provést lehké
protazeni, které zlepsuje kloubni hybnost. Celd masaz by méla trvat zhruba 15 min. s tim,
ze po celou dobu musime pozorovat projevy ditéte a v€as reagovat na unavu, rozmrzelost

¢i nelibost ukon¢enim masaze. (Hasplova, 2006)
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Kojenecké masaze by nemély probihat tehdy, pokud dité trpi horeckou, cukrovkou,
infekénim onemocnénim nebo zanéty. BfiSni masaze jsou také kontraindikované u kyly,
zvraceni €1 nevolnosti a vyhybame se minimaln¢ dva tydny pooperacnim jizvam a mistiim

zlomenin. (Hasplova, 2006)
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PRAKTICKA CAST
4 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, jakym zptisobem mohou bézné
pomiicky pro kojence piispét k patologickému psychomotorickému vyvoji anebo také k

vadnému drZeni téla, které se nasledné€ projevi v piedskolnim ¢i Skolnim véku.
Aby bylo dosazeno cile, je nutné splnit nasledujici ukoly:

e nastudovat teoretické znalosti, které se tykaji psychomotorického vyvoje déti,
manipulacnich technik, pomticek a moznosti 1é¢by odchylek od psychomotorického
vyvoje;

e vybrat tfi pacienty, u kterych bylo zaznamenano ovlivnéni jejich vyvoje pomickami;

e pouzit vhodné metody pro vyhodnoceni psychomotorického vyvoje, reflexti a
polohovych reakci, stanovit cviéebni jednotku a na zavér zhotovit kratkodoby i
dlouhodoby rehabilitacni plan;

e zhotovit snimky détskych DKK na PodoCamu;

e rozdat dotazniky tykajici se manipulace a uzivani kojeneckych pomiicek;

e vyhodnotit dotaznikové Setfent;

e diskutovat vysledky s hypotézami.
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5 HYPOTEZY
Hypotéza 1

Predpokladam, Ze u nadpolovicni vétsiny kojencii dojde diky rovnomérnému

rozloZeni podnéti ke zmirnéni priznakit predilekcniho drZeni hlavy.
Hypotéza 2

Predpokiladam, zZe vétsina rodicu sve déti predcasné neuvadi do pasivniho sedu.
Hypotéza 3

Predpokladam, zZe alespon u 1/3 deéti doslo, béhem uzivani choditka, K vrazu.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor je slozeny ze tii détskych pacientli ve vékovém rozmezi dvou
meésict az jednoho roku. Vsichni byli odeslani svym pediatrem / pediatrickou pro
opozdény psychomotoricky vyvoj anebo predilekci hlavy k rehabilitaci. S ptihlédnutim

k v&ku pacientt byly veskeré informace k anamnéze poskytnuty matkou.

VSsichni pacienti dochazeli v doprovodu rodi¢ti na rehabilitaci do Fakultni nemocnice
Lochotin v Plzni, a to ambulantné zhruba jednou az dvakrat do mésice. Rodice svym
podpisem souhlasili se zpracovanim tdaju a zvefejnénim informaci tykajicich se
zdravotniho stavu svych déti a soucasné rovnéz souhlasily se zvetfejnénim

fotodokumentace. Moznost nahlédnuti do téchto dokumentt, je mozné na vyzadani.

S pacienty byly realizovany schiizky béhem souvislé praxe ve tfetim ro¢niku i po jejim
skonceni, a to ¢tytikrat az pétkrat dle rozpisu dohlizejici fyzioterapeutky. Nasledné bylo
vybrané navstévy vzhledem k vyraznym pokroktim ve vyvoji a terapii. Béhem této doby
byli rodi¢e seznameni S rezimovym opatienim, dale jim byly pifedany informace ohledné

handlingu, pomtcek a cviceni, se kterym by méli docilit ispé$né terapie.

Druhou metodou vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni forma sbéru
informaci, dotazniky. Cilovou skupinou byly divky ve véku od péti do Sesti let, které se
vénuji sportovni gymnastice. Do dotazniku bylo zahrnuto celkem 21 otazek, z nichz vice
nez polovina byla uzaviend polytomicka a trichotomickd, v mensinovém zastoupeni byly

pak otazky uzaviené dichotonické.

V prvni ¢asti byly dotazy sméfovany zejména na informovanost rodici tykajici se
manipulace s kojencem. Souc¢asné bylo zjistovano, jakym zptsobem k této problematice
piistupovali rodice béhem vychovy svych déti. Druha ¢ast se zaméfuje na pomtcky, které
déti vyuzivaly v prib¢hu vyvoje, a na zavér bylo zjiStovano, zdali si rodice jsou védomi
zdravotnich problémd, které jejich déti maji. Hlavnim cilem dotazniku bylo zjisténi, co

mohlo podpofit vznik vadného drzeni DKK.

Dotazniky byly v necelych 85 % vypliiovany matkami divek a zbylych 15 % otci.
Bylo dano k dispozici celkem 20 dotaznikd, piicemz vyplnénych se vratilo 17. Kazdy
rodi¢ dostal taktéz k dotazniku informovany souhlas. Na zaklad¢ tohoto vyjadieného
souhlasu byla moznost prostfednictvim PodoCamu zdokumentovat miru vadného drzeni

téla zaméteného na dolni koncetiny.
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Zkoumani probéhlo ve vétsing pripada v prosinci roku 2017 a zbylé v lednu roku

2018. Dotazniky byly anonymni a stejn¢ tak vysetfeni na PodoCamu.
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7 KAZUISTICKE SETRENI
7.1 Metody kazuistického Seti‘eni

7.1.1 Anamnéza

Do anamnézy, ktera tvofi jeden z nejstiezengjsich clankt vySetfeni, je zatazena
osobni anamnéza, jez se zaméiuje na prenatalni, perinatalni i postnatalni obdobi zivota
vySetiovaného ditéte. Dale byla zjistovana rodinna anamnéza souvisejici s ablizem léki ¢i
navykovych latek béhem te€hotenstvi a zdravotnim stavem obou rodi¢t ¢i sourozenct.
Nyng&jsi onemocnéni predstavuje problém, kvili kterému bylo dité odeslano na rehabilitaci.
Na zavér je zafazena socialni anamnéza, ve které je kladen nejvétsi diraz na pomicky,

které kojenec pouzival nebo stale pouziva.

7.1.2 Hodnoceni spontanni hybnosti a postury

Hodnoceni spontanni hybnosti a postury je nejrozsahlejsi ¢asti celého kazuistického
Setfeni. Soucasti je vySetfeni aspekci, kdy dité€ zaujima supinacni a pronacni polohu,
piipadn¢ také pozici v sedu. Bylo hodnoceno svalové napéti a predevsim motoricky vyvoj
a jeho kvalita. Aspekéni hodnoceni bylo posléze zakonceno palpacnim vySetfenim. Béhem
toho byly déti vysvleceny donaha, nebo si ponechaly plinku. Nutno vsak fici, Ze vySetieni
bylo ovlivnéné aktudlnim postojem ditéte vici terapeutovi a taktéZ psychickym stavem

(ospalost, hlad apod.), tudiz nemtize vykazovat 100 % piesnost.

7.1.3 Hodnoceni reflexi
Vzhledem k provazanosti centralni nervové soustavy s vyvinutim postury a
psychomotorického vyvoje, bylo do vySetieni taktéz zatazeno hodnoceni reflexti. Bylo

zkoumano jejich vymizeni, anebo jejich patologické pietrvavani.

7.1.4 Hodnoceni polohovych reakci

Hodnocenim polohovych reakci, stejné€ jako reflexti bylo zjisStovano spravné
fungovani centralni nervové soustavy. V kone¢ném souctu je uvedeno sedm poloh, které
vysetiuje pediatr, neurolog ¢i specializovany fyzioterapeut, a kazda z téchto poloh tim, jak

dité reaguje, demonstruje jeho stafi a vyspelost.
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7.2 Kazuistika ¢islo jedna

Inicialy: divka
Osobni anamnéza

Matka porodila ve svych 29 letech, pribéh téhotenstvi byl bez komplikaci, pouze
na zacatku gravidity trpéla matka na ranni nevolnosti. Dév¢e se narodilo v terminu 1. 11.
2017, poporodni hmotnost byla 3710 g a délka 55 cm. Porod probihal koncem panevnim,
plodové ozvy byly pravidelné, Apgar skore: 10, 10, 10. Neurologicky nalez byl v normé,
1éCba na sale nebyla nutna. Pro nedostatecnou laktaci matky bylo dit¢ dokrmovano
mlécnou formuli. Bylo termostabilni, pravideln¢ mocilo, smolka odesla opakovang,
hmotnost po propusténi 3480 g s obvodem hlavicky 36 cm. Na konci hospitalizace bylo
doporuceno dokrmovéani, dostatek tekutin matce a CiSténi pupku ditéte jednou denné
Softaseptem. Prvni screening na vrozené vady ky¢li neprokazal patologicky nalez, pti

druhém screeningu bylo doporuc¢eno abdukéni baleni.

Matka udéava neklid ditéte pii kojeni, jelikoZ postaveni hlavy ditéte je pti tomto

ukonu otoceno na opacnou stranu, nez je predilekce.
Rodinna anamnéza

Dité zije v uplné rodiné. Matka je zdrava, nekufacka a abuzus 1éka v prubéhu
téhotenstvi 1 po ném neguje. Otec ma lehkou hypertenzi, je kurdk. Dév¢atko sourozence

nema.
Nynéjsi onemocnéni

Dité bylo odeslano détskou 1ékaikou pro predilekci na pravou stranu a osovou

asymetrii trupu.
Socialni anamnéza

Rodina Zije v mens$im byté v panelovém domé. Nejvice Casu dité travi v postylce,
ktera je umisténa v loZnici u stény. Vizualni ¢i akustické stimuly ptichazeji pouze z pravé
strany, proto je u ditéte vynucend poloha hlavy napravo. Matka se toto postaveni snazila
korigovat pasivnimi pomtickami (pytlik, polstarek), které mély hlavu udrzet ve spravném
postaveni, zanedlouho si vSak vS§imla, ze se ndsledkem pasivni korekce staci t€lo do

asymetrie.
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Vstupni vySeti‘eni

Vek: 6 tydnt

Vysetieni reflexti

Tabulka ¢. 1 Vstupni vySetieni reflexii u prvni pacientky

Saci reflex Pozitivni
Reflex hledaci Pozitivni
Mooruv reflex Pozitivni Odpovida
Fenomén o¢ni Negativni Sestému
loutky tydnu
Babkinlv reflex Negativni
Chizovy Negativni
automatismus
Zdroj: viastni
Polohové reakce
Tabulka ¢. 2 Vstupni vySetieni polohovych reakci
Trak¢ni test Hlavu visi smérem dozadu, je uklonéna vice doprava,
DK jsou v semiflexi.
Landauova reakce | Hlava spole¢né s panvi jsou pod horizontalou,
semifle¢ni drzeni HKK i DKK
Axidlni vis Mirng flektované DK.
Vojtova sklopna Obé HKK jsou v ABD, oteviené dlan¢, svrchni DK je
reakce flektovana v KYK i KOK, v hleznu zaujima DF Odpovida
(dorzélni flexe), roztazené prsty na noze. Spodni DK Sesteému
zaujima EXT v KYK i KOK, DF nohy a FLX prstt. tydnu

podle Collisové

Horizontalni zaveés

U HK se objevuje Mooruv reflex, ADD v KYK a FLX

v KYK i KOK, hlezno je ve stfednim postaveni.

Reakce podle
Peipera a Isberta

Vyvolany Mooruv reflex, hlava v reklinaci a dolni

segment trupu zaujima flek¢ni postaveni.

Vertikalni zavér

podle Collisové

Visici DK je v trojflexi.

Zdroj: viastni
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Vysetieni svalového tonu:

Celkov¢ je kojenec normotonni s mirn€ zvySenym svalovym napétim Vv okoli Sije, ktery
brani hladkému pasivnimu pfetoceni hlavy nalevo. Predilekce sméfuje na pravou stranu,

neni zcela fixovana.

Levy kycelni kloub je méné pohyblivy pfi pasivnim uvedeni do abdukce. Vlivem dysplazie
KYK 1. stupné je na obou DKK mirn¢ zvySeny svalovy tonus v oblasti adduktora stehna,

Ortonaliho pfiznak je pfi vySetfeni negativni.

Svalstvo v okoli lopatek a pletence ramenniho je hypotonické, nedoslo ke koaktivaci téchto

svall, a tudiz dit¢ neni schopno stabilniho prvniho vzpfimeni.

Vysetieni posturalni aktivity:
Poloha supinacni

e Predilekéni drzeni hlavy na pravou stranu.

e V poloze na zadech stabilni, zatiZzeni trupu nestejnomerné, vice naléha na pravou
stranu.

e Asymetrické vychyleni trupu vpravo s hlavou nato¢enou stejnostranne.

e Na Celistni stran€ v ramennim kloubu zaujima abduk¢ni a zevné rotacni postaventi,
vétsinou je extendovany loket, supinace piedlokti a povoleny palec z pésti, dolni
koncetina je v kyCelnim kloubu zevné rotovana a v abdukci. Kolenni kloub je ve flexi a
hlezenni kloub v dorzalni flexi.

e Zahlavni horni koncetina zaujima stejné postaveni, nebo ji stéida s flexi v lokti, dolni
koncetina v ky€elnim kloubu vice v addukci, extendované koleno a hlezenni kloub je
V neutralnim postaveni.

e Vykazuje vyrazné€jsi zdjem o hracku ptikladanou z pravé strany, o hracku z levé strany
nejevi zajem.

e Opticka fixace na podnéty z pravé strany dokoncena.

e Bfisni sténa oslabend, ale bez diastazy.

e Ruce si pfed obli¢ejem spojuje jen ziidkakdy. Levou horni koncetinu ve vétsiné Casu
opomiji, pravou si strka do ust.

e Spontanni hybnost dolnich koncetin mirné¢ asymetricka, leva dolni koncetina zaostava

pfi flexi v kycelnich kloubech za pravou.
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Obe¢ dolni koncetiny dokaze kratkodobé odlepit od podlozky, jinak se dotykaji patami
zeme.

Pohyby jinak nekoordinované.

Poloha pronac¢ni

V této poloze nevydrzi, je nestabilni a po kratké dobé za¢ne plakat a vynucuje si zménu
polohy.

Jelikoz nedoslo k symetrizaci osy téla a napiimeni patefe v roviné sagitalni, vznikla
vyrazna asymetrie s vychylenim trupu na levou stranu, coz zapfi¢iituje vytvoreni
koznich fas vpravo.

Zatizeni se nenaléza v oblasti pupku a obou ptedlokti, ale naléha na podlozku levou
stranou trupu a pravym piedloktim. Pravy palec uzavien v pésti, levy dokaze uvolnit ze
sevreni.

Zahlavi lehce oplosténé.

Hlavu zkousi zvedat od podlozky, ale v této pozici je to pro ni téméet nemozné, jelikoz
nebyla dokoncena stabilizace patete spole¢né s prvnim vzpiimenim a dit€ neni schopno
vysunout hlavu mimo opé€rnou bazi.

Pfi pasivnim ulozeni do pozice prvniho vzptimeni, dokaze hlavu asymetricky

s preferenci na pravou stranu na nékolik vtetin odlepit.

Pokud umoznime ditéti posturalni jistotu tim, Ze ho nastavime do pozice prvniho
vzpiimeni, zacne se zajimat o hracky, i kdyz opét jen z pravé strany. Piesouvame-li
hracku na levou stranu, ve stfedni roving ztrati zajem a vraci hlavu zpatky.

Aktivni opora o ptedlokti neni, horni koncetiny se snazi podsouvat k télu.

Dolni koncetiny s panvi nejsou volné rozloZené na podloZce, ale vétSinu ¢asu zaujimaji
flekéni drZeni v kolennich kloubech.

Neni znatelna asymetrie glutedlnich a stehennich ryh.
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Obrazek ¢. 1 Supinacni poloha u prvni pacientky Obrazek ¢. 2 Pronacni poloha u prvni pacientky

Zdroj: vlastni Zdroj: viastni

Druhé navStéva

Vek: 9 tydnid

Vysetieni posturalni aktivity:
Poloha supinacni:

e ZvySeny svalovy tonus v oblasti §ije stale pfetrvava, hlavu lze pasivné ptetocit na levou
stranu. K aktivnimu pietoceni je potfeba velké motivace, kratkodob¢ se za hrackou
oto¢i, ale poté se hned vraci na svou preferovanou stranu.

e Nadale vice naléha trupem na pravou stranu.

e Ruce si pfed oblicejem jiz spojuje, nyni si strkd obé horni koncetiny do ust, na genital
si prozatim nesaha.

e Stale znatelné asymetrické vychyleni trupu na pravou stranu.

e Mirné vazne pasivni protazeni levého kycelniho kloubu do krajni polohy v abdukci.

e Pietrvava zvyseni svalového tonu v adduktorech kyc¢elniho kloubu.

e Bfisni sténa je stale oslabena, nedokaze dolni koncetiny uvést do 90°flexe, pouze

nadzvednout od podlozky.
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Poloha pronaéni:

Zahlavi lehce oplosténé na strané predilekce, tedy vpravo.

Lépe zvlada polohu na bfise, je spokojenéjsi a neplace.

Asymetrické postaveni trupu na levou stranu pretrvava a kozni fasa na pravé stran¢ je
taktéz stale znatelna.

Zatizeni se jiz posunulo k pupku a na ob¢ predlokti, oba palce zvlada uvolnit ze sevieni
pesti.

Hlavu odlepuje od podlozky, ale je zde stale patrna preference na pravou stranu. Pokud
ditéti nabidneme hracku ze stiedni roviny a posouvame na levou stranu, jevi vetsi
zajem, nez tomu bylo u vstupniho vysetieni, a zkousi se za ni otacet.

Je dokoncené prvni vzptimenti, ale kvalita neodpovida tietimu mésici, je lehce
nestabilni.

Vysetieni stereognozie vysla pozitivne.

Panev klesla na podlozku, stehna jsou volné polozené, kolenni klouby jsou

Vv semiflekénim postaveni.
Vystupni vySeti‘eni
Vék: 3 mésice a 2 tydny
VySetteni reflexii

Tabulka ¢. 3 Vystupni vySetient reflexii u prvni pacientky

Saci reflex Negativni

Reflex hledaci Negativni

Moortv reflex Negativni Odpovida
Fenomén o&ni Negativni tretimu
loutky meésici
Babkiniv reflex Negativni

Chizovy Negativni

automatismus

Zdroj: viastni
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Polohové reakce

Tabulka ¢. 4 Vystupni vySetieni polohovych reakci u prvni pacientky

Trakéni test

Udrzi hlavu pfi natahovani do sedu, drzi lehce flek¢ni

postaveni v KYK i KOK, v hleznu je nulové postaveni.

Landauova reakce

Hlava mirn¢€ pod trovni trupu, mirnad FLX HK i DK.

Axialni vis

Lehce flektované DK.

Vojtova sklopna

reakce

HK v ABD a mirné¢ FLX, dlané oteviené, semiflek¢ni
postaveni v KYK 1 KOK, na vrchni DK nejsou
roztazené do ABD.

Horizontalni zaveés

podle Collisové

Volna HK v rameni i lokti je ve FLX, FLX v KYK i
KOK, hlezno zaujima stfedni postaveni. Hlava drzi

proti gravitaci.

Reakce podle
Peipera a Isberta

ABD v rameni, hlava v reklinaci a dolni segment trupu
ve FLX.

Vertikalni zavér

podle Collisové

Volné visici koncetina je ve FLX v KYK, KOK i

hleznu.

Odpovida
tretimu

mésici

Zdroj: viastni

Vysetteni svalového tonu:

7w

Kojenec je normotonni, zvySeny svalovy tonus v okoli §ije téméf vymizel, samostatné

zvlada pretaceni na levou stranu, pfesto vice asu stravi na pravé strané ¢i ve stiedni

roviné.

Pohyblivost levého KYK je témét identicka s pohyblivosti druhé KYK, presto stale

pretrvava mirny zvyseny svalovy tonus v oblasti adduktort stehna a Ortonaliho ptiznak je

pfi vySetieni opét negativni.

Svalstvo v okoli lopatek a pletence ramenniho je jiz normotonni.

Poloha supinac¢ni

e V poloze na zadech stabilni, neustale lehce naléha na pravou stranu, opora se posouva

smérem vzhuru k lopatkam.
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Méné viditelna asymetrie trupu, nez tomu bylo u vstupniho vySetieni, ale konvexita
oblouku na pravé strané stale tpln€ neustoupila.

Ruce si spojuje, strka si do ust, dotyka se tiisel a genitalu celkem pravidelné a Casto.
Dle matky uchopuje hracky z malikové strany, a to velmi ¢asto bez znatelné
preference, na terapii zvladla uchop pouze z pravé strany.

Opticky fixuje pfedméty na obou stranach.

BfiSni sténa stale oslabend, ale bez btisni diastazy.

Ob¢ dolni konéetiny dokaze zdvihat od podlozky a to symetricky, ale dosud velmi

ziidka, pfi tomto pohybu se dotyka palci u nohou.

Poloha pronac¢ni

Plagiocefalie téméf zanikla, je znatelna pouze kvuli nedostate¢nému ristu vlasi v této
oblasti.

Prvni vzptimeni kvalitativné odpovida tfetimu mésici, opira se o symfyzu a oba
medialni epikondyly humeru, palce dokaze povolit ze seviené pésti.

Je stabilni, nevychyluje se do stran, asymetrie trupu zlistava, ale neni jiz tak znatelna.
Hlavu dokaze ptetocit na levou stranu, piesto dosud uptednostituje pravou.

Hlava rotuje na strany bez souc¢asné¢ho souhybu trupu.

Panev neudrzuje flekéni postaveni, klesla k podloZce, dolni koncetiny nejsou volné
extendované, zaujimaji mirné flekéni postaveni v obou KOK.

Prvni vzptimeni nékdy zaméni za vzor plavani, kdy dojde k addukci lopatek, retrakci
ramennich kloubt, rozevieni pésti, nadzvednuti hlavy a hrudniku od podlozky a se

soucasnym vymr$ténim dolnich koncetin vzhiiru do prostoru.

Terapie

V ramci prvni navstévy probéhla edukace matky o spravném handlingu, ktery ma

podpofit otaCeni hlavy na opacnou stranu, nez je predilekce, coz umoZiiuje napt. uloZeni na

predlokti, kdy oblicej ditéte sméfuje k zemi a matcina HK tak zabrafiuje pretdceni na

preferovanou stranu (viz ptiloha ¢. 3). Rovnéz byla matka zacvicena v technice spravného

zvedani ditéte z podlozky, autosedacky ¢i z hlubokého kocaru. Do tohoto konceptu bylo

zatrazeno zvedani nabalenim, kdy bylo dité z polohy na zadech ptetoceno pies bok na

bticho a nasledn¢ ulozeno zady k mat¢iné hrudniku (viz ptiloha ¢. 4). Rovnéz byl
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vyzkousSen druhy zpuasob, ktery byl pro matku mnohem snazsi, a to zvedani lehkym tahem
ditéte za ruku a naslednym nabalenim na predlokti (viz ptiloha ¢. 5). Nakonec si matka
vyzkousela také spravné ukladani s diirazem na podepienou panev a hlavu (viz ptiloha €.
6). Pfestoze byla hlavni podstatou terapie stimulace na nepreferovanou stranu ditéte, musel
byt vyzdvihnut také vyznam stfidani obou stran pii kazdodenni manipulaci, aby naopak

nasledné nevznikla predilekce na opacnou stranu.

Dale byla matce zdtraznéna dileZitost polohovani na bfiSe, které povede k vEtsi
snaSenlivosti této polohy a rozvijeni novych schopnosti. V pronacni pozici bylo nutné, aby
matka opravovala patologickou polohu koncetin ditéte, nebo vyuzivala pasivni polohovani

pomoci valecku.

Nésledné byla navrzena zména umisténi postylky v loznici. AvSak v ndvaznosti na
vypoveéd’ matky, ktera uvedla, ze v pokoji neni pfili§ mnoho prostoru na st€hovani, ji bylo
alespon doporuceno, aby pfistoupila na zmény polohy ditéte v postylce tak, ze po kazdém
uloZeni ditéte se budou stiidat strany vedeni pohledu ditéte (nejprve sméfuje K ¢elu postele

hlava ditéte, poté naopak nohy).

K tomuto rezimu byl pfidan navic jeden cvik, ,.houpani v klubi¢ku®, ktery méla
matka s ditétem provadét alespon dvakrat denné (viz ptiloha ¢. 14). Tento cvik byl opét
indikovan kvuli predilekci a ktery jemnym a pozvolnym zptisobem donutil dité k otoceni
hlavy na nepreferovanou stranu. Rovnéz byla matka zau¢ena v uvoliiovani hypertonickych
trapézii ve flekéni pozici na zadech. Toto uvoliiovani svalt v okoli $ije spocivalo pouze
vV pomalém stahovanim ramen smérem kaudalnim, ¢imz se vyuzil tzv. release fenomén a

dité tak bylo schopné uvolnit hlavu a otacet ji na strany.

Na omezenou hybnost v ky¢elnim kloubu bylo zvoleno jemné uvoliiovani do

abdukce a centraci kyc¢le do flexe, abdukce a zevni rotace.

Na druhé terapii bylo matce doporuceno pokracovat v zavedeném handlingu,
polohovani i cvi€eni. Navic na podporu stability v prvnim vzpiimeni bylo zvoleno cviceni
na mici. Pfi cvi¢eni na gymballu byla nejprve panev ditéte zatlacena smérem k zemi (coz
mu umoznilo spravnou oporu a vzptimeni se na loktech) a rytmicky bylo naklanéno
doptedu a dozadu. Matce bylo navrzeno, aby si pfed mic¢ pfipravila néjakou zajimavou
hracku, ktera by dité zameéstnala natolik, aby v této poloze vydrzelo nejméné 2-3 minuty

(viz ptiloha &. 16)
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Pro aktivni zvedani dolnich koncetin nad podlozku byl vybran jako motivaéni
pomiicka overball, ktery se bude dité pokouset uchopovat rukama a nasledné chytat mezi
kolenni klouby. Tento cvik byl jesté doplnén o ,,houpacku panve®, kdy se dité uchopi za
stehna a tato se pifiblizuji smérem k biichu. Cilem tohoto cviku je ukazat ditéti, jak spravné

ve vyvoji postupovat.

Pfi posledni terapii bylo matce doporuceno (kviili doposud nedostate¢nému posileni
bfi$nich svald, a tedy na podporu zvedani dolnich kon¢etin nad podlozku) provadét
Vojtovy reflexni lokomoce, konkrétné stimulace hrudni zény v reflexnim otaceni.

Doporucena frekvence opakovani ¢inila tfikrat denné€, zhruba na 1 minutu.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Vyuzivat prvky spravného handlingu, ktery podpofti otaceni hlavy ditéte na opacnou
stranu, nez je predilekce, a souc¢asné umozni ditéti aktivné ptistupovat k vyvoji hrubé
motoriky.

e Kratkodob¢, avSak s ¢astym opakovanim polohovat na bficho.

e Uzpusobit domaci prostiedi ditéte tak, aby mu byla umoznéna stimulace z obou stran.

e Kazdy den provadét ¢asove nenarocné cviceni, které opét podpoii spravnou polohu
hlavy a do tohoto cvic¢eni nasledné zafadit VRL (Vojtova reflexni lokomoce).

e Provadét meékke techniky na hypertonické adduktory KYK a svaly v okoli §ije.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

¢ Do dlouhodobého rehabilitaéniho planu bylo zafazeno zacviceni ostatnich ¢lent rodiny
v provadéni spravného handlingu, ktery podpoti dosavadni a budouci fyziologicky
psychomotoricky vyvoj.

e Posléze byl doporucen dostatek volného pohybu bez plen, které by mohly ditéti branit
Vv pfetaceni na bficho a zpatky.

e Stale stimulovat dité na nepreferovanou stranu, aby zaniklo reziduum z predilekce.
Soucasné vsak nabadat dité, aby ob¢ strany vyuzivalo rovnomérné, aby v budoucnu
napf. pfi pretaceni na biicho a zada ¢i pfi pivotovani opét neupiednostiiovalo pouze

jednu stranu.
Zhodnoceni terapie

V ramci dvoumésicni terapie se celkovy stav ditéte zlepsil. Témét pii kazdé
navs§téve byl alespont mirné znatelny posun. Tento fakt ovlivnila nejvice pilnost a ochota
62



matky ucit se novym vécem. Pokazdé se zajimala, jak miZe zdokonalovat manipulaci se

svou dcerou a necinilo ji ani velké obtize provadéni VRL.

Dit¢ bylo zpocatku plactivé a ptisobilo velmi neklidn€ pfi uvoliiovani tkani v okoli
krku a nasledném otéceni na levou stranu. Pii posledni terapii v§ak nejevilo zadné znamky

diskomfortu a po celou dobu terapie bylo dobie naladéné.

Cilem bylo odstranéni predilekéniho drzeni hlavy vpravo, které se béhem péti
navstév upravilo. Lehké plagiocefalie v oblasti pravého temena a tylu diky ¢astému
pobyvani na bfiSe a polohovani na boku uplné vymizela a taktéz spontanni hybnost DKK
se vyvazila do téméf dokonalé symetrie. Psychomotoricky vyvoj vySetieny pomoci
posturalni aktivity, posturalni reaktivity a reflexti odpovida aktualnimu véku ditéte a nejevi

zadné znamky patologie.

7.3 Kazuistika ¢islo dva
Pohlavi: divka

Osobni anamnéza

Matka porodila ve svych 31 letech, pribeh téhotenstvi byl bez komplikaci. Divka se
narodila 2. 9. 2017, poporodni hmotnost byla 3255 g a délka 50 cm. Apgar skore: 10, 10,
10. Neurologicky nalez byl v norm¢ a screeningy kyc¢li byly bez patologického nalezu.

Rodinna anamnéza

Dité zije v uplné roding€. Matka je zdrava, nekuracka a abuzus 1€kl v pribéhu

téhotenstvi 1 po ném neguje. Otec je zdrav. Dévcatko ma jednoho sourozence, ten je zdrav.
Nynéjsi onemocnéni

Dité bylo odeslano détskou 1ékaikou pro pravostrannou predilekci na rehabilitaci.
Socialni anamnéza

Rodina Zije v panelovém domé v patém patie bez vytahu. Kocarek maji zakoupeny,
prvni a ¢aste¢né druhy mésic po narozeni ditéte ho vyuZivali pro pfesun, ale z praktickych
diavodu od né&j upustili a rozhodli se ho vyménit za Satek. Dité bylo satkovano déle nez tii
mésice, a to jak pii kazdém pfesunu z bytu, tak doma napt. kdyz matka uklizela ¢i vaftila.
Dité bylo nosené v elastickém typu Satku, a to nejvice v horizontalni poloze, kocarek ma

hlubokou korbu, je odpruzeny a prostorny.
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Vstupni vySeti‘eni

V¢ek: 3 mésice a 3 tydny

Vysetieni reflexti

Tabulka ¢. 5 Vstupni vysetreni reflexii u druhé pacientky

Saci reflex Negativni
Reflex hledaci Negativni
Mooriv reflex Negativni Odpovida
Fenomén oéni loutky Negativni tretimu
Babkinlv reflex Negativni mesici
Chizovy Negativni
automatismus
Zdroj: viastni
Polohové reakce
Tabulka ¢. 6 Vstupni vySetieni polohovych reakci u druhé pacientky
Trak¢ni test Udrzi hlavu pfi natahovani do sedu, drzi flekéni
postaveni v KYK i KOK, v hleznu je nulové
postaveni.
Landauova reakce Hlavu stale pod Grovni trupu, mirna FLX HKK i
DKK.
Axialni vis Flektované DKK v KYK.
Vojtova sklopna HK v ABD a mirné FLX, dlanég oteviené, Odpovida
reakce semiflekéni postaveni v KYK i KOK, na vrchni DK | tietimu
nejsou roztazené prsty do ABD. mésici

Horizontalni zavés

podle Collisové

Voln4 HK v mirné flexi, volna DK je ve FLX
v KYK i KOK, hlezno zaujima stfedni postaveni.

Hlava drZi proti gravitaci.

Reakce podle Peipera
a Isberta

ABD v ramenou, hlava v reklinaci a dolni segment

trupu ve FLX.

Vertikalni zavér

podle Collisové

Voln¢ visici koncetina je ve FLX v KYK, KOK i

hleznu.

Zdroj: viastni
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Vysetieni svalového tonu:

vvvvvv

pretoceni hlavy na pravou stranu.

Levy paravertebralni val je oproti druhé stran¢ ve vysSim napéti.

Vysetfeni posturalni aktivity:

Poloha supinacni

Predilekce hlavy je orientovana na pravou stranu, neni fixovana, aktivné se vSak otaci
jen do stiedni roviny, na levou stranu se samovoln¢ neotaci.

Opérna baze lehce nestabilni, opora se utvofila o kontrahovany musculus trapezius, ale
naléha vice na pravou stranu.

Asymetrické vychyleni trupu, konvexni kiivka sméfuje pravou stranu.

Na celistni stran¢ je HK obratnéjsi, palec je povoleny ze seviené pésti a ruku si strka do
ust, zahlavni horni koncetina vétSinou zaujima zevné rotacni postaveni, loket je
flektovany a palec je uzavien v pésti.

Opticka fixace hracky dokon€ena na obou stranach i ve stfedni roviné.

Bfis$ni sténa normotonni a nejevi znamky bfi$ni diastdzy, zeberni oblouky neodstavaji.
Ruce si obcas prohlizi a spojuje pied oblicejem, také si Saha na genital a do tiisel.
Uchopovy reflex je vymizely, uchopuje hracky z lateralni strany, dle matky
uchopovani zvlada obéma rukama, pfi terapii je mnohem obratnéjsi prava ruka, leva
ruka je pasivni.

Spontanni hybnost dolnich koncetin je symetrickd, zveda je od podlozky do flexe a
zevni rotace V kycelnich kloubech do 90° flexe, udrzi je v této pozici dlouhodobé (v

rdmci minut).

Poloha pronacni

V této poloze je celkové stabilngjsi, nevychyluje se nekontrolované do stran a
nepifepada na zada, vice vSak naléhd na levou stranu téla.

Zahlavi neni vyrazné oplosténé a hlava je vné opérné baze.

Hlavu zveda asymetricky od podlozky, ma ji uklonénou na pravou stranu, pasivni

pfetoceni hlavy na pravou stranu je mozné, aktivné ji v§ak neotaci.
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e Opérnd baze se sklada ze symfyzy a oba medialni epikondyly humeru, vice vSak naléha
na levé predlokti a ob¢ pésti dokaze rozevfit.

¢ Dolni koncetiny neklesaji do plné extenze, oba KYK zaujimaji abdukéné postaveni a
KOK jsou ve flexi.

e Panev je volné rozlozena na podlozce, zaujima neutralni postaveni.

e Neni znatelna asymetrie glutealnich ryh, naopak stehenni ryhy jsou mirné€ nesoumeérné.

Obrdzek ¢. 4 Supinacni poloha u druhé pacientky Obrdazek ¢. 5 Pronacni poloha u druhé pacientky

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Druha navStéva

Vék: 5 mésict

Vysetfeni posturalni aktivity:

Poloha supinaéni:

e Stale vice upfednostiiuje pravou stranu, ale pokud dité motivujeme hrackou, dokaze
hlavu aktivné pietocit na levou stranu.

e Asymetrické vychyleni trupu jiz neni tak znatelné, asymetrie se objevi pouze ve
vodnim prostiedi pfi absolutni relaxaci svalstva.

e Vytvoftil se bimanudlni tichop hracky, pfedava si ji z ruky do ruky a nasledné strka do

ust.
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Dokaze uchopit hracku v opacném kvadrantu, nez je ruka, ackoliv dle matky to d¢la
zatim ziidkakdy, timto se nasledné dotoci na bok.

Predvedla generalizovany tichop hracky ze stfedni roviny, S hrackou pohybuje a strka
si ji do tst.

Saha si ve vEtSin¢ Casu na genital, tfisla a v ojedinélych piipadech také na kolena.

Pfi lateralnim tchopu jsou obé dvé ruce stejné obratné, s hratkou pohybuje do pronace
a supinace.

Opora se posunula z kontrahovaného trapézu na Thorakolumbalni piechod, coz ditéti
umoznuje lehké odlepovani panve od podlozky. V této pozici se jiz dotyka palci u

nohou.

Poloha pronac¢ni:

V této poloze je stabilni, nevychyluje se do stran a nepfepada na zada, neni znatelna
vEtsi opora o levou HK.

Stejné jako v poloze na zadech upfednostiiuje stale pravou stranu, ale zvladne se
ohlédnout za hrackou na levou.

Oporu o predlokti stfidd s oporou o koteny dlani, zatim vSak vice preferuje prvni
vzpiimeni. Pokud se dostane na oporu o dlan¢, ma flektované oba lokty, vniting rota¢ni
postaveni RK (ramenni kloub) a seviené prsty. Opora je stile na symfyze, zatim se
nepifesunula na pfedni ¢asti stehen.

Pretrvava mirna hypertonie v oblasti paravertebralnich svalti na levé strané i poté, co se
oto¢i do stfedni roviny.

Dolni kon¢etiny jsou voln¢ rozloZené na podloZce a panev je v neutralnim postaveni.
Zaznamenany prvni znamky nakro¢né funkce DK a opora o kontralateralni pfedlokti.
Saha po hracce v kvadrantu druhé koncetiny. Zvladne tuto aktivitu vykonavat na obé
strany, ale Cast&ji (dle vypoveédi matky) nakrocuje na levou DK a pravou rukou
uchopuje.

Stehenni ryhy nesou stale znamky asymetrie.
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Vystupni vySetieni

Vek: 6 mésict a 3 tydny

Vysetieni reflexti

Tabulka ¢. 7 Vystupni vySetieni reflexii u druhé pacientky

Saci reflex Negativni
Reflex hledaci Negativni
Mooriv reflex Negativni Odpovida
Fenomén o¢ni Negativni Sestému
loutky meésici
Babkinlv reflex Negativni
Chizovy Negativni
automatismus
Zdroj: viastni
Polohové reakce
Tabulka ¢. 8 Vystupni vySetieni polohovych reakei u druhé pacientky
Trakéni test Lehce se ptitahne rukama, bradu drzi u sterna, ma
flek¢ni postaveni v KYK i KOK.
Landauova reakce Napiimeni patete, 90 FLX DKK, volna FLX
Vv loketnich kloubech.
Axialni vis Témeéi maximalni FLX v obou KYK.
Vojtova sklopna Vsechny koncetiny jsou ve FLX, ob¢ dlan¢ jsou Odpovida
reakce rozeviené. Nohy jsou v dorsalni FLX a ABD, prsty Sesteému
jsou mirn¢ flektované. meésici

Horizontalni zavés

podle Collisové

Horni HK v pronaci, rozeviena dlan s extendovanymi

prsty, trojflexe a ABD na DKK.

Reakce podle

Peipera a Isberta

Mirnd ABD v rameni, oteviené dlané, hlava a trup

VvV extenzi.

Vertikalni zavés dle

Collisové

Volné visici koncetina je v maximalni FLX v KYK,

KOK i hleznu.

Zdroj: viastni
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Vysetieni svalového tonu:

Zvyseny svalovy tonus v okoli §ije vymizel, coz dokazuje leh¢i pretaeni hlavy na

nepredilekcni stranu.

Levy paravertebralni val je ve vyS$im napéti pouze pii pretoCeni hlavy na levou stranu, pii

ptetoceni do stfedni roviny ¢i na pravou stranu je normotonni.

Vysetteni posturalni aktivity:
Poloha supinacni

e Hlavu otaci aktivné na ob¢ strany, a to symetricky bez souhybu trupu.

e Asymetrické vychyleni trupu neni téméf znatelné, pomyslna ¢ara prochazi skrze nos,
bradu a pupek.

e Dolni zebra neprominuji, bfi$ni sténa normotonni,a nejevi znamky bfisni diastazy.

e Dotyka se navzajem obéma nohama, a to jiz plochou celych chodidel.

e Saha si uz na kolena a nohy, dotvofil se tedy kontakt ruka-noha. Dokaze si uchopit
nohu a str¢it ji do Gst.

e Dle matky se v domacim prostiedi aktivné otaci na bficho, bez preference jedné ze
stran. Pfi terapii Se dit¢ samostatné neptetacelo, muselo byt dostatecné motivovéano a

bylo mu dopomahano ve fazi dotoceni.

Poloha pronaéni

e | v poloze na bfiSe dokaZe bez souhybu trupu otacet hlavou na obé& strany bez znatelné
preference pravé strany, v této pozici je dokonale stabilni, nepiepada do stran, ani se

e Poprvé predvadi druhé vzpiimeni, kdy se opird o rozvinuté dlan¢ a extendované lokty
bez vniting rotovanych RK. U DK se posunula opora vice distdln¢ od symfyzy.

e Dokaze uchopovat predméty ze stiedni linie a aktivn€ s nimi tiese a vétsi hracky
uchopuje celou dlani, taktéz se utvofil radialni Gichop, ktera kvalitné zvlada na obé
strany.

e Stehenni ryhy jsou stale asymetrické, glutealni ryhy jsou rovnomérné.

e Ojedinéle si podsouva kolena pod bticho a zkousi se houpat zepiedu dozadu.
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Terapie:

Stejné jako u piedchozi pacientky probéhla pii prvni navstéve edukace matky v
ramci spravného handlingu, ktery podpofi otaCeni hlavy na opacnou stranu, nez je
predilekce. Byl zvolen stejny zptisob manipulace s ditétem na predlokti oblicejem dold,
jako tomu bylo u prvni pacientky (viz ptiloha ¢. 3). V souvislosti se zacvi¢ovanim
spravného handlingu byl taktéZ kladen diiraz na manipulaci s ditétem probihajici béhem
celého dne. S ohledem na vek a psychomotoricky vyvoj ditéte byla matka zaucena ve
zvedani ditéte nabalenim na ptedlokti, coz je uchop vhodny pfiblizné pro déti do ¢tvrtého
mesice (Viz priloha ¢. 4). Pro pfenaseni na kratsi vzdalenosti byl zvolen tchop, pii kterém
se jednou rukou obejme hlava ditéte a nasledné druha ruka se polozi mezi DKK ditéte tak,
ze palec je priloZen na symfyze (viz piloha ¢. 7). Techniku ukladani ditéte nebylo nutné
matku ucit, jelikoz zasady, které jsou nutné pro spravnou manipulaci, jako je podepieni

hlavy a panve, znala.

Nasledné bylo navrzeno, aby pfi pfesunu ditéte mimo domov nahradila matka satek
koc¢arkem nebo aby alespon tyto pomicky pravideln¢ stiidala. Poté bylo domluveno, Ze
pokud bude matka potfebovat vyuzit $atek, méla by obménovat po ur¢ité dobé strany a to
nejen proto, aby ditéti umoznila rozhled vSemi sméry, ale také z dtivodu neustalého

jednostranného pretéZovani ramen a zad matky.

Do cvicebni jednotky byl zatazen cvik ,,houpani v klubicku®, ktery by méla matka
s ditétem provadét alespon dvakrat denné (viz piiloha ¢. 14). Tento cvik ma matka moznost
¢aste¢né obmeénovat za jeho modifikaci, tzn. ve chvili, kdy je dité nucené ptetocit hlavu na
levou stranu, si ho matka presune bokem Kk sob¢ a snazi se na n¢j mluvit tak, aby se v této
poloze udrZelo a nemélo potiebu vracet hlavu do predilekéniho drzeni. Na hypertonické
svalstvo v okoli $ije bylo zvoleno uvoliovani v kojeneckém pelisku, kdy se ditéti pokr¢i

DKK do trojflexe a soucasné se uchopi ramena a stahuji se smérem kaudalnim.

V prubéhu terapii, které probihaly béhem patého mésice véku ditéte, byly zménény
pozice handlingu z lehu na ptedlokti na pozici v ,.klokankovi* (viz pfiloha ¢. 8). Na
posledni terapii byla zvolena manipulace a noseni ditéte ve zvySeném sedu (viz piiloha ¢.
9), které zajist'uje stimulaci ditéte z obou stran bez nutnosti jakéhokoliv zasahu matky.

V této dobé¢ byla taktéz zménéna technika zvedani a pokladani ditéte. Pro pfenaseni byla
zvolena technika nabalenim, ktera je témét shodna se stejnojmennou technikou pro mladsi

vékovou kategorii ditéte, avSak oproti ni je v této nové technice zvySeny narok na aktivitu
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ditéte (viz priloha ¢. 10). Z polohy na bfise se pak matka naucila zvedat dité za hrudnik a

panev (viz priloha ¢. 11).

Na zavér bylo matce vysvétleno, jak by mél probihat fyziologicky vyvoj ditéte, jaké
polohy a pozice se budou béhem dalSich nékolika mésicii vyvijet a rovnéz byla upozornéna

na negativni dopad predcasného posazovani a vodéni za ruce.
Kratkodoby rehabilitaéni plan

e Provadét prvky cviceni, které probihalo vzdy béhem terapie na rehabilitaci a bylo
cilené zamétené na pretaceni hlavy na nepredilekéni stranu, a to pasivni i aktivni
cestou.

e V navaznosti na psychomotoricky vyvoj ditéte vzdy dopliiovat ¢i naprosto zmeénit
manipulacni techniky a reZimové opatieni.

e Dale zaradit do bézného dne mekké techniky na svalstvo v okoli $ije, které umozni
snazsi pretaceni hlavy ditéte na obé€ strany.

e Na podporu spravného vyvinu psychomotoriky ditéte a uvolnéni hypertonickych svali
pomoci fyzikalnich G¢inkd vody dochazet na kojenecké plavani a vani¢kovani.

e Na stimulaci hmatovych senzort a podpory vnimani vlastniho t¢la a motorického

vyvoje provadét baby masaze.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Do budoucna pokracovat v oboustranné symetrické stimulaci kojence, ktera ptisobi
preventivnim charakterem na vadné drzeni tcla.

e Matka by se nadéale méla zajimat o spravny vyvoj ditéte, aby ptipadné v¢as odhalila
odchylky a mohla zacit s okamzitou terapii.

e Vzdy prizpisobit manipulaci s ditétem jeho aktualnimu véku a vyvoji a tim nadale
podporovat fyziologicky vyvoj.

e Umoznit dostatek prostoru na pohyb a neposkytovat ditéti nadbyte¢né moznosti

vyuzivani choditek a odrazedel.
Zhodnoceni terapie

Matka pfistupovala k terapii velmi zodpoveédné a snazila se naslouchat radam, které
se ji dostavaly. VZdy si nové poznatky pii kazdé terapii peclivé zapisovala a samotnou péci

o dit¢ obohatila o dalsi aktivity jako vani¢kovani a kojenecké plavani.
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Dité zvladalo cviceni bez jakychkoliv projevi nelibosti, bylo ve vétsing piipadi
dobte naladéné a neplakalo. Spolupracovalo jak s matkou, tak s praktikantkou i vedouci
fyzioterapeutkou bez jakychkoliv potiZi.

Cilen€ jsme se vénovaly problému souvisejicimu s predilekénim drzenim hlavy,
ktery se béhem tii mésict upravil takovym zpisobem, zZe dité bylo schopné hlavu otacet na
ob¢ strany a asymetrie celého téla se objevila pouze ve vodnim prostiedi. Psychomotoricky
vyvoj probihal t¢éméf dokonale dle norem, vySetfeni reflext pfi vstupni i vystupni kontrole
neprokézalo zadnou patologii a polohové testy také odpovidaly fyziologickému vyvoji

ditéte.

7.4 Kazuistika Cislo tri

Pohlavi: divka
Osobni anamnéza

Matka porodila ve svych 23 letech. Po potvrzeni gravidity bylo téhotenstvi az do
doby porodu povazovano za rizikové. Divka se narodila 10. 2. 2017, poporodni hmotnost
byla 3720 g a délka 53 cm. Apgar skore: 10, 10, 10. Neurologicky nalez byl v normé.

Screeningy vrozenych vad kycli byly bez patologického nalezu.
Rodinna anamnéza

Dité Zije v uplné rodin€. Matka je zdrava, kufacka a abuzus 1€kt v pribéhu
t€hotenstvi 1 po ném neguje, pouze na pocatku t€hotenstvi méla predepsanou kyselinu

listovou ve formé tablet. Otec je zdrav. Dév¢atko sourozence nema.
Nynéjsi onemocnéni

Dité¢ bylo odeslano détskou I¢katkou pro opozdény psychomotoricky vyvoj na

rehabilitaci.
Socialni anamnéza

Rodina zije vV rodinném domé¢. Od tietiho mésice bylo dité posazovano do jidelni
stolicky a pozd¢ji také do choditka. V choditku nyni travi volné chvile, kdy matka vaii ¢i

uklizi, tedy ve vysledku zhruba 2 aZ 3 hodiny kazdy den.
Farmakologick4 anamnéza:

pouze vitamin D od 3. tydne
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Vstupni vySeti‘eni

Vek: 9 mésict a 3 tydny

Vysetieni reflexti

Tabulka ¢. 9 Vstupni vySetieni reflexii u tieti pacientky

Saci reflex Negativni
Reflex hledaci Negativni
Moortv reflex Negativni Odpovida
Fenomén o¢ni Negativni devatému
loutky meésici
Babkinlv reflex Negativni
Chizovy Negativni
automatismus
Zdroj: viastni
Polohové reakce
Tabulka ¢ 10 Vstupni vySetieni polohovych reakci u tieti pacientky
Trakeni test Brada téméf ptitazena k trupu, DKK v trojflexi,
pritahuje se HKK.
Landauova reakce | Vice extendovany trup az do oblasti lumbalni patete.
DKK v 90°FLX, HKK ve volné FLX.
Axialni vis Maximalni FLX v KYK.
Vojtova sklopna Volna FLX vsech koncetin. Dlané jsou rozeviené, Odpovida
reakce nohy jsou v dorzalni FLX a ABD, flektované prsty. patému
Horizontalni zavés mésici

podle Collisové

Lehce rozeviena dlan, DKK jsou ve FLX ve vSech

kloubech.

Reakce podle

Peipera a Isberta

ABD v RK, rozeviené dlang, extenze trupu az to

Torakolumbalniho pfechodu.

Vertikalni zaveér

podle Collisové

Voln4 DK je v maximalni trojflexi.

Zdroj: viastni
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Vysetieni svalového tonu:

Kojenec ma hypertonické kratké flexory §ije, které vyrazné zapojuje pii zméné polohy

Z lehu na zadech do volného sedu vytazenim za ruce.

Bfisni sténa je celkové oslabena az na hypertonicky musculus rectus abdominis,
hypotonické jsou musculus obliquus externus a internus abdominis. Velmi dobfe je to

oziejméné opét pii posazovani do sedu.

Vysetfeni posturalni aktivity:
Poloha supinacni

e V poloze na zadech je stabilni a symetricka, pomyslna osa prochazi skrze nos, sternum
a symfyzu.

e Opticka fixace hracky dokoncena na obou stranach i ve stiedni roving.

e Ruce si prohlizi, spojuje si je pted oblicejem, strka si je do ust, dokaze rozevtit ruce z
pesti.

e Saha si na genital a kolena, dle matky si saha taktéz na nohy (to vSak pii vySetieni
nepiedvedla).

e Hracky uchopuje ze strany i ze stfedni roviny, zvlada také zkiizeny vzor tchopu z
kontralateralni strany.

e Bez bfidni diastdzy, spodni Zebra neprominuji ventralng.

e Spontanni hybnost dolnich koncetin je symetricka, zveda je od podlozky do trojflexe a
zevni rotace v KYK.

¢ Nohy se dotykaji celymi ploskami, ¢imZ je dokon¢eny kontakt noha-noha.

e Na bficho se pfi vySetfeni nepietaci ani pii usilovné motivaci. Dle matky se v domacim
prostfedi n€kolikrat pietoc¢ila. Béhem rehabilitace se zvladne dotocit pouze na bok.

e Pokud dité uvedeme do neuplného sedu (120°-130°mezi KYK a trupem) a opieme si
je zady o naSe bficho, snaZi se ptitahnout do volného sedu tak, Ze predsouva hlavu a

zveda horni 1 dolni koncetiny.
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Poloha pronac¢ni

e V poloze na biiSe stfida prvni a druhé vzptimeni, kvalita prvniho vzpiimeni je
dostate¢na a stabilni. Druhé vzptimeni odpovida kvalitativné spiSe patému mésici, je
opfené o proximalni ¢ast stehen, vzpira se o flektované lokty a proximalni ¢ast ruky,
zatim ma také lehce flektované prsty.

e Po stimulaci hrackou nebo jidlem provadi zkiiZzeny vzor, osvojila si nakrok na ob&
strany.

e Sikmy sed nezvlada, vyuziva pouze sed volny, coZ je poloha, ve které si vét§inu dne
hraje a je spokojena.

e Pfi pokusu uvést ji do polohy k lezeni velmi vzdoruje, place a téméf si nenecha pokréit
DKK. Vzdy se snazi z této pozice dostat do svého klasického sedu tak, Ze podsouva
$picky a staci je K sobé.

e K lokomoci nevyuziva ani plizeni ani lezeni, odstrkuje se a couva smérem vzad, na

protiskluzové podlozce ¢i koberci se piesouva ,,valenim sudi.

Obrazek ¢. 5 Supinacni poloha u tieti pacientky Obrdazek ¢. 6 Pronacni poloha u tieti pacientky

Zdroj: vlastni Zdroj: vilastni
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Kineziologicky rozbor volného sedu—pohled z boku

e Hlava je ve vétSin€ ¢asu V mirném predsunu, volné ji dokaze otacet na ob¢ strany.

e Ramena jsou v protrakci a v mirné vnitini rotaci, predlokti je v prona¢nim postaveni.
e Oplostéla kréni lordoza a hyperkyfoza v oblasti hrudni patete.

e Bfis$ni sténa prominuje.

e Je znatelna retroverze panve a zatizeni za tuber ossis ischii az na sakrum.

e Ve volném sedu jsou dolni koncetiny v abdukci a zevni rotaci, dlané si opira pied

télem, chyta se za nohy nebo si hraje s hrackami.

Kineziologicky rozbor volného sedu—pohled zezadu

e Hlava bez plagiocefalie, ramena jsou ve stejné roving, trapézové svaly jsou uvolnéné.
e Lehce viditelnd scapula alata na obou stranach, dolni thel levé lopatky vice prominuje.

e Vyska obou crist je v jedné roving.

Obrazek ¢. 7 Volny sed u tieti pacientky —pohled z boku Obrazek ¢. 8 Volny sed u tieti pacientky —pohled zezadu

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Vek: 10 mésict a 2 tydny
Poloha supinac¢ni

e Stale prevazuje aktivita musculus rectus abdominis a naopak Sikmé biisni svaly jsou

hypotonické.
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e Nov¢ ukézala, ze zvladne elevaci panve nad podlozku tak, Ze si séhne na prsty u novou
a strka si je do ust.

e Stale se pretaci pouze na bok, dokaze se pietocit na biicho pouze za asistence matky.

Poloha pronac¢ni

e Stéle stiida prvni a druhé vzptimeni, zkiizeny vzor dokaze piredvést na ob¢ strany a
hracku dokaze uchopit i v opacném kvadrantu, nez je Gichopova ruka.

e Sikmy sed nezvladne udélat, pii dopomoci do této polohy se zadne vzpirat a plakat,
zaroven se doméha volného sedu.

e Neplizi (netuleni) se, ani neleze, opét pii pasivnim nastaveni do téchto poloh se vzpira
a place, neni schopna v nich vydrzet.

e Stale se pfesouva zZ mista na misto pomoci odrazeni od podlozky nebo ,,valenim sudi*.
Vystupni vySetieni

Vék: 11 mésicii

Vysetieni reflexti

Tabulka ¢. 11 Vystupni vySetieni reflexii u treti pacientky

Saci reflex Negativni

Reflex hledaci Negativni

Mooriv reflex Negativni

Reflexni tichop Negativni Odpovida
ruky jedenactému
Fenomén oc¢ni Negativni mesici
loutky

Babkiniv reflex Negativni

Chizovy Negativni

automatismus

Zdroj: viastni
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Polohové reakce

Tabulka ¢. 12 Vystupni vysetieni polohovych reakct u treti pacientky

Trakéni test

Ustoupilo flekéni drzeni téla s vyjimkou KOK, nyni se
ptitahuje vice za HKK.

Landauova reakce

Extenze zad, FLX v KYK, mirna FLX v loktech.

Axialni vis

FLX v KYK.

Vojtova sklopna

reakce

RK v mirné FLX, trojflexe DKK ustoupila, hlezno a

prsty jsou ve stfednim postaveni.

Horizontalni zaveés

podle Collisové

Volna HK se opiré o dlan, volna DK ve FLX, opira se
0 prsty.

Reakce podle

Peipera a Isberta

Vzpazené HKK, dlané oteviené, EXT hlavy a zad.

Vertikalni zavér

podle Collisové

Nemohlo byt vySetieno kviili velké plactivosti a

neklidu ditéte.

Odpovida
sedmému

mésici

Zdroj: viastni

Vysetieni svalového tonu:

Stale jsou kratké flexory $ije Ve vétsi hypertonii.

Ischiokruralni svaly z divodu vyssi kyfotizace patefe v sedu mirné€ zkracené, coz se

ozfejmilo zejména pii pasivnim protaZzeni dolnich koncetin do extenze v KYK.

Vysetfeni posturalni aktivity:

Poloha supina¢ni

e Je stabilni a symetrickd, opérna baze spociva na thorakolumbalnim pfechodu.

e Prevazuje kostalni dychéani nad bfisnim.

e Velmi Casto si saha na genital, kolena i nohy a dokaze elevovat panev vysoko nad

podlozku, coz ditéti umoziuje strkat si do ust prsty u nohou.

e DKK zveda symetricky a dokéZe je dlouhodobé¢ udrzet nad podloZkou.

e Hracky uchopuje rukou v kvadrantu té druhé a ptetaci se na bok.

e Aktivné se otaci na bficho, dle matky nepreferuje zadnou stranu, pii vySetfeni se spise

otacela ptes pravy bok.
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e Dokaze provést izolovanou supinaci a pronaci predlokti, hracky si predava z ruky do

ruky, utvoieny je také radialni tichop.

Poloha pronaéni

e Pii pfetoCeni na bficho vyuziva predevsim vzor druhého vzpiimeni, opira se o stehna a
ruce, které jsou extendované v lokti, bez VR v RK bez FLX prst.

e Sikmy sed zvlada provést na obé strany, je v ndm stabilni a neplace. Opira se o
rozvinutou dlan, nyni se vSak sama umi ze Sikmého sedu dostat do sedu volného, ktery
vetsinu Casu preferuje.

e Dle vypovéedi matky se vytvoril pinzetovy uchop, ktery predvadi v Sikmém sedu, na
rehabilitaci to vSak nebyla schopné provést, jelikoz se snazila ithned dostat do sedu
volného.

e Tuleni se, vzpira se stfidavé o predlokti a dolni koncetiny nechéva volné extendované
za sebou, dle matky v domacim prostredi na kluzké podlozce stale Casto upiednostiiuje
odrazeni se o predlokti smérem vzad.

e Zatim sama nevyhledava kvadrupedalni chiizi v horizontale.

e Zasoucasné motivace zvladne pivotovat do stran, a to bez preference stran.

e Taktéz bylo zaznamenano otaceni se ze zad na bticho, a ani v tomto piipadé se nedala

zpozorovat preference stran.

Poloha v sedu-pohled z boku

e Hlava stale v mirném pfedsunu.

e Ramena maji dosud znamky mirné protrakce a také zaujimaji vnitiné rotacni postaveni.

e Kircni lordoza a kyf6za v oblasti hrudni patete nejsou tak vyrazné, ale zatim nedoslo
k fyziologickému napiimeni.

e Bfisni sténa stale lehce prominuje.

e Péanev je klopena vice ventalné, ale opora se neuskuteciiuje na tuberech ossis ischii, ale
vice dorsalné.

e Ve volném sedu jsou DK v ABD a ZR (zevni rotace), neopira se o HK, ma je volné pro

pohyb s hrackami.
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Poloha v sedu-pohled zezadu

e Hlava bez plagiocefalie, ramena jsou ve stejné roving, trapézové svaly jsou uvolnéné.
e Stéle jsou lehce odstaté dolni thly lopatek.

e Vyska obou crist je v jedné roving.
Terapie

Pfi prvni navstéveé bylo matce doporuceno upustit od pouzivani choditka a
posazovani do volného sedu, které s nejvétsi pravdépodobnosti zplisobuje vyrazné vadné
drzeni téla a zpomaleny psychomotoricky vyvoj. Nasledn¢ bylo rozebrano, jakym
zpusobem je vhodné s kojencem tohoto véku a schopnosti manipulovat. Aby byla zajisténa
vetsi spoluprace a aktivita ditéte, bylo upusténo od technik, které jsou vice uzptisobené
novorozencum a nejmladsim kojenciim a pozornost byla zamétena na techniky handlingu
vytvorené pro déti starsi ¢tyf mésicli. Nejprve se matka ucila zvedat dité z polohy na
zadech nabalenim na ptedlokti, pficemz rozdil mezi touto a ptedchozi technikou pro
nejmensi déti je Siroky tichop, ktery jiz neklade diraz na pasivni drzeni hlavy, ale jedna se
o $iroky tichop kolem hrudniku ditéte (viz piiloha ¢. 12). Nasledné se matka ucila dité
zvedat z pronaéni polohy, kdy §lo pouze o zachyceni hrudniku jednou rukou a v oblasti
ventralni ¢asti panve druhou rukou (viz pfiloha ¢. 11). Pro dlouhodobéjsi noseni v naruci
byla zvolena pozice na ,.klokanka®, kdy matka drzi jednou rukou ventralni ¢ast hrudniku

ditéte, které je obli¢ejem otocené do prostoru (viz priloha ¢. 8).

Také bylo misto posazovani do volného sedu doporuéeno nacvi¢ovani sedu
sikmého (viz ptiloha ¢. 18), pficemz matka bude ditéti pomahat udrzet stabilitu, ale také ho
zabavi néjakym predmétem a tim mu nabidne a ukaZe novou polohu pro hrani, ktera vice
odpovida vyspélosti motoriky. Pokud se vSak dité bude chtit i pfesto posazovat, bylo
navrzeno, aby si ho matka polozila k sobé do klina a vzdy mu mirn¢ podsadila panev tak,
aby dolni koncetiny nesviraly pravy thel s trupem, ale byly nastaveny vyse, jednalo se tedy

o0 posazovani do tzv. klubicka (viz ptiloha ¢. 13).

TaktéZ bylo matce vysvétleno, jak je dllezité polohovani na biiSe bez toho, aby
dévce hned poté, co zacne Vv této poloze plakat, zvedala a chovala. Soucasné s tim bylo
domluveno, Ze matka dité¢ nebude posazovat vytaZzenim za ruce, ale technikou, ktera byla

uvedena jiZ V prvnim odstavci.
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Nasledné byla matka zaskolena v pietaceni ditéte na bok a nasledné na bficho.
Dozvédéla se, jak jednoduse mize uvést jednu DK do FLX v KYK 1 KOK a nasledné

mirnym tlakem do lateralni strany KOK se dité samo opfe o RK a vzpiimi hlavu a trup.

Ve zktizeném vzoru se pak matka ucila dit¢ lakat nikoliv dopiedu k nacviku lezent,
ale do stran. Prozatim byla snaha nacviéit vzor pivotovani, tedy otaceni ve zkiizeném

VZoru na obé¢ strany tak, aby dité v budoucnu nepreferovalo pouze jednu.

Na zavér bylo matce navrzeno zahrnout do souboru cviceni také polohovani ditéte

dle Bobath konceptu v bo¢nim sedu.

Pfi druhé navstéve byly vzhledem K nepf#ilis velkému posunu v motorice ditéte jako
prvni zopakovany prvky piedchozi terapie a posléze bylo navazano na sikmy sed pomoci

cviceni i polohovani dle Bobath konceptu.

Nasledné bylo matce navrzeno, aby v¢lenila do cviceni Vojtovu reflexni lokomoci,
ale tu striktn¢ odmitla a zavazala se, zZe se pokusi S dcerou kazdy den cvicit dle

predchoziho doporuceni.
Posledni terapie byla zaméfena zejména na podporu lezeni.

V néavaznosti na piedchozi vypoveéd matky, Ze v domacim prostfedi se nachazi ve
vSech mistnostech plovouci podlaha ¢i kachlicky, bylo doporu¢eno zakoupit alespon jeden
kus koberce nebo protiskluzové aplikace na détské kalhoty v oblasti KOK, aby se dité

mohlo bez problému pohybovat a nepodkluzovaly mu DKK.

Do terapie bylo taktéz zatazeno lezeni ve smotané osusce, ktera nadleh¢ila télo
ditéte a vyzvedla ho na extendované HKK do polohy k lezeni nebo taktéz cvik ,,houpani na
¢tyfech™ (viz ptiloha ¢. 17). Dale bylo matce doporuceno, aby stavéla ditéti do cesty
prekazky a tim bylo dit¢ donucené vzepfit se na rukach i obou KOK. Jako velmi u¢inna
piekazka se osvédcila napf. natazend DK matky, na kterou dit& naléhalo pouze hrudnikem
a HKK i DKK byly dostatecné volné pro ptelézani. Na zavér si matka vyzkousela, jak
muze lezeni podpoftit podsouvanim DKK pod télo ditéte, ¢imz vyvola reakci, ktera dité

nuti posouvat se timto zptisobem dopiedu.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Nepouzivat pomticky typu odraZedel, choditek a hopsadel, které dité ve vyvinu nijak

wrwe
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e Zabranit jednostranné stimulaci, ktera by vedla k nestejnomérnému zatizeni pohybové
soustavy.

¢ V ndvaznosti na prub¢h vyvoje ditéte vzdy aktualizovat manipulacni techniky, které
povedou k dostatecné aktivite.

e Do cvi¢ebni jednotky zafadit prvky Bobath konceptu a baby gymnastiky.

e Podporovat a stimulovat k nacviku pivotovani a lezeni.
Dlouhodobi rehabilita¢ni plan

e V ramci DRP (dlouhodoby rehabilitacni plan) nadale podporovat spravny
psychomotoricky vyvoj, ktery vede k lezeni, pozici rytife, samostatnému stoji a
zavérecné lokomoci v horizontéle.

e Prizpisobit manipulaci ditéte véku a motorickému vyvoji, ve kterém se bude nachazet.

o Umoznit ditéti dostateCny prostor pro pohyb.
Zhodnoceni terapie

Béhem doby, kdy matka dochdzela na rehabilitaci, nebyl zpocatku zaznamenan
témet zadny pokrok. Matka se priznala, ze s ditétem nejdiive témét necvicila, vzhledem
k tomu, Ze bylo velmi plactivé a ¢inilo velky odpor. Uvedla vsak, ze piestala dité
posazovat do choditka a do volného sedu se ho také snazila neukladat. Vétsi pokrok byl
zaznamenan poté, co se matka dozvédéla o indikaci VRL, o které se domnivala, Ze ditéti
ublizuje a pusobi bolest. Toto tvrzeni Se nepodafilo matce vyvratit. Na druhou stranu vSak
tento strach zpisobil, ze matka zacala s ditétem intenzivné cvicit a dle jeji vypoveédi

zménila také své zavedené stereotypy manipulace s ditétem za ty piiznivéjsi, které byly pfi

terapii nacvi¢ovany.

Pti prvni navstéve byla divka velmi plactiva, neklidna, na cizi lidi reagovala
negativné a vzdy se snazila ze svého mista odsunout k matce. Pfi terapii mohla hrackami
manipulovat také pouze matka, s nikym jinym dité nebylo schopno navazat kontakt a
spolupracovat. Neochota ditéte spolupracovat s cizim ¢lovékem pretrvavala i
behem nasledujicich navstév.

Cilem této terapie bylo posunout motoriku ditéte na uroven jeho véku. Béhem dvou
meésich se dité naucilo pfetacet na biicho 1 zada, kvalitni druhé vzptimeni, pivotovani i
pliZzeni. Pfesto zatim nedosahlo lezeni, které si mélo osvojit okolo 8. mésice véku.

Vysetteni tykajici se reflexi nenaznacovalo patologii, av§ak z polohovych reakci a
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vySetieni spontanni hybnosti vyplynulo, Ze motorika ditéte spiSe odpovida mlad§Simu
vyvojovému stupni. Pti vstupnim vySetteni odpovidal psychomotoricky vyvoj kvalitativné

a kvantitativné 5. mésici a posléze pii vystupnim vysetieni 7. mésici.
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8 DOTAZNIKOVE SETRENI

Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 1

Tabulka ¢. 13 Manipulace s kojencem

Miyslite si, Ze je duleZité znat a ovladat spravnou manipulaci s kojencem?
Ano 14

Ne, v dnesni dob¢ se to precenuje. 2

Nevim 1

Zdroj: viastni

Graf'¢. 13 Manipulace s kojencem

Myslite si, Ze je dilezité znat a ovladat spravnou manipulaci s kojencem?

15
10
14
5
0 2 1
Ano Ne, v dnesni dobé se to precenuje. Nevim

Zdroj: viastni

Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 2

Tabulka ¢. 14 Ovlivnéni drzeni téla spravnou manipulact

Myslite si, Ze spravnou manipulaci v pribéhu kojeneckého véku l1ze predchazet

wewr

pozdéjsim odchylkdm od spravného drZeni téla?

Ano 14
Ne 2
Nevim 1

Zdroj: viastni
Graf'¢. 14 Ovlivneéni drzeni téla spravnou manipulaci

Myslite si, Ze spravnou manipulaci v prlibéhu kojeneckého véku Ize
pfedchdzet pozdéjsSim odchylkdm od spravného drzeni téla?

20
10
14
0 2 1
Ano Ne Nevim

Zdroj: viastni
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 3

Tabulka ¢. 15 Zdroje informaci pii manipulaci s kojencem

Cim jste se Fidil/a p¥i manipulaci s kojencem?

Instinkt

M3 zkuSenost

ZkuSenosti okoli

Odborna literatura

g1l O o N N

Internet

Zdravotnicky personal 12

Zdroj: viastni
Graf ¢ 15 Zdroje informaci pii manipulaci s kojencem

Cim jste se fidil/a pfi manipulaci s kojencem?

15
10

7
2 6 5

Instinkt Ma zkuSenost Zkusenost okoli Odborna literatura Internet

Zdroj: viastni

Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 4

Tabulka ¢. 16 Informace od zdravotnického persondlu

12

Zdravotnicky
personal

konkrétné Vas instruoval k spravné manipulaci s ditétem?

Pokud jste v piedchozi otazce zaskrtl/la odpovéd’ zdravotnicky personal, kdo

Zdravotni sestra 9
Fyzioterapeut 2
Jiné 1

Zdroj: viastni
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Graf'¢. 16 Informace od zdravotnického persondlu

Pokud jste v predchozi otazce zaskrtl/la odpovéd zdravotnicky
personal, kdo konkrétné Vas instruoval k spravné manipulaci
s ditétem?

10

9
0 2 1

Zdravotni sestra Fyzioterapeut Jiné

Zdroj: viastni

Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 5

Tabulka ¢. 17 Abdukcni balent

Méla Vase dcera v kojeneckém véku abduk¢ni baleni?

Ano 8

Ne 9

Zdroj: viastni

Graf'¢. 17 Abdukcni balent

Méla Vase dcera v kojeneckém véku abdukéni baleni?

10

Ano Ne
Ano = Ne
Zdroj: viastni

Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 6

Tabulka ¢. 18 Zpiisob posazovani

Jakym zpiisobem se Vase dcera posazovala?

Posazovat se zacala samostatné. 7

Do volného sedu jsme ji zacali umistovat my. 10

Zdroj: viastni
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Graf ¢. 18 Zpiisob posazovani

Jakym zplsobem se Vase dcera posazovala?
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0
Posazovat se zacala samostatné. Do volného sedu jsme ji zacali umistovat my.

Zdroj: viastni

Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 7

Tabulka ¢ 19 Vzpor klecmo

Jak vypadal u Vasi dcery vzpor kle¢mo?

<1

12

T

Zdroj: viastni

Graf'¢. 19 Vzpor klecmo

Jak vypadal u Vasi dcery vzpor kle€mo?
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Zdroj: viastni
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 8

Tabulka ¢. 20 Samostatna chiize

Vodili jste svou dceru v kojeneckém véku za ruce, kdyzZ jesté sama nechodila?

Ano, vodili jsme ji za rucicky do té doby, |4
nez zacala sama chodit.

Ne, za rucicky jsme ji nevodili, pfidrzovali | 5
jsme ji pouze za pas.

Ne, vlibec jsme ji pfi chiizi nejistili. 8

Zdroj: viastni

Graf'¢. 20 Samostatna chiize

Vodili jste svou dceru v kojeneckém véku za ruce, kdyZ jesté sama

nechodila?
10
4 5 8
Ano, vodili jsme ji za rucicky do té Ne, za rucicky jsme ji nevodili, Ne, viibec jsme ji pti chlzi nejistili.
doby, nez zacala sama chodit. pridrzovali jsme ji pouze za pas.

Zdroj: vlastni

Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 9

Tabulka ¢. 21 VyuZiti odrdzZedel

Pouzivala VasSe dcera béhem détstvi odrazedlo?

Ano 12

Ne 5

Zdroj: viastni

Graf'¢. 21 Vyuziti odrazedel

Pouzivala Vase dcera béhem détstvi odrazedlo?
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Zdroj: viastni
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 10

Tabulka ¢. 22 Odrazedla

Pokud jste zaSkrtl/a v predchozi otazce odpovéd’ ano, jak Casto ho Vase dcera

pouzivala?
Kazdy den i na par hodin. 8
Kazdy den, ale maximaln¢ hodinu. 2

Kazdy den ho nepouzivala, jen n¢kolikrat | 1

do tydne.
Velmi ztidkakdy. 1
Jiné 0

Zdroj: viastni

Graf ¢. 22 Odrazedla

Pokud jste zaskrtl/a v predchozi otazce odpovéd ano, jak ¢asto ho Vase
dcera pouzivala?

10
> 8
0 = 1 1 0
Kazdy den i na par Kazdy den, ale Kazdy den ho Velmi zfidkakdy. Jiné
hodin. maximalné hodinu. nepoutzivala, jen

nékolikrat do tydne.

Zdroj: viastni

Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 11

Tabulka ¢. 23 VyuZiti choditek

Pouzivala VaSe dcera béhem détstvi choditko?

Ano 13

Ne 4

Zdroj: viastni
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Graf ¢. 23 Vyuziti choditek

Pouzivala Vase dcera béhem détstvi choditko?
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Zdroj: viastni

Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 12

Tabulka ¢. 24 Choditka

Pokud jste zaskrtl/a v predchozi otazce odpovéd’ ano, jak ¢asto ho Vase dcera

pouzivala?
Kazdy den i na par hodin. 2
Kazdy den, ale maximaln¢ hodinu. 8

Kazdy den ho nepouzivala, jen n¢kolikrat | 2

do tydne.
Velmi ziidkakdy. 1
Jiné 0

Zdroj: viastni

Graf'¢. 24 Choditka

Pokud jste zaskrtl/a v pfedchozi otdzce odpovéd ano, jak casto
ho Vase dcera pouzivala?

10
> 8
Kazdy den i na par Kazdy den, ale Kazdy den ho Velmi zfidkakdy. Jiné
hodin. maximalné hodinu. nepouzivala, jen

nékolikrat do tydne.

Zdroj: viastni
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Grafické vyhodnoceni otdzky ¢islo 13

Tabulka ¢& 25 Urazy v choditku

Doslo v dobé uzivani choditka u Vasi dcery k Grazu?

Ano 1

Ne 12

Zdroj: viastni

Graf'¢. 25 Urazy v choditku

4

Doslo v dobé uzivani choditka u Vasi dcery k Urazu?
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Ano Ne

Zdroj: vlastni

Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 14

Tabulka ¢. 26 VyuZiti autosedacky

K ¢emu jste vyuzivali autosedacku?

Autosedacku jsme nepouzivali. 0
Pouzivali jsme ji vyhradné pro piepravu 2
autem.

PouZivali jsme ji také pifi prenaseni na 1

kratSi vzdalenosti.

VyuzZivali jsme ji také pii krmeni. 6
Dcera v ni béhem dne spala. 3
Dcera si v ni béhem dne hréla. 3

Zdroj: viastni
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Graf ¢. 26 Vyuziti autosedacky

K ¢emu jste vyuZivali autosedacku?

8

6

4 6

2

0 0 . . } :

Autosedacku jsme Pouzivalijsmeji  Pouzivalijsmeji ~ VyuZivali jsme ji Dcera v ném Dcera siv ném
nepouzivali. vyhradné pro  také pfi pfenaseni také pti krmeni. béhem dne spala. béhem dne hrala.
prepravu autem. na kratsi
vzdalenosti.

Zdroj: viastni

Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 15

Tabulka ¢ 27 Pohyb

Myslite si, Ze ma VaSe dcera dostatek pohybu?

Ano 17
Ne 0

Zdroj: viastni

Graf¢. 27 Pohyb

Myslite si, Ze ma Vase dcera dostatek pohybu?

20
10 17
0 0
Ano Ne

Zdroj: viastni

Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 16

Tabulka ¢ 28 Urazy kolene

Méla Vase dcera nékdy néjaky uraz kolene?
Ano 0
Ne 17

Zdroj: viastni

92




Graf é. 28 Urazy kolene

Méla Vase dcera nékdy néjaky uraz kolene?

20
10 17
0 0
Ano Ne

Zdroj: viastni

Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 17

Tabulka ¢. 29 Typy sedii

Jaky typ sedu Vase dcera preferovala, kdyZ se naucila samostatné sedét?
Sed na patach 6

Sed mezi patami 10

Turecky sed 1

Sed piimy 7

Zdroj: viastni

Graf'¢. 29 Typy sedi

Jaky typ sedu Vase dcera preferovala, kdyzZ se naucila
samostatné sedét?

20
10
10
0 - 4 7
Sed na patach Sed ve W pozici Turecky sed Sed primy

Zdroj: viastni
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 18

Tabulka ¢ 30 Typy sedii

Jak Vase dcera sedi?

Sed na patach

Sed mezi patami

Turecky sed

~| 00| ©|

Sed piimy

Zdroj: viastni

Graf'¢. 30 Typy sedii

Jak Vase dcera sedi?

10

Sed na patach Sed ve W pozici Turecky sed Sed pfimy

Zdroj: viastni

Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 19

Tabulka ¢. 31 Valgozni postaveni kolennich kloubii

Pozorujete u své dcery kolena do “X”?

Ano a dochazime na rehabilitaci.

Ano, ale prozatim jsme to netesili.

Nevim, nev§imla jsem si toho.

| N | O

Ne, nepozoruiji.

Zdroj: viastni
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Graf ¢. 31 Valgozni postaveni kolennich kloubii

Pozorujete u své dcery kolena do “X”?

10
5
6
0 1 2
Ano a dochazime na Ano, ale prozatim jsmeto  Nevim, nevsimla jsem si
rehabilitaci. neresili. toho.

Zdroj: viastni
Grafické vyhodnoceni otazky cislo 20

Tabulka ¢ 32 Pes planus

Ne, nepozoruiji.

Pozorujete u své dcery plochonoZi?

Ano a dochazime na rehabilitaci.

Ano, ale prozatim jsme to netesili.

Nevim, nevSimla jsem si toho.

o O | b

Ne, nepozoruji.

Zdroj: vlastnit

Graf'¢. 32 Pes planus

Pozorujete u své dcery plochonozi?

10
5
0 4 1 °
Ano a dochazime na Ano, ale prozatim jsmeto  Nevim, nevsimla jsem si
rehabilitaci. nefresili. toho.

Zdroj: viastni

Grafické vyhodnoceni otazky ¢islo 21

Tabulka ¢. 33 Valgozni postaveni kolennich kloubii rodicii

6

Ne, nepozoruji.

Pozorujete u sebe kolena do “X”?

Ano 2
Ne 15
Nevim, nev$imla jsem si toho. 0

Zdroj: viastni
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Graf ¢. 33 Valgozni postavent kolennich kloubii rodicii
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Zdroj: viastni
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9 VYSLEDKY

Prvni hypotéza: Predpokladdam, Ze u nadpolovicni vétsiny kojencu dojde diky

rovnomernému rozlozeni podnetit ke zmirnéni priznakii predilekcniho drzeni hlavy.

Tabulka ¢. 34 Vysledky prvni hypotézy Tabulka ¢. 35 Vysledky prvni hypotézy
Probant &. 1 Probant ¢. 2
2. navitéva | Doslo ke zlepseni. 2. navstéva | Nedoslo ke zlepsSeni.
3. navitdva | Nedoslo ke zlep3eni. 3. navstéva | Doslo ke zlepSeni.
4. navstéva | Nedoslo ke zlepSeni. 4. navstéva | Doslo ke zlepSeni.
5.navstéva | Doslo ke zlepSeni. 5.navstéva | Doslo ke zlepSeni.
Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Graf'¢. 34 Vysledky prvni hypotézy

Vysledky prvni hypotézy

Prvni navstéva Druhd navstéva Treti ndvstéva Ctvrta navitéva Pata navstéva

e Probant ¢. 1 Probant €. 2 ceceeeces Expon. (Probant ¢. 1) Expon. (Probant ¢. 2)

Zdroj: viastni

Na tomto grafu je demonstrovano postupné zlepsovani predilekéniho drzeni hlavy a
ptiznakd s tim spojenymi. Z grafu lze vycist, zda doslo béhem jednotlivych navstév ke
stagnaci ¢i zlepSeni stavu. Béhem kazdé terapie se hodnotila predevsim deformacni
plagiocefalie ¢i omezeny aktivni nebo pasivni pohyb pfi pietdeni hlavy na opacnou
stranu, nez je polohova preference hlavy ditéte. Ve vysledku pak doslo pomoci
oboustranné stimulace ke zlepSeni celkového stavu pacientll. K hodnoceni nebyl pouZit

standardizovany formulaf, nybrz subjektivni nazor vedouci fyzioterapeutky a praktikantky.
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Druha hypotéza: Predpokladam, ze vétsina rodicii své déti predcasne neuvadi do pasivniho

sedu.

Tabulka cislo 27 Posazovani

Jakym zpiisobem se VaSe dcera posazovala?

Posazovat se zacala samostatné. 7

Do volného sedu jsme ji zacali umistovat my. | 10

Zdroj: viastni

Graf cislo 28 Posazovani

Jakym zplsobem se
Vase dcera
posazovala?

59%

® Posazovat se zacala
samostatné.
Do volného sedu jsme ji zacali
umistovat my.

Zdroj: viastni

Graf vysledki dotaznikového Setfeni, jez je zobrazen vyse, se dotazuje na zptisob
posazovani ditéte v kojeckém veku. Na tuto otdzko odpovédélo 17 rodici, jejichz déti trpi
valgozitou KOK. 59 % dotazovanych pfiznalo, Ze své dité v tomto obdobi pfedCasné
posazovalo, zbylych 41 % pak zvolilo druhou variantu, tedy ze své dité€ do volného sedu

neuvadeli, dokud k tomu nedospélo samo.
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Tteti hypotéza: Predpokldadam, zZe alespon u 1/3 déti doslo, behem uzivani choditka,

K trazu.

Tabulka ¢ 25 Urazy v choditku

Doslo v dobé uzivani choditka u Vasi dcery
k arazu?

Ano 1

Ne 12

Zdroj: viastni

Graf'¢. 25 Urazy v choditku

Doslo v dobé uzivani
choditka u Vasi dcery
k arazu?

6%

/

94%

= Ano Ne

Zdroj: viastni

Z grafu cislo 25 lze vy¢ist, ze az v 94 % nedoslo béhem pouzivani choditka k urazu. Pouze
6 % d¢ti, coz v tomto piipadé je jen jedno dité, mélo uraz, ktery mél pravdépodobné

spojitost s vyuzivanim choditka.
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10 DISKUZE

Prvni hypotéza: Predpokladam, Ze u nadpolovicni vétsiny kojencii dojde diky

rovnomérnému rozlozeni podnétii ke zmirnéni priznakii predilekéniho drzeni hlavy.

Touto hypotézou se mélo zjistit, zda mize nespravnd manipulace nebo jednostranna
stimulace pomtickou zapti¢init nebo minimaln¢ podpoftit predilekéni drzeni hlavy a

opacné, jestli oboustranna stimulace miize toto vadné drzeni upravit.

Zraly novorozenec se rodi s nedokoncenym vyvojem CNS, a proto nejsou dosud
vyvinuté senzorické funkce ani jemna motorika. V této dob¢ probiha prudky rozvoj
synaptickych spoju, které umoziuji prenos informaci z CNS na PNS (periferni nervova
soustava) a posléze na svaly. Tyto systémy jsou velmi citlivé na zevni faktory jak v dobé
prenatalni, perinatalni, tak postnatalni. Proto bychom méli byt velmi opatrni pti jakékoliv
stimulaci ditéte a manipulaci s nim, aby ho tato péée neohrozila na zdravi. V souvislosti
S problematikou predilekce hlavy MUDr. Vacuska, Dreiseitlova a Be. Vacuskova (2003)
doporucuji jako prevenci nebo nasledné jako terapii otaceni kojence v posteli nebo
zpiistupnéni prostoru z obou stran tak, aby se kojenec podnécoval k rovnomérné rozlozené
aktivité. Tato prevence/terapie se tedy jevi jako jedna z nejSetrnéjSich, navic neptetézuje

détsky organismus.

Pfed jednostrannou stimulaci varuje také napt. Kiedronova ¢i Skalova. Obé& ve svych
publikacich zdlraznuji riziko jednostranného zatiZeni, které se velmi Casto vaze

na nasledné asymetrické otaceni hlavy do stran. Poukazuji na vyuzivani riznych
polohovacich pomiicek pro kojence a taktéz na nespravnou manipulaci. (Skalova, 2012;

Kiedronova, 2010)

Zakladem pro potvrzeni této hypotézy se stala dvé kazuisticka Setfeni, ktera byla
zaloZena na zkoumani predilek¢éniho drZeni hlavy a trupovou asymetrii. Nutno dodat, Ze
ob¢ déti mely predilekci orientovanou na pravou stranu. K tomuto tématu se vyjadiuji
napf. Ronngqist a Hopkins (1998), kteti uvadéji, ze vétsina novorozenct, u kterych se
objevuje asymetrie téla i predilekce dosud fyziologicka, se po narozeni v poloze na zadech

vice otaceji na pravou stranu a Vv této pozici zustavaji. To miize byt jednou z pti¢in vzniku
téchto potizi.

Prevalenci pravostranné predilekce hlavy se zabyval také Michel a Goodwin
(1979). Pro svou studii si vybrali 109 novorozencli narozenych v pfedpoklddaném terminu
pfirozenym vaginalnim porodem, s vahou v rozmezi 2723 a 4540 g a bez neurologického
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poskozeni. Autofi studie pak upozornili na vyssi vyskyt predilekéniho drzeni hlavy vpravo,
ktery nejpravdépodobnéji souvisi s naléhanim rtiznych ¢asti hlavy na vchod panevni pii

porodu.

Prvni z pacientll byla divka s nefixovanou predilekei hlavy a trupovou asymetrii,
jejiz vadné drzeni vzniklo ¢i bylo podpofeno nespravnym umisténim postele v prostoru.
Stimuly tak pfichdzely pouze jednostranné a ona byla nucena se za nimi neustale otacet.
Vzhledem k tomu, Ze vétSinu ¢asu travila v posteli, neméla piili§ mnoho moznosti na to,

aby mohla jinym zplsobem vyrovnévat jednostranné zatizeni.

Pomtcky, které mohou tento problém zapficinit, je cela fada, mizeme sem zaradit
ku ptikladu nespravné umisténou postel, jak tomu bylo u prvni pacientky, ale také Satek,
Vv némz je dit€ noSeno vzdy hlavou ulozenou na stejné strané, coz je ptipad druhého
kazuistického Setfeni. Tato divka byla noSena v $atku jiz v prvnich fazich Zivota, a to velmi
¢asto a dlouhodobé. Matka ji nejdtive ,,Satkovala™ v tivazu typu kolébka, jehoz zdkladem je
pozice v horizontale, ktera umoziiuje pohled do prostoru pouze na jednu stranu. Matka
upiednostiiovala noSeni ditéte na svém levém RK a strany stiidala jen v ptipad¢, ze ji
zminéné rameno zacalo pobolivat. Neni proto divu, zZe si dit¢ zanedlouho vypéstovalo

predilekéni drzeni hlavy.

Do terapie obou z nich byla, v navaznosti na jednotliva vysetfeni, zafazena
stimulace z kontralateralni strany, nez je predilekce, coz mélo u ditéte navodit zajem o
nepreferovanou stranu a nabudit ho k otaceni. Nutnosti bylo také zafazeni spravné
manipulace, ktera se nesla ve stejném duchu. U prvniho ditéte bylo doporuceno v rdmci
oboustranné stimulace stiidavé polohovani v posteli tak, aby se otacelo vzdy ke strané,
ktera u n€j bude vzbuzovat vétsi zajem. Dale bylo matce ukézano, v jaké pozici ma dité
chovat. Tato pozice velmi efektivné zabraniovala neustalému pretaceni na predilek¢ni
stranu a nutila dité otacet se opacné. Béhem dvou mésicii se tak predilekéni drzeni upravilo
natolik, Ze se dit¢ mohlo aktivné rozhliZet na obé¢ strany. U druhého ditéte se rovnéz béhem
necelych tif mésicl upravila predilekce tak, Ze dité dokéazalo otocit hlavu na opanou
stranu. V pribéhu ¢asu, kdy matka se svym ditétem dochdzela na rehabilitaci, snazila se
stiidat kocarek s Satkem, pficemz v Satku dité polohovala tak, aby se mohlo rozhliZet na
ob¢ strany. A i u tohoto pacienta byl zvolen stejny zplisob manipulace. Hypotéza byla ve

vystupnim vySetieni potvrzena.
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Nelze vsak fici, Ze u vSech pacienttl, kteti maji nafizené rezimové opatieni spojené
se spravnou manipulaci a pomtickami, se timto zptisobem upravi predilekéni drzeni hlavy a
potize s tim spojené. Tento fakt popisuje studie vedena 1ékarkou Magdou
Boere-Boonekamp (2001), do které bylo zahrnuto 7609 déti mladSich méné€ nez ptl roku.
Tato studie zjistovala, jaké vlivy mohou nejcastéji zptisobit predilekei hlavy u kojenci. U
623 z celkového poctu 7609 déti se prokazalo predilekéni drzeni hlavy, z nichz vice nez
polovina byla opét orientovdna na pravou stranu. Nasledné 96 % rodic¢i dostalo informace
o zakladech spravného polohovani ditéte, které mély dodrzovat celodenné alespon do
kontrolniho vySetieni. To probéhlo o nékolik mésict pozdéji, kdy se vek déti pohyboval
mezi 7-14 mésici. Tohoto vySetfeni se zicastnilo necelych 500 déti, z nichz 55 % stale
trpélo alespont mirnou formou urcité asymetrie. Nasledné ve 2-3 letech véku bylo znovu
vySetfeno 129 déti z predchozich necelych 500 déti a bylo prokazano, ze u 68 % z nich
opét pretrvavala néjaka forma asymetrického drzeni téla spojeného s predilekci. U téchto
déti tedy nebyla s nejvétsi pravdépodobnosti predilekce zplisobena zevnimi faktory jako je
nevhodné poloha postylky, ¢i jednostranné stimulace hrackou v lehatku apod., ale
rizikovymi faktory se stala pfedevS§im prvorozenost ditéte, porod koncem panevnim ¢i

piredCasny porod.

Druha hypotéza: Predpoklddam, Ze vétsina rodicu své deti predcasné neuvddi do pasivniho

sedu.

Predpoklad pro tuto hypotézu byl ziskéan pfi zjiStovani informaci tykajicich se
nepiiznivych dopadii pfed¢asného posazovani na détsky organismus. Z dosazenych
informaci se zd4, Ze vétSina matek bude respektovat vice pfirozeny vyvoj ditéte a k tomuto
zlozvyku bude dochézet jen v ojedin€lych piipadech. Jesté vice tuto hypotézu potvrdily
Casté publikace a diskuze na toto téma, které se objevovaly téméf na vSech webovych

strankach, které se zabyvaji problematikou détského vyvoje.

K této problematice se v dnesni dob¢ vyjadiuje nespocet fyzioterapeutl 1 pediatra,
avSak na ¢eském trhu se dosud neobjevuje Zadna odborna publikace a jednou z mala
dostupnych tak zGstava kniha od E. Kiedrofiové. Podklady pro druhou hypotézu byly
nalezeny na webové strance babyonline.cz, kde se k pfedCasnému posazovani vyjadiuji
MUDr. Kvétoslava Ludvikovska, prof. MUDr. Hana Hrstkova, CSc. a fyzioterapeutka
Mgr. Kamila Vorlova (2007).
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Pted¢asné posazovani, jakozto undhlena a nevhodna télesnd aktivita pro kojence,
ktefi se samostatné v sedu neudrzi a nemaji tedy dostateéné vyvinuty svalovy korzet, vede
k deformitam pohybového aparatu. (Ludvikovska, 2007) Dit¢ od zac¢atku Zivota sméfuje
k tomu, aby se nejdiive naucilo pfetacet, 1ézt a az na zavér chodit. Aby toho vSak dité
mohlo docilit, musi do své funkce zapojit svaly, které se béhem vyvoje postupné
koaktivuji. A pokud zasdhneme do této pohybové hierarchie tim, ze dit¢ predasné
posadime, vzniknou zminéné vady na détském téle. Nasledkem toho mohou vznikat napf.
deformity hrudniku, jelikoZ v kojeneckém véku je kostni hmota v pateti a zebrech velmi
mekka a poddajnd. PfedCasnym posazenim kojence do vertikalni polohy vznikne zvySeny
tlak bfisnimi organy na hrudni koS, jehoz horni ¢ast se vyrazné oplosti, naopak dolni ¢ast
se roz$ifi a tim se stlaci plice se srdcem. V pozd¢jsim ve€ku maji tyto déti Casté zanéty

prudusek z dusledku snizené plicni ventilace. (Ludvikovska, 2007)

Co se tyce kineziologie pateie, byly provadény pokusy tykajici se zatizeni pti
ruznych polohach a dé&jich. Bylo vypocteno, Ze ploténky v oblasti bederni patete jsou pod
neustalym tlakem, ktery se méni v zavislosti na zménach poloh. Tlak vleze se odhadl na 4
kg na cm?, ve stoje 7-10 kg na cm? a pfti zvedani predmétu dokonce 20 kg. V této chvili je
pak télo naprosto zavislé na posileni svalstva v okoli patete, které chrani struktury uvnitf
pted tak vysokou tlakovou silou. Pokud si nasledné vybavime novorozence ¢i kojence,
ktery téZce ovlada svou hlavu, natoz celé télo, nemizeme ocekévat, Ze predcasné
posazovani bude bez odezvy. (Schreierova, 2015) Dale je nutné si uvédomit, Ze patet
novorozence je zpocatku rovna a az postupem casu a nasledkem riznych aktivit a vlivi
z okolniho prostfedi (gravitaci) se zakfivuje. Po tfetim mésici v€ku, kdy dité zvladne prvni
vzpiimeni, se utvaii zakfiveni patete v oblasti krku a vznika cervikalni lordoza, nasledkem
samostatného sedu pak vznika torakalni kyfoza a nakonec, kdyz se dité postavi, vznikne
lumbélni lordéza. Lorddzy jsou pak jesté dlouhou dobu nefixované, napft. u Sestiletych déti
se bederni lorddza ve spanku vyrovnava. (Dylevsky, 2009) Z téchto vysledku tedy plyne,
Ze patet neni uzpuisobena na posazovani, ani drzeni za ruce pfi chtizi, dokud si tuto

dovednost kojenec sam neosvoji a patet se témto aktivitim dostatecné neptizplsobi.

Neposilené svalstvo, které vznika nasledkem ptred¢asného posazovani, posléze
zapricinuje svalové dysbalance spojené s vertebrogennimi potizemi, jako jsou bolesti zad,
vyhiezy meziobratlovych plotének ¢i blokady jednotlivych isekl na pateti. Svalové
dysbalance se vyznacuji pfedev§im hypotonii hlubokého stabilizacniho systému, jehoz

funkci nasledné piebiraji svaly povrchové, které vSak nezajisti pfesnou centraci
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jednotlivych kloubd, ¢imz vznikne zvySeni svalové napéti, které se reflexné snazi
zastabilizovat nezpevnéné struktury, a tak vznikne jiz zminéna blokada, skoli6za ¢i jiné

potize s pohybovym aparatem. (Ludvikovska, 2007)

Jak se vyjadfila k pfed¢asnému posazovani Mgr. Kamila Vorlova, tento problém je
velmi zradny, jelikoz se nemusi nasledky projevit ihned, ale napt. az po 18. mésici véku,
kdy se dité postavi, zacne naslapovat ptes celd chodidla a ma predpoklad pro fyziologicky
postavenou patet 1 panev, ktera by méla byt v neutralnim postaveni. Na misto toho se u
téchto deéti objevi protrakce ramen, hyperkyfoza v torakalni oblasti, hyperlordéza
v lumbalni oblasti, anteverze panve a hypotonie bfiSniho svalstva. V takovém ptipad¢ pak
naprosto chybi bfisni dychani, které je zaménéné za dychani pohybujici celym hrudnikem

a elevaci ramen. (Ludvikovska, 2007)

Vyse zminény negativni dopad na pohybovy systém se potvrdil prostfednictvim
kazuistického Setfeni. Tento détsky pacient byl, dle vypovédi matky, posazovan od tietiho
meésice do jidelni stolicky a pozdé&ji do choditka. Do zah4jeni rehabilitacni 1é€by travil
Vv choditku ¢i v jidelni stoli¢ce 2-3 hodiny denn€, po prvni konzultaci pak matka piestala
choditko tplné pouzivat a do sedacky ho posazovala pouze vyjimecné. Na rehabilitaci byl
svou pediatri¢kou odeslan pro opozdény psychomotoricky vyvoj. Stazistkou a vedouci
détskou fyzioterapeutkou bylo dité vySetfeno v 9 mésicich a 3 tydnech, kdy vykazovalo
vyvoj motoriky kvalitativné odpovidajici 5. mésici a v poloze volného sedu mélo dité

vyraznou hyperkyfézu hrudni patete, prominujici bfisni sténu a panev v retroverzi.

Dals$im negativnim dopadem ptedCasného posazovani je celkova hypotonie
svalového aparatu; ptredcasné posazované dit€ nema moznost dostatecné posilit svalovy
aparat a dochazi tak snadnéji, vice neZ v jinych piipadech, k vadnym drZenim téla. Tyto
déti si posléze rady hraji v sedu mezi patami, ¢imz si vytvareji predpoklad pro vbocena
kolena a ploché nohy a opét si podporuji hyperkyfozu v oblasti hrudni patete.
(Ludvikovska, 2007)

Tento fakt mélo ovéfit dotaznikové Setfeni zamétené na divky s valgéoznim
postavenim KOK (vit ptiloha €. 19). V otazce €. 21 byl vznesen dotaz, jaky sed preferovaly
divky, kdyz se naucily sedét. Sed na patach zvolilo 25 % dotazovanych, sed mezi patami
zaskrtlo 42 %, turecky sed 4 % a nakonec sed ptimy 29 %. Hned nadchazejici otazka
znéla, jak divky sedi nyni, pficemz sed na patach zvolilo 25 % rodicl, sed mezi patami 28

%, turecky sed 25 % a sed piimy 22 %. Z uvedeného procentudlniho vyctu tedy vyplyva,

104



ze 42 % divek si mohlo v raném détstvi vlivem polohy DKK v sedu zplisobit pocatecni
problémy s vbocenymi KOK a 28 % divek si tento navyk osvojilo ¢i nadéale udrzovalo

Vv predskolnim a Skolnim veku.

Tato hypotéza se vSak ani pres veskera ocekavani nepotvrdila. Predpoklad znél, ze
vétSina déti, které se zacastni dotaznikového Setfeni, nebyly pfedcasné posazovany, avsak
ze 17 dotazovanych rodict 53 % zodpovédelo, ze svou dceru posazovali jesté predtim, nez
zacala samostatné sedét. Do volného fadku umisténého pod touto otazkou poté nejcastéji
dopisovali, Ze svou dceru posazovali napt. do choditek, lehatek, na pohovku oblozenou

polstari ¢i do koupacich kyblikd.

Zajimavosti je, ze tém¢ét jednotny nazor ¢eskych pediatra a fyzioterapeutii na
predcasné posazovani se nemusi vzdy ve svété shodovat. MUDr. Jana Martincova spole¢né
s fyzioterapeutkou Mgr. Kamilou Vorlovou na jiz zminénych webovych strankach
zvetejnily dotaz kanadské praktické 1ékarky, ktera pusobi jako ,,family doctor u pacientd
,from cradle to grave™ ptelozené jako od kolébky po hrob. Tato Iékaika vykonavajici
ambulantni pediatrii se vyptavala na informace spojené s touto problematikou.

Z uvedeného dotazu vyplyva, ze taméjsi pediatii nepovazuji pred¢asné posazovani za
Skodlivé a bézné kojence ve v€ku 4 az 5 mésict ukladaji do choditek a hopsadel. Uvadi, ze
pediatfi v zddném piipad¢ nemaji ndmitky vii¢i pfredé¢asnému posazovani za podpory
polstaia ¢i jinych pomucek, naopak do standartniho oficidlniho formuléie v 1ékarské
ambulanci jsou zafazeny otazky, zdali jsou v 6. mésicich kojenci schopni sedét za podpory
napf. pol§tait a u devitiméesi¢nich déti, zdali jiz sedi bez opory. Tento formulat je pak

mozny dohledat na strankach rourkebabyrecord.ca. (Ludvikovska, 2007)

Z Ameriky, kde pediatii predéasné posazovani kojencti nezakazuji, piisla do Cech Velka
kniha o matce a ditéti, ve které se piesné piSe o dopomoci kojenci pii posazovani. Kniha
nabada k obklopeni samostatné nesediciho ditéte pol§tafi, které mu pomohou vyrovnat

balanc a zabrani padu (viz. ptiloha ¢. 2). (Fenwick, 2012)

Tteti hypotéza: Predpokladam, Ze alespon u 1/3 déti doslo, behem uzivani choditka,

K trazu.

Mezi nejdiskutovanéjsi pomicky, jak mezi laickou vetejnosti, tak oborniky, se
s urditosti fadi choditko. V Ceské republice i v zahraniéi (dal§i zemé Evropy a USA)
neustale vznikaji nové iniciace k zakazu prodeje choditek, avSak dosud tato otazka nebyla
uspésné doteSena. Jednou z mala zemi, kterd dosahla zdkazu prodeje choditek na svém
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uzemi, je Kanada. Hlavnimi divody, které vedly ¢eské i zahrani¢ni pediatry k doporuceni
zakazu prodeje téchto pomiicek, jsou negativni vlivy na vyvoj chiize kojenct a dale velka

urazovost spojena s pohybem v choditku. (Hoza, 2004)

Dle vyrobct maji choditka vyrazné€ zlepSovat a urychlovat vyvoj chiize. Toto
tvrzeni vSak Cesti pediatii odmitaji, vzhledem k tomu, Ze kojenci tak obchazeji pfirozeny
postup vertikalizace do stoje a mobility. Dokazuje to napf. studie od Patricie Burrows,
ktera byla jiz popisovana v teoretické ¢asti a ktera potvrzuje, Ze pouzivanim choditek
nedoslo v zadném piipadé¢ k vylepSeni chlize, naopak se prokazal opozdény motoricky

vyvoj. (Burrows, 2002)

Détskym choditkiim se také prisuzuje neblahy vliv na patet, ktery souvisi
s nedokonalym posilenim svalového korzetu a nedostatecné posilenym vyvojem obrannych

reflexi, které disledkem dostate¢né stability v choditku nemohly vzniknout. (Hoza, 2004)

Taktéz, jak jiz bylo uvedeno v teoretické Casti, vznikl vyzkum popisujici znamky
spastické diplegie u déti, které vyuzivaly chiizi v choditku. Do vyzkumu byly zatfazeny
pouze dv¢ déti, které pred za¢atkem vyzkumu vykazovaly béZzny vyvoj béhem prenatalniho
obdobi, a i1 fyziologické znamky hybnosti v postnatalnim obdobi. Prvni dit¢ bylo staré 6 a
druhé 12 mésict a do choditka byly posazovany na nékolik hodin denné. V ptipadé
prvniho ditéte se po péti mésicich objevila chlize po Spickach a kontraktury ve svalech
Iytka. U druhého ditéte byl pozorovéan opozdény psychomotoricky vyvoj, asymetrické
plazeni i lezeni a intermitentni hypertonie na pravé DK. Tento vyzkum vSak nemél
kvantitativné ani kvalitativné odpovidajici hodnotu, a to nejen z divodu malého poctu
ucastnikli. Ve dvou letech byly déti nasledn€ znovu vySetteny a z vysledkll vyplynulo, Ze
postupné béhem téchto let doslo k Gplné tpravé psychomotorického vyvoje a také
k normalizaci svalového tonu, sily i rozsahu pohybu. (Engelbert, 1999) Ackoliv tato studie

nepfinesla vyznamné vysledky, CPS (Ceska pediatrick4 spole¢nost) piisla s nazorem, Ze

Mrve

v

choditka. Dle statistik bylo napt. v USA 1é€eno na oddéleni intenzivni péce 8800 déti,
jejichz uraz mél prokazatelnou spojitost s uzitim choditka, v Australii pak mezi 1éty 1986-
2001 se poranilo 381 déti. V USA dokonce mezi léty 1973 az 1998 nésledklim poranéni

podlehlo 34 kojenct. Nejcastéjsi pri¢inou nehod byl pad ze schodd, ktery ve valné vétSing

106



koncil poranénim hlavy. (Smith, 1997) Neékteré publikace pak také v souvislosti s choditky

hovoti o zavaznych popaleninach na hlavé, krku a rukach. (Birchall, 1988)

Tyto zkuSenosti a vysledky vedly v roce 2001 Americkou pediatrickou asociaci a
v roce 2003 Britskou pediatrickou spole¢nost k vydani doporuc¢eni o zakazu distribuce
choditek. K tomu vSak nedoslo, pouze byla piijata vyzva k varovnym napistim, Sifeni
téchto informaci mezi rodici, ke vzniku edukacnich programii a technickym upravam brzd
na choditkach. Zavér téchto aktivit nasledné zvetejnil ve své praci Smith (1997). Ten

popsal, Ze vynalozené aktivity nevedly k Zaddnému poklesu poctu trazi u déti.

V Ceské republice dosud neexistuje zadna studie, ktera by ukazala presny podet a
frekvenci uzivani choditek, pfesto se odhaduje, ze do choditek je ukladano zhruba 20-30 %
ceskych déti. Soucasné také neexistuje méteni, které by dokazovalo presny pocet urazt
vzniklych béhem mobility v této pomicce, navzdory tomu vSak valna vétSina pediatri zna

jednotlivé kazuistiky, kde je uraz pfisouzen pravé zminénym choditkim. (Hoza, 2004)

V souvislosti s touto problematikou se dotaznikové Setfeni této prace zaobira
zjistovanim, kolik déti v ¢eskych domacnostech choditko vyuziva, jak casto a zdali mély

néjakou zkusenost s tirazovosti v této pomicce.

Na prvni otazku, tedy jestli dcera respondenta/respondentky vyuzivala v détstvi choditko,
odpovédélo 76 % rodict kladné a zbylych 24 % zaporné. Z téch, kdo potvrdili uzivani
choditek, 15 % v nasledujici otazce odpoveédélo, Ze svou dceru ukladali do choditek i na
n¢kolik hodin kazdy den, odpovéd’ ,,Kazdy den, ale maximaln¢ na hodinu. “ zvolilo 62 %
respondentti, uzivani choditka nékolikrat do tydne potom zvolilo 15 % rodi¢i a nakonec 8
% rodich zvolilo odpovéd’ ,,ziidkakdy™. V posledni otazce tykajici se choditek dotaz
smétoval na urazy spojené s choditkem. Pouze jedno dité¢ mélo traz spojeny s uZitim

choditka. Z tohoto Setfeni tedy lze fici, zZe se posledni hypotéza nepotvrdila.
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ZAVER

Potizovani kojeneckych pomticek je v dnesni dobé velmi Castou zalezitosti a
promita se do kazdodenniho Zivota ditéte. Oproti tomu ovéienych informaci souvisejicich
s jejich plisobenim na détsky organismus je zalostné malo, coz bylo také velké uskali této
prace. Na ¢eském trhu se objevuje jen mala hrstka publikaci, které hodnoti tuto
problematiku, ackoliv problémii spojenych s uzitim pomicek s postupem ¢asu vyrazné
stoupa. Uz nenalézame v obchodech pouze kocarky, pleny ¢i postylky, které jsou pro zivot
kojence témi nejzakladnéj$imi a plné postacuji béhem péce o ného samotného. Na trh se
dostavaji pomiicky, jako jsou choditka, lehatka a kybliky, které nejenze ditéti nic dobrého

nepfinesou, ale naopak jim vyrazné Skodi na zdravi.

Vyrobci maji ovSem velmi odliSny nazor na kojenecké pomticky nez détsti pediatii
¢i fyzioterapeuti. Do svych popisti predmétl udavaji mnohdy nepravdépodobné a
pfemr$téné pozitivni tdaje, jen aby pfiméli zdkaznika ke koupi. Kuptikladu choditka maji
dle vyrobct ty ,,nejuzasnéjsi schopnosti, které zaruci kojenci zdravou a stabilni chiizi,
podpoii spravné drzeni patete, rozviji jemnou motoriku i sluchové dovednosti diky
hracimu pultu, tlacitkdm se svételnymi efekty ¢i diky malému klaviru na vytvafeni zvuki a

mnoha dalSim nesmyslnym vlastnostem.

Dale jsou dnes v nabidce napt. détské kyblicky na koupani. Ve skutecnosti nejde o
nic jiného nez o obycejné plastové kyble, kde jsou déti uvéznény ve stisnéném prostoru a
nemohou udélat jediny samostatny pohyb. Pro vyrobce opét piedstavuji tyto ,,pomuicky*
nejvyssi ovérenou kvalitu, kterou projektovali nejvyznamnéjsi 1ékati a psychologové. Tyto
kyblicky maji napomahat pii uvolnéni napéti ditéte 1 matky, umozni ditéti stat se opét
embryem a vratit se ,,zp&t do délohy”. Tim vyrobci povazuji koupaci kyblik za
nejvhodnéjsi pomicku také pro nedonosené déti. Nikdo z nich vSak nenapiSe, Ze kojenci,
ktefi samostatné nesedi a uz v Zadném ptipad¢ nedonoSeni novorozenci, nemaji byt
ukladani do pasivniho sedu s rtizn€ deformovanymi dolnimi koncetinami, které se do
kyblicku témét nevejdou. Nikdo z vyrobcl nenapise, jak budou do budoucna tyto déti
ohroZeny na vadném drZeni téla, které zpisobi dalsi a dal$i problémy, které se nemusi
projevit ihned, ale za n¢kolik mésicti, let ¢i desetileti. Je logické, ze takovy popisek u

z4dného vyrobku neuvidime.

Nastésti existuji u¢inné lécebné prostredky, které negativni nasledky nevhodné
zvolenych pomiicek pomahaji odstraiiovat. At uz se jednd o kojenecké plavani, Bobath

koncept, Kraniosakralni terapii, Dornovy metody ¢i Vojtovy reflexni lokomoce. ZaleZzi jen
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na doporuceni pediatrti a fyzioterapeuti, a hlavné na rodicich, jak budou s ditétem pracovat
na odstranéni vzniklych obtizi. Rodi¢e v prvni fad¢ ovliviiuji zdravy fyziologicky vyvoj

svych déti.

Tato prace méla priméarné slouzit k sumarizaci poznatkd, které se tykaji handlingu,
polohovacich technik, a hlavné jiz tolikrat zminénych pomticek uréenych pro kojence.
Cilem bylo zjistit, jakym zplisobem mohou riznorodé pomucky ovlivnit détsky pohybovy

systém a za jak dlouhou dobu se mohou odstranit odchylky od spravného vyvoje.

Kazuistické Setifeni bylo zaméfeno na kojence do jednoho roku. Ti pfichazeli na
rehabilitaci z divodu opozdéného psychomotorického vyvoje ¢i z divodu asymetrie
pomuckami. Rodi¢e malych pacientti byli nasledné instruovani ve spravném handlingu,
cviceni a rezimovych opatfenich. Pfestoze u vSech pacientli nedoslo k dokonalému

odstranéni potizi, efekt kazd¢ terapie byl znatelny a ptinesl pozitivni vysledky.

Abych se jeste vice utvrdila ve svych hypotézach, pouzila jsem nakonec pro
vyzkumné Setfeni taktéz dotazniky, které se zamétovaly na pouzivani choditek, odrazedel a
manipulaci s détmi v kojeneckém véku. Cilovou skupinou byly divky ptedskolniho véku,
které vykazovaly znamky valgozniho postaveni dolnich koncetin. Chtéla jsem zjistit,
zZ jakych divod mohlo k tomuto postaveni dojit. Po vyhodnoceni dotaznikii jsem dosla k
zaveru, Ze prevazna vétSina z divek vyuzivala v détstvi choditko, odraZedlo a byla

posazovana do pasivniho sedu.

Ve své praci jsem se snazila uvést prehled dostupnych pomucek a zhodnotit je z vice uhli
pohledu na zakladé dostupné literatury a vlastnich Setfeni. V&fim, Ze tato prace splnila svij

ucel a cil.
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ABD-Abdukce

ADD-Addukce

CNS—Centralni nervova soustava
CPS — Ceska pediatricka spolecnost
DF — Dorzalni flexe

DK-Dolni koncetina

DKK-Dolni koncetiny

DRP — Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
EXT-Extenze

FLX—Flexe

HK-Horni koncetina

HKK-Horni koncetiny
KYK-Ky¢elni kloub

KOK-Kolenni kloub

PNS—Periferni nervova soustava
RK-Ramenni kloub

SIAS-Spina illiaca anterior superior
VR—Vnitini rotace

VRL-Vojtova reflexni lokomoce

ZR—Zevni rotace
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PRILOHA 1 SATKOVANI V HORIZONTALNI POLOZE TYPU ,,KOLEBKA*

http://www.nosenideti.cz/clanek.php?clanek id=92

PRILOHA 2 PASIVNI SED MEZI POLSTARI

UCK SE SEDET

Kdy2 se ditd naudi lepe onvbidar svié
pohyby ., pomozte mu, aby se maslilo sedét.
Obklopte je politah, ktéré mu pomohos
udriet rovnovibu i 2adrd jo, kdy2 se
peevrin i

Zdroj: Fenwick, 2012

PRILOHA 3 HANDLING NA PREDLOKTI

Zdroj: viastni


http://www.nosenideti.cz/clanek.php?clanek_id=92

PRILOHA 4 ZVEDANI NABALENIM PRO DETI DO 4. MESICE

Zdroj: vilastni

PRILOHA 5 ZVEDANI LEHKYM TAHEM ZA RUKU

Zdroj: viastni

PRILOHA 6 UKLADANI DITETE DO 4. MESICE

Zdroj: viastni



PRILOHA 7 UCHOP PRO PRENASENI DITETE DO 4. MESICE

Zdroj: viastni

PRILOHA 8 HANDLING ,,NA KLOKANKA*

Zdroj: viastni



PRILOHA 9 HANDLING ,,ZVYSENY SED*

Zdroj: viastni

PRILOHA 10 ZVEDANI NABALENIM PRO DETI MEZI 4. AZ 9. MESICEM

Zdroj: viastni



PRILOHA 11 ZVEDANI PRES HRUDNIK A PANEV

Zdroj: viastni

PRILOHA 12 ZVEDANI SIROKYM UCHOPEM

Zdroj: vlastni

PRILOHA 13 POSAZOVANI DO KLUBICKA

Zdroj: viastni



PRILOHA 14 ,HOUPANI V KLUBICKU*
VYCHOZI POLOHA: leh na zadech

POSTUP: polozime kojence na zada, obejmeme obéma rukama jeho horni i dolni
koncCetiny za akralni ¢asti a pomalu ho houpame v pomysiném klubicku ze strany na
stranu. Kdyz dité pokladame na bok opacné strany, nez je predilekce, cekame, az povoli

napjaté svalstvo v okolo kréni patete a hlava se na tuto stranu nakloni.
UCINEK CVIKU: cilem je naudit dité preta¢et hlavu na opa¢nou stranu, nez je predilekce.

NEJCASTEJSI CHYBY: nedame ditdti dostatek Gasu na pietoceni hlavy a ihned se

vracime do stfedni roviny
PRILOHA CiSLO 15 NAPRIMOVANI
VYCHOZI POLOHA: leh na biise

POSTUP: dit¢ ulozime do pronacni polohy, polozime nasi ruku na panev ditéte a zatlatime
ji smérem do podlozky, tlak by mél kojence donutit vzepfit se na piedloktich do prvniho
vzptimeni. Pokud tomu tak neni, miizeme mu dopomoci jinym zptisobem. Jednu ruku
podsuneme pod jeho hrudnik a nase druhostranné ptedlokti nasledné zatizi panev ditéte.
Jeho hrudnik by se v této pozici nemél dotykat podlozky, patet by méla byt napiimena az

po oblast hrudniku a ramennich kloubt a hlava napiimena.

UCINEK CVIKU: nabada dité do fyziologické pozice prvniho vzp¥imeni.



PRILOHA CiSLO 16 NAPRIMOVANI NA GYMBALLU
VYCHOZI POLOHA: leh na biise

POSTUP: polozime dité na gymball do pronacni polohy tak, Ze trup a gymball spolu sviraji
zhruba 50°thel. Nasledné zatla¢ime smérem do mice panev, co u ditéte vyvola oporu o
ob¢ predlokti a rytmicky ho nakldnime dopfedu a dozadu. Muzeme taktéz vyvinout tlak na

oba loketni klouby, coz vyvola stejnou reakci.

UCINEK CVIKU: aproximace do kloubti nuti dité se vzepiit o medialni epikondyly

humeru a ¢aste¢né odlepit hlavu od podlozky.
PRILOHA CiSLO 17 CVIK HOUPANi NA CTYRECH
VYCHOZI POLOHA: podpor na dlanich kle¢mo sedmo

POSTUP: dité polozime do vychozi polohy na ptebalovaci stll tak, aby nohy visely mimo
stlil, panev se dotykala pat a ruce s extendovanymi lokty se opiraly o podloZku. Obejmeme
nasimi dlanémi oba kycelni klouby spolecné s flektovanymi dolnimi koncetinami ditéte a

sttidame ptenaseni vahy dopiedu a dozadu.

UCINEK CVIKU: piiprava na lezeni

NEJCASTEJSI CHYBY: DK klouzaji od sebe do stran
PRILOHA CiSLO 18 CVICENI SIKMEHO SEDU
VYCHOZI POLOHA: podpor kle¢mo

POSTUP: dit¢ ulozime na podlozku zady k nam do pozice houpani na ¢tyiech (podpor
kle€mo), uchopime ho obéma dlanémi v oblasti KYK a pohybujeme jeho panvi
doprava/doleva tim zptsobem, aby si sedal té€sné vedle jeho pat, ¢imz ho dostaneme do
sedu na boku s oporou o jedno ptedlokti ¢i dlan (podpor na dlanich/ptedlokti kle¢mo
sedmo).

UCINEK CVIKU: uéi se st¥idavé zatéZovat obé polovinu téla, posiluje sikmé svalové

fetézce a slouzi jako predstupeni pro volny sed.



PRILOHA 19 VYSETRENI NA PODOCAMU

Snimek ¢. 1

Zdroj: vilastni

Snimek ¢. 2

Zdroj: viastni

Snimek ¢. 3

Zdroj: viastni



Snimek ¢. 4

Zdroj: viastni

Snimek ¢. 5

Zdroj: vilastni

Snimek ¢&. 6

Zdroj: viastni



Snimek ¢. 7

Zdroj: viastni

Snimek ¢. 8

Zdroj: vilastni

Snimek ¢. 9

//li

Zdroj: vlastni



Snimek ¢. 10

Zdroj: viastni

Snimek ¢. 11

Zdroj: viastni

Snimek ¢. 12

Zdroj: viastni



Snimek ¢. 13

Zdroj: viastni

Snimek ¢. 14

Zdroj: viastni

Snimek ¢&. 15

Zdroj: viastni



Snimek ¢. 16

Zdroj: viastni



PRILOHA CiSLO 20 DOTAZNIK

Dobry den,

vénujte mi, prosim, nékolik minut svého ¢asu pro vyplnéni nasledujiciho dotazniku.
Jmenuji se Markéta Zahotova, jsem studentkou 3. ro¢niku fyzioterapie na Zapadoceské
univerzité v Plzni a nyni zpracovavam bakalaiskou praci. Ve své praci se mimo jiné,
zaobirdm handlingem i kojeneckymi pomickami a nasledné zjistuji, jaky maji vliv na

détsky organismus. Pfedem dékuji za vyplnéni.

Véami zvolenou odpoveéd’, prosim, oznacte kiizkem.

1. OTAZKA

Myslite si, Ze je dilezité znat a ovladat spravnou manipulaci s kojencem?

Ano

Ne, v dnesni dob¢ se to precenuje.

Nevim

2. OTAZKA

Myslite si, Ze spravnou manipulaci, v priibéhu kojeneckého véku, 1ze predchazet

pozdéjSim odchylkam od spravného drZeni téla?

Ano

Ne

Nevim

3. OTAZKA

Cim jste se Fidil/a p¥i manipulaci s kojencem?

Instinkt

Ma zkuSenost

ZkuSenosti okoli

Odborna literatura

Internet

Zdravotnicky personal




4. OTAZKA

Pokud jste v piredchozi otazce zaskrtl/la odpovéd’ zdravotnicky personal, kdo

konkrétné Vas instruoval k spravné manipulaci s ditétem?

Zdravotni sestra

Fyzioterapeut

Jiné

5. OTAZKA

Méla vaSe dcera v kojeneckém véku abdukéni baleni?

Ano

Ne

6. OTAZKA

Jakym zpiisobem se vase dcera posazovala?

Posazovat se zacala samostatné.

Do volného sedu jsme ji zacali umistovat my.

7. OTAZKA

Jak vypadal u vasi dcery vzpor kle¢mo?

T

T




8. OTAZKA

Vodili svou dceru v kojeneckém véku za ruce, kdyZ jesté sama nechodila?

Ano, vodili jsme ji za rucicky do té doby,
nez zacala sama chodit.

Ne, za rucicky jsme ji nevodili, ptidrzovali
jsme ji pouze za pas.

Ne, vibec jsme ji pii chiizi nejistili.

9. OTAZKA

Pouzivala vaSe dcera béhem détstvi odrazedlo?

Ano

Ne

10. OTAZKA

Pokud jste zaskrtl/la v piredchozi otazce odpovéd’ ano, jak ¢asto ho vase dcera

pouzivala?

Kazdy den i na par hodin.

Kazdy den, ale maximalné hodinu.

Kazdy den ho nepouzivala, jen nékolikrat

do tydne.

Velmi ztidkakdy.

Jiné

11. OTAZKA

Pouzivala vaSe dcera béhem détstvi choditko?

Ano

Ne




12. OTAZKA

pouzivala?

Pokud jste zaSkrtl/la v predchozi otdzce odpovéd’ ano, jak ¢asto ho vaSe dcera

Kazdy den i na par hodin.

Kazdy den, ale maximalné hodinu.

Kazdy den ho nepouzivala, jen né¢kolikrat

do tydne.

Velmi ziidkakdy.

Jiné

13. OTAZKA

Doslo v dobé uzivani choditka u vasi dcery k urazu?

Ano

Ne

14. OTAZKA

K ¢emu jste vyuzivali autosedacku?

Autosedacku jsme nepouzivali.

Pouzivali jsme ho vyhradné pro ptepravu

autem.

Pouzivali jsme ho také pfi prendSeni na

kratSi vzdalenosti.

Vyuzivali jsme ho také pii krmeni.

Dcera v ném béhem dne spala.

Dcera si v ném b&hem dne hrala.

15. OTAZKA

Myslite si, Ze ma vaSe dcera dostatek pohybu?

Ano

Ne




16. OTAZKA

Mélo vaSe dité néjaky uraz kolene?

Ano

Ne

17. OTAZKA

Jaky typ sedu vaSe dcera preferovala, kdyZ se naucila samostatné sedét?

Sed na patach

Sed mezi patami

Turecky sed

Sed piimy

18. OTAZKA

Jak vaSe dcera sedi?

Sed na patach

Sed mezi patami

Turecky sed

Sed piimy

19. OTAZKA

Pozorujete u své dcery kolena do “X”?

Ano a dochazime s tim na rehabilitaci.

Ano, ale prozatim jsme to nefesili.

Nevim, nev§imla jsem si toho.

Ne, nepozoruji.

20. OTAZKA

Pozorujete u své dcery plochonoZzi?

Ano a dochazime s tim na rehabilitaci.

Ano, ale prozatim jsme to nefesili.

Nevim, nevSimla jsem si toho.

Ne, nepozoruji.




21. OTAZKA

Pozorujete u sebe kolena do “X”?

Ano

Ne

Nevim, nev§imla jsem si toho.




PRILOHA CiSLO 21 POVOLENI KE SBERU INFORMACI VE FAKULTNI
NEMOCNICE PLZEN LOCHOTIN

Vazena pani

Markéta Zahofova

Studentka oboru Fyzioterapie

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra rehabilitacnich obort
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pé&i FN Plzeri udéluji
souhlas se sbérem informaci o metodach / moznostech fyzioterapie pouzivanych u détskych
pacientll Oddéleni lécebné rehabilitace (RHC) FN Plzen. Tento souhlas je vydavan pouze
v souvislosti se sbérem podkladl pro vypracovani Vasi bakalafské prace s nazvem ,Pomlcky pro
rozvoj psychomotorického vyvoje kojencu”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

Vrchni fyzioterapeutka Oddéleni IéCebné rehabilitace souhlasi s Vasim postupem.

Osobné povedete svoje Setfeni.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setreni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona ¢. 372/2011 Shb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacient, které budou uvedeny ve Vasi bakalafské
praci, musi byt zcela anonymizovany.

Sbér informaci budete provadét v dobé Vasi, Skolou schvalené, odborné praxe a pod
pfimym vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzen, kterym je pani Jana
Knézova, fyzioterapeutka Oddéleni Ié¢ebné rehabilitace FN Plzeri.

Po zpracovani Vami zjisténych Udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i
Organiza¢nimu celku FN Plzeni zavéry Vadeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik( s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi ¢i pokud
by spolupréci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéch pfi studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

4.12. 2017
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PRILOHA CIiSLO 22 INFORMOVANY SOUHLAS FAKULTNI NEMOCNICE
PLZEN LOCHOTIN

V souladu se Zakonem o zdravotnich sluzbach (§ 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.)
a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001 Vas zadam, jako studentka tietiho
ro¢niku bakalarského studia oboru fyzioterapie na Zapadoceské univerzité v Plzni o souhlas
k fotodokumentaci, vySetieni a nasledné terapii Vaseho ditéte. Poznatky a fotografie budou
soucasti bakalatfské prace. Pfi terapii budou vyuzivany vyhradné neinvazivni metody a

postupy.

Dale Vas zadam o souhlas k nahlédnuti do zdravotnické dokumentace. Ziskana data

nebudou zneuzita a osobni data nebudou v praci uvedena.

Souhlasim, aby nize jmenovana studentka mohla nahlizet do dokumentace mého ditéte a

mize uvetejnit vysledky terapie a fotodokumentaci v bakalarské praci.

Vlastnoruéni podpis studentky: ...........oooiiiiiiiiiiii

Vlastnorucni podpis zakonného zastupce vysetiovaného ditéte: ....................cooeeii.



PRILOHA CiSLO 23 INFORMOVANY SOUHLAS DIiVCiHO
GYMNASTICKEHO SOUBORU

V souladu se Zakonem o zdravotnich sluzbach (§ 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.)
a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001 Vas zadam jako studentka téetiho
ro¢niku bakalarského studia oboru fyzioterapie na Zapadoceské univerzité v Plzni o souhlas
k vySetfeni a fotodokumentaci Vaseho ditéte. Poznatky a fotografie budou soucasti
bakalarské prace. Pii vySetfeni budou vyuzivany vyhradné neinvazivni metody a postupy.

Ziskana data nebudou zneuzita a osobni data nebudou v préci uvedena.

Souhlasim, aby nize jmenovana studentka mutze uvetejnit vysledky vySetieni a fotografie v

bakaléiské praci.

Vlastnoruéni podpis studentky: .............cooiiiiiiii

Vlastnoruc¢ni podpis zakonného zastupce vysetiovaného ditéte: ....................coooeiiin.
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