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Souhrn:

Tato bakalaiska prace je zaméfena na handling a jeho G¢inky na déti kojeneckého
véku. Clenéna je do dvou &asti, a to na &ast teoretickou a praktickou. Hlavnim cilem této
prace bylo zjistit, zdali spravna ¢i Spatna manipulace (handling) s ditétem ovlivituje jeho
psychomotoricky vyvoj. V teoretické €asti je nastinéna problematika psychomotorického
vyvoje ditéte, jsou zde shromazdény, definovany a popsany zasady, jak by se s ditétem
mélo spravné manipulovat, ddle moznosti vySetieni a fyzioterapie déti. Prakticka cast je
zpracovana kombinaci dotazniku a tii kazuistickych Setfeni déti, které byly sledovany ve
veéku od dvou do Sesti mésici. K vysledkiim vyzkumu jsou piilozeny fotografie déti, grafy

a tabulky.
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Summary:

This bachelor thesis is focused on handling and its effects on infant children. It is
divided into two parts, the theoretical and the practical. The main goal of this work was to
find out whether correct or incorrect handling with a child affects its psychomotor
development. The theoretical part outlines the issue of psychomotor development of the
child, there are collected, defined and described the principles of how to handle the child
properly, as well as the possibilities of examination and physiotherapy of children. The
practical part is elaborated by a combination of a questionnaire and three casuistic
investigations of children, who were monitored at the age of two to six months. The

research results are accompanied by photographs of children, graphs and tables.
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UVOD

Novorozenecky a kojenecky handling je zpiisob, jakym by mélo byt zachazeno
a manipulovano s ditétem bdhem bé&znych dennich &innosti. (Bogossian, 2015) Clovek,
ktery s ditétem béhem dne manipuluje, by tak mél pasobit nejen na smysly ditéte, ale i na

pohybovou soustavu a psychomotoricky vyvoj. (Raineki, a dalsi, 2014)

Handling tvoii nejen velmi dualezitou soucast détské fyzioterapie, ale je
nenahraditelnou soucéasti péce 0 dité. Je tfeba na tuto problematiku klast velky diraz
a provadét ji spravné, protoze S ditétem je manipulovano velmi Casto vV pribéhu celého
dne a pokud je manipulace provazena S$patné, hlavné béhem prvniho roku zivota, muze
zpusobit poruchu psychomotorického vyvoje, poruchy spanku, denni ospalost a dokonce

I psychicka onemocnéni. (Maki, a dalsi, 2017)

Faktem ale je, ze spravna manipulace neni nic tézkého a navic nic Casové
naro¢ného, jako tfeba cviCeni Vojtovy metody. Rodi¢e se S handlingem setkavaji pfi
jakékoliv aktivité¢ s ditétem, at’ uz se jednd 0 oblékani, svlékani, koupéni, krmeni
a jakékoliv jiné denni aktivity, a Ze jich neni malo. Proto je psychomotoricky vyvoj
manipulaci ovlivnén v tak velké mife, ackoliv se to nemusi na prvni pohled zdat. (Glaus,
2011)

Navic rany veék hraje rozhodujici roli v fizeni vyvoje nezralého mozku
v normalnich nebo patologickych smérech. Negativni zkuSenosti v této dob¢ jsou velmi
siln€ spojeny se zvySenou zranitelnosti vii¢i stresortim a ohrozenym fyzickym a duSevnim

zdravim pozdéji v zivoté. (Allen, 2016)

| pres to vSechno ale mnoho rodi¢i v dneSni dob& nepovazuje spravnou
manipulaci za dileZitou a na rehabilita¢nich klinikach tak pfibyvaji détsti pacienti, kterym
se psychomotoricky vyvoj zastavil nejcastéji nékdy béhem prvniho roku Zzivota. (Walz,
2018)

Proto je tato prace zaméfena na vyzkum, zdali ma spravné provadény handling
pozitivni vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte, a naopak jestli déti, se kterymi rodice

manipulovali §patn€, maji n¢jaky problém.
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TEORETICKA CAST

1 HANDLING

1.1 Vyznam pojmu a vyznam spravné manipulace

Handling v piekladu znamena manipulace, zachazeni s ditétem. Je provadén po
cely den Vv ramci béznych dennich c¢innosti (zvedani, chovéni, krmeni, koupani,
prevlékani), kdykoliv dochéazi ke kontaktu s ditétem. Do budoucna ma vliv na celkovy
vyvoj, @ to hlavné na spravné zapojeni a posileni ventralniho a dorsalniho svalstva, které
je-li zapojovano spravné, zajisti nejen zdravé postaveni patefe, ale i spravny proces
vzpifimovani a dobré fungovani vnitfnich organti. Spravna a smysluplnd manipulace je
neméné dilezita i pro souhru mozkovych hemisfér a rozvoj koordinace pohybi

a rovnovahy. Ovliviwuje i psychicky a rozumovy vyvoj. (Kiedronova, 2005)

1.2 Obecné zasady

Spravnd manipulace méa nékolik zdsad. Hlavnim pravidlem je, Ze veskeré polohy
a piedavani ditéte musi byt v souladu s jeho psychomotorickou vyspélosti. U déti do
¢tvrtého mésice veéku je fixovana jednou rukou hlavicka pod temenem, aby nedochazelo
K jejimu pasivnimu zaklonu, a druhou rukou je provedena fixace pod zadeckem. Ve
chvili, kdy dit¢ dokaze hlavu udrzet samo, toto pravidlo odpada a jsou pouzivany techniky
s vyuzitim Sirokého uchopu kolem hrudniku. Dité by se pfi jakékoliv manipulaci mélo citit
Vv bezpedi, teple, klidu a mélo by citit jistotu, proto je S nim zachazeno vzdy jemné
a pomalu. Je nutné naudit se s ditétem manipulovat levou i pravou rukou, tedy na ob¢
strany, aby vpravo i vlevo byla stejna zatéz a podnéty byly nabizeny z obou stran stejné.
Nesmi dochazet Kk utiskovani koncetin a omezovani dychani. Neméné dulezité je
vyvarovat se piehnané rychlym a rytmickym pohybtim, protoze tim dochazi ke drazdéni
nervového systému a k neschopnosti relaxovat. Tyto zasady by se méli naucit vSichni ti,
kteti s dit¢tem pfijdou do kontaktu a maji v planu s nim jakkoliv manipulovat.

(Kiedronova, 2005)
1.3 Pretaceni ditéte

Otacet se ze zad na bricho dité zacCina piiblizn€¢ v Sestém az sedmém mésici.
(Skalickova-Kovacikova, 2017) Do této doby je nezbytna pomoc matky s tim, ze u déti

po Cctvrtém meésici véku se da ocekdvat Castecna aktivni spoluprace. Dité do ctvrtého
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mesice veéku je ale pii pretaceni zcela pasivni. Je nutné dodrzovat, aby dité bylo pretaceno
stiidav€ na obé& strany. Dulezité je stabilizovat jednou rukou télo a hlavu, aby nedochazelo
k extenzi (EX). Po pictoeni ale neni nutné dité upravovat do spravné polohy, je naopak

lepsi nechat jej, at’ se snazi srovnat samo. (Kiedronova, 2005)

Na bok se dit¢ zacind pretacet samo diky tomu, Ze vleze na zadech umi zvednout
nohy nad podlozku a séhnout si na kolena. Toto by mélo zvladnout v patém mésici.
(Skalickova-Kovacikova, 2017) Ma — li se dité pretoCit ze zad na bficho, staci, aby bylo
stimulovano k sahnuti si na kolena a poté obraceni na bok. Pomoci je mozno lehkym

tlakem na panev smérem Kk rameni a poté dokoncit pietoceni. (Kiedronova, 2005)

1.4 Zvedani a pokladani ditéte

Pied tim, nez dojde k samotnému zvedani je dobré s ditétem navazat zrakovou ¢i
verbalni komunikaci. Pti zvedani ditéte je nutné davat pozor na to, aby nedochazelo k EX
hlavy a trupu. Toho lze dosahnout podepienim zad ditéte piedloktim. Hlavu tak Ize snadno
udrZet rukou v ose (Pfiloha 1; Obrazek 1). Dité by se mélo citit v bezpeci a nemél by byt
vytvafen tlak na kréni oblast, protoze tim dochazi ke drazdéni sijovych svali a opét k EX
hlavy. | zde je dulezité zvedat dité jednou ptes levou a podruhé pies pravou stranu.

(Kiedronova, 2005)

Je mozné vyuzit i zvedani ,nabalenim®, které je dobré pro stimulaci otaceni
(Ptiloha 1; Obrazek 2). Dalsi vyhodou této techniky je i moznost snazsiho vyndani ditéte

z hife ptistupného mista, naptiklad z autosedacky. (Kiedrotiova, 2005)

1.5 Chovani ditéte

Pro nejmensi déti je nejvhodngjsi chovani ve ,,vyvySeném klubicku® nebo
v ,,bo¢nim klubicku®, protoZe se v téchto polohach citi bezpe¢né, maji pocit jistoty, tepla
a jsou stabilni. Ve ,,vyvySeném klubi¢ku* je nutné davat pozor, aby se dit¢ nedostavalo do
sedu, nebot’ svisla poloha je pro déti v takto nizkém veéku velmi zatézujici. Dit€ by mélo
byt v polosedu, mélo by mit opienou hlavu pod kli¢ni kosti matky a nohy uvolnéné pred
sebou (Priloha 1; Obrazek 3). Poloha ,,vyvyseného klubicka® je vhodna k odfihnuti nebo
pro dobry vyhled do okoli. (Kiedrotiova, 2005)

,Bo¢ni klubicko* je naopak spiSe relaxaéni poloha, je vhodna K navazani
socialniho kontaktu nebo k uklidnéni pii placi. Je nutno davat pozor na to, aby predlokti

matky pod hlavou bylo vysoce zdvizeno kvili ptipadné EX hlavy. Zaroven by mély byt
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podpirany zada a dolni koncetiny (DKK) ditéte, které jsou v lehké FL (Pfiloha 1; Obrazek
4). (Kiedronova, 2005)

Je-1i potieba mit jednu ruku volnou, je vhodné vyuzit pozici, kdy dit¢ lezi na
predlokti obli¢ejem smérem dold. Do této polohy je nejsnazsi dité dostat z ,,vyvySeného
klubicka®™. V této poloze ma dité zadek niZze nez hlavu, ale hlava neni zaklonéna (Ptiloha
1; Obrazek 5). Kromé¢ toho, Ze je tato poloha pro dité velmi prospésna z hlediska posileni
dorsalni muskulatury, je také velmi praktickou polohou k umyvani zadecku, k odtihnuti,
k masirovani bficha a pro podporu rozumového vyvoje, protoze v této poloze muze byt

ditéti nabizena druhou rukou hracka. (Kiedromova, 2005)

Kdyz je dité starsi, je mozno vyuzit chovani v polosedu. Vyhodou pro dité je
rozhled do prostoru. Dalsi moznosti je chovani ditéte ¢elem Kk sob¢, kdy ma dité Siroce
roztazené nohy kolem trupu matky a ta jej fixuje kolem pasu a pod zadkem. Modifikaci je
technika drzeni na boku, kdy matka dité¢ drzi pouze jednou rukou a ma jej opiené 0 jeji
stejnostranny bok. Vyhodou je matéina volna leva ruka, kterou muze naptiklad nabizet

hracku. (Kiedronova, 2005)

1.6 Predavani ditéte

Nejveétsi pozor je nutno davat u déti do deviti mésicl véku, protoze pravé v tomto
obdobi muze snadno dojit K ohrozeni vyvoje ditéte vlivem nespravné manipulace.
U nejmenSich déti je vhodné pieddvani Vv zavinovacce, protoze se tak dité citi
nejbezpecngji. | zde plati to, Ze by se mél davat pozor pfedevSim na zaklon hlavy.
U starSich déti je lepsi, aby si dit¢ ptebrala druha osoba. V tomto ptipad¢ je vhodné
vyuziti Sirokého uchopu kolem hrudniku. Postup je pak stejny jako pfi zvedani a nemusi

se tak jistit hlava. (Kiedronova, 2005)

1.7 Krmenia kojeni

Kojeni je velice dulezité z hlediska navazani kontaktu a citové vazby mezi matkou
a ditétem, ale také je idedlni kviili sloZeni, teploté a Cistoté matetského mléka. Nemiize —
li byt dit¢ z n&akého divodu kojeno, je tieba se pokusit nahradit kojeni co nejlepSim
kojeno ¢i krmeno vzdy na stejném misté, v klidu a nemélo by se na né&j spéchat. Jak uz
bylo vySe zminéno, je velice diilezité zavést si urcité ritualy. Nejvyhodnéjsi polohou pro

kojeni ¢i krmeni je poloha ve ,,vyvySeném klubicku“. Toto plati pro déti do ctvrtého
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mesice véku. Stars$i déti pii podavani piikrml je mozno ukladat do autosedacky. Velka
zména prichazi, kdyz dit¢ dosdhne deviti mésicti véku. Vzhledem k tomu, ze uz je dité
schopno se samo posadit, dava se na krmeni do krmici zidle. Stéale ale je tieba dbat na to,
aby krmeni probihalo v klidu a beze spéchu. Ve véku jednoho roku by dité pii jidle mélo
byt vedeno k samostatnosti. (Kiedronova, 2005)

1.8 Polohovani ditéte

1.8.1 Spanek

Spravné polohovani zajistuje predevSim predchazeni vzniku nejriznéjSich
patologii, nejéastéji predilekei, ale i spokojenost ditéte. Dité by mélo leZet na vodorovné
koncetinami a nehrozi, Ze by se dostalo vlivem gravitace do nevhodné pozice, ktera by mu
mohla uskodit. Pokud je dit¢ ukladdno do postylky, ktera je napiiklad u zdi, je dobré ho
ukladat kazdy den hlavou na jinou stranu, protoze vzdy bude na jedné strané néco, co dité
zaujme vice nez na strané¢ druhé. Nejmensi déti je vhodné na dobu spanku balit do
zavinovacky. Tim vznika tésné prostiedi, na které byly zvyklé z délohy matky. Také je
vhodné lehce podkladat stfidavé pravou a levou stranu zad. Tim se da ptedejit vzniku
plagiocefalie. Je nutno davat pozor na to, aby se dit¢ vlivem gravitace neptevalilo na
bficho. Neméné dlilezité je zajisténi klidu pro spanek. Spat by dit¢ mélo stile ve stejné

posteli a mistnosti. (Kiedronova, 2005)

1.8.2 Poloha na bfiSe

Poloha na bfiSe je velice dllezita pro posileni dorsalni muskulatury a slouzi tedy
jako pfiprava pro budouci vzpfimovani. Nacvik této polohy by mél byt pravidelny
a soucasti dennich ritudli. Nejedna se tedy jen 0 pobyt na bifiSe na pevné podloZce pii
volnych chvilich, ale i v aktivnich polohach v naruéi nebo pfi piebalovani ¢i pievlékani.
Na konci prvniho mésice by mélo dit€¢ béhem celého dne vydrzet v poloze na biiSe
pfiblizné jednu hodinu. Tento ¢as by se mél stale prodluzovat az do Sestého mésice, kdy je
dité¢ schopno pietocit se samo. Je nutno myslet na to, Ze poloha na bfiSe neni vhodna ke
spanku, nebot’ dit€¢ neni pod neustalym dohledem a kdykoliv miize vdechnout naptiklad

zvratky. (Kiedrotnova, 2005)
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2 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE V PRVNIM
ROCE ZIVOTA

2.1 Cim je ovlivnén vyvoj ditéte

Pro ¢lovéka je charakteristické to, Ze se rodi centralné i morfologicky nezraly a je
tak zavisly na péci ostatnich. (Novakova, a dalsi, 2015) Nejvétsi zastoupeni vV ovlivnéni
vyvoje ditéte ma tedy piistup rodi¢t. Zakladem pro optimalni vyvoj je fungujici rodina
Vv klidném prostiedi, tolerance a laska jak rodi¢i Kk sob&é navzajem, tak k ditéti.
Samoziejmosti jsou také znalosti rodi¢li 0 tom, jaké ma jejich potomek potieby, a jaké
jsou zasady pfi praci S nim. Velmi dilezité je, aby dit¢ mélo odmali¢ka nastoleny urcity
denni rezim a ritudly, nebot’ tento soubor opatfeni napomaha lepsi komunikaci v celé
rodin€. Pro to, aby byl takovy rezim nastaveny spravné a zajiStoval rodinnou pohodu
a klid, je tieba myslet na to, ze kazdé dit€ je individualni, ma jiné naroky a je ticba mu

porozume¢t. (Kiedronova, 2005)
2.2 Obdobi prvniho mésice - novorozenec (1. — 4. tyden)

2.2.1 Supinace

V poloze na zadech je novorozenec nestabilni a cely jeho trup je naklonén
v rovin¢ frontalni k cCelistni strané. V roviné sagitalni je Vv lorddze. Lopatky jsou
postavené kranialné a Vv abdukci (ABD), pficemz dolni uhel sméfuje lateralné.
(Skalickova-Kovacikova, 2017) Nemé Zadnou opérnou bazi, pouze tzv. plochu tloznou.
Hlava je oto¢ena na jednu stranu, které se fika predilek¢ni (Pfiloha 2; Obrazek 6). Toto
drzeni hlavy je fyziologické do Sestého tydne, neni — li predilekce fixovana. Fyziologicka
predilekce znamena, ze dit€ nema problém otoéit hlavu na druhou stranu, zakryjeme — li
mu vyhled dlani. Novorozenec jeSt€ neni schopny navéazat opticky kontakt. Pro dité
Vv prvnich c¢tyfech tydnech Zivota je typické flekéni drzeni téla, jsou flektovany HKK
I DKK. (Kolaf, a dalsi, 2012) Paze, které se nachazi ve frontalni roviné, jsou drzeny ve
vnitini rotaci (VR), EX a addukci (ADD), loketni klouby v maximalni flexi (FL)
a predlokti v pronaci (PRO). Zapésti v lehké palmarni flexi (PF), ulnarni dukci (UD).
Cela ruka je drzena v pést, pficemz palec je uvniti dlané. Pést ale umi uvolnit. Panev je
v roviné frontalni Sikma, kdy zahlavni strana je vySe. Kycelni klouby jsou v ABD 90
stupnii, VR a FL. FL je také v kolennich kloubech, a to 110 — 120 stupnii. Hlezenni kloub
je v dorzalni flexi (DF) a PRO, prsty v . ADD. Ve chvili, kdy dochazi na dolni koncetiné
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(DK) k flek¢nimu pohybu, ptechdzi hlezno do DF a prsty do ABD. (Skalickova-
Kovacikova, 2017)

Charakteristickym pohybem pro novorozence je primitivni kopani, kdy stfidave

extenduje a flektuje DKK. (Skali¢ckova-Kovacikova, 2017)

2.2.2 Pronace

nastavena v EX, tklonu a rotaci a podle ni je nastaven i cely osovy organ a panev.
Zahlavni strana téla je blize k podlozce nez strana Celistni, HKK i DKK jsou ve FL.
Péanev je postavena vySe nez hlava a kycelni klouby jsou ve FL a v ABD 90 stupnd,
pficemz hlavni zatizeni je na medialnich kondylech femuru. Bérce jsou nad podlozkou
a hlezenni klouby v DF. Piedlokti je v prona¢nim postaveni a zapésti by tak mélo byt
v kontaktu s podlozkou na radialni strané. Paze jsou v EX a VR, lokty nad podlozkou
(Ptiloha 2; Obrazek 7). Zdravy novorozenec by mél byt schopny Sroubovitym pohybem
oto¢it hlavu. Pfi tomto tikonu jsou obé DKK flektované, zatiZeni je na kolennich kloubech
a na distalnich koncich predlokti. Hlava by neméla byt zaklanéna. (Skali¢kova-
Kovacikova, 2017)

2.3 Obdobi druhého mésice (5. — 8. tyden)

2.3.1 Supinace

Na ptelomu tohoto obdobi, tedy ve Ctyfech az péti tydnech dochéazi k uvolnéni
flekéniho drzeni téla — povoluje FL v kycelnich, kolennich i loketnich kloubech a téz EX
pazi. (Skalickova-Kovacikova, 2017) Uvoliuje se fyziologicka predilekce hlavy a mezi
Ctvrtym a Sestym tydnem se u ditéte objevuje kratkodoba opticka fixace a priblizné
v Sesti aZz sedmi tydnech je dit€¢ schopno fixovat del§i dobu napiiklad hracku. Spolu
s optickou fixaci je charakteristickym motorickym modelem pro toto obdobi tzv. poloha
Sermife (Ptiloha 2; Obrazek 8). Do této polohy se kojenec dostava pravé v . momenté, kdy
fixuje urcity predmét. (Orth, 2009) Jedna se 0 tzv. motorické vyjadieni kontaktu.
(Skalickova-Kovacikova, 2017) Hlava je v této poloze otocena na jednu stranu, Celistni
horni koncetina (HK) se dostava do ABD a zevni rotace (ZR) v ramennim kloubu,
v loketnim kloubu do EX, ptedlokti je supinovano a ruka oteviena s palcem vné. (Kolaf,
a dalsi, 2012) Zahlavni koncetiny jsou flektovany nebo semiflektovany, pfi€emZ ramenni

pletenec a lateralni strana kolenniho kloubu jsou lehce nad podlozkou a dochazi tak
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k naklonu na Celistni stranu. Od Sestého tydne dochazi k aktivaci bfi$nich svali a dité je

schopno kratkodob¢ zdvihnout DKK nad podlozku. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

V osmi tydnech je kojenec schopen udrzet stiedni postaveni téla ve frontdlni
roving, navaze — li kontakt s pfedmétem ve stfedni roviné. Hlavu je schopen rotovat
symetricky na obé strany a lopatky jsou posunuty kaudalnim smérem. Je mozno vidét
dalsi motorické vyjadieni kontaktu — fyziologickou dystonii, kdy dité fixuje pfedmét, ktery
by chtélo uchopit, ale jest¢ na to nemd motorickou schopnost a neni schopné se
rozhodnout, kterou rukou by piedmét uchopilo, takze pfedmét chyta o¢ima ¢i celym télem
a dava to najevo mimikou. Horni konc¢etiny (HKK) se dostavaji do sagitalni roviny a je-li
dit¢ nerusené, zabyva se samo sebou, objevuje svoje ruce a dochazi tak ke kontaktu prst —
prst. DKK jsou ve FL v kycelnich kloubech a paty v kontaktu s podlozkou. (Skali¢kova-
Kovacikova, 2017)

2.3.2 Pronace

V poloze na biiSe zacina hlavu zvedat proti gravitaci a objevuje se opérné funkce
HK. (Kolaf, a dalsi, 2012) Opora je provedena o distalni ¢asti piedlokti S volnym
natazenim DK v ZR. Dlané¢ jsou lehce uzavieny do pésti S flektovanym palcem uvnitf.
(Cibochova, 2004) Te¢zist¢ je posunuto z processus Xiphoideus do oblasti bficha.
(Skalickova-Kovacikova, 2017)

2.4 Obdobi tietiho mésice (9. — 12. tyden)

2.4.1 Supinace

Ttimeésicni dite je jiz symetrické a mé v poloze na zadech jiz stabilni opérnou bazi
a je schopno zvednout DKK do trojflexe nad podlozku a udrzet je tam (Pfiloha 2;
Obrazek 10). Je ptitomen také kontakt ruka — ruka a souhra oko — ruka - tsta. (Skalickova-
Kovacikova, 2017) V dobé, kdy dité dosahne tii mésict véku, dokaze rozeznat matku od

ostatnich osob a zacina si broukat. (Komarek, a dalsi, 2008)

2.4.2 Pronace

Vleze na bfiSe je zdokonalena opérna funkce HKK. Vyskytuje se tzv. prvni
vzpiimeni, kdy HKK jsou vysunuty pied télo a opora provedena o lokty, konkrétné
0 medialni epikondyly humeru. Ramenni klouby jsou ve FL 90 stupiit a ABD 30 stupnd.
Zapésti jsou ve stfednim postaveni, dlan¢ a prsty rozvinuty. DKK jsou extendované za

A%

télem, hlezna ve stfednim postaveni. T€zist€¢ je posunuto smérem kaudalnim do oblasti
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symfyzy. Jiz neni pfitomna reklinace hlavy v roviné sagitdlni a ventralni FL panve se také
neobjevuje (Ptiloha 2; Obrazek 9). Dité umi izolovan¢ rotovat hlavu 30 stupnd na kazdou
stranu, pri¢emz loketni kloub na celistni stran¢ je vice zatizen. (Skalickova-Kovacikova,
2017) Ttimési¢ni dité by mélo udrzet zdvizenou hlavu nejméné jednu minutu. (Hellbriigge,
a dalsi, 2010) Zvladne-li dit¢ takovéto napiimeni, je pfipraveno na obdobi rotace.

(Skalickova-Kovacikova, 2017)
2.5 Obdobi ¢tvrtého mésice (13. — 16. tyden)

2.5.1 Supinace

V pribéhu ¢tvrtého mésice se objevuje kontakt ruka — noha, kdy si dité lezici na
zadech dokaze rukou sahnout na genital a tfisla. Je pfitomen i kontakt noha — noha, ktery
je charakterizovan dotykem palci mezi sebou. (Kolaf, a dalsi, 2012) S tim souvisi
I vyskyt tzv. asociovaného tuchopu, kdy dit¢ flektuje prsty na nohou. (Skalickova-
Kovacikova, 2017) Nohy jiZ umi zvednout vysoko nad podloZku. Vleze na zadech si dité
stale prohlizi ob¢é ruce a dava si je do ust. Je tedy pfitomny kontakt oko — ruka — tsta.
(Cibochova, 2004) Vzhledem k tomu, Ze ¢étyfmésic¢ni kojenec jesté neni schopen uchopit
pfedmét pies stfedni ¢aru, objevuje se na HKK uchop lateralni, kdy dité¢ uchopuje hracku
Z ulnarni strany ruky. Pfekrocime — li stfedni ¢aru, dit€¢ ruce vyméni a uchopi hracku
druhou rukou. Jedna se 0 pohyb pouze celou HK ze zevné rotovanou lopatkou. Panev na
té strané, na které je provadeén uchop je pti tom postavena Sikmo. (SkaliCkova-Kovacikova,
2017) Nabidneme — li ditéti pfedmét ze stiedni linie, dité otevie pusu a flektuje prsty na
nohou. Tento uchop se nazyva generalizovany (Ptiloha 2; Obrazek 11). (Kolaf, a dalsi,
2012)

Dale je moZzno pozorovat daleko vétSi projev radosti, konkrétné hlasity smich

s rozhozenymi HKK do stran. (Hellbriigge, a dalsi, 2010)

2.5.2 Pronace

Zdravy kojenec si vV tomto véku jiz nevystaci se statickou polohou, a tak se
prestava opirat 0 lokty a piesouvda HKK i DKK do vzduchu. Lopatky pfitdhne k sob¢
a dlané nechava oteviené a houpe se na bfise, jako kdyby chtélo plavat. (Hellbriigge, a
dalsi, 2010)
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2.6 Obdobi patého mésice (17. — 20. tyden)

2.6.1 Supinace

V poloze na zadech je dit¢ schopno asymetrického protazeni hrudniku, coz je
dualezité pro budouci otaceni. (Kolat, a dalsi, 2012) Dokéze si rukama sahnout az na kolena
a objevuje se i uchop ze stfedni linie (Pfiloha 2; Obrazek 12) a pies ni. Tim dochazi
k pfeneseni vahy na protilehlou stranu a k zatizeni lopatky, zatimco panev na strané
uchopujici koncetiny je posunuta kranialné¢ a DKK jsou zdvizeny nad podlozku a prsty
flektovany (asociovany uchop). Dit€¢ v tomto véku je schopno dostat se dokonce az do
polohy na bok. To je také diikaz, ze patet je schopna rotace V transverzalni roving. Poté,
co dité hracku ziskd, vraci se zpét do stabilizované polohy a predmét zkoumd. Tento
uchop se nazyva radialni. (Skalickova-Kovacikova, 2017) Ve véku péti mésicu dité umi
rozeznat cizi osoby kolem sebe a rozlisit laskavy ¢i ptisny ton feci ¢1 mimiky. (Cibochova,

2004)

2.6.2 Pronace

V tomto obdobi je provadén ulnarni tchop i v poloze na bfiSe. Opora je ve tvaru
trojthelniku — loket, spina iliaca anterior superior a kontralateralni epicondylus medialis
femoris. (Kolat, a dalsi, 2012) Pfi tchopu je tedy vysunovana DK na té strang, na které je
provadén tchop do FL, ABD a ZR kycelniho kloubu, pfi¢emz FL v obou kloubech je 90
stupniii. Pfi této opofe se panev dostava do torze, kdy na strané uchopujici je postavena
kranialngji. Patef rotuje a vyskytuje se tu poprvé pouziti zkiizeného vzoru a diferenciace
koncetin na opérné a fyzické (Pfiloha 2; Obrazek 13). Po té, co hra¢ku uchopi, se vraci
zpét. Je-li ale hracka nabizena ze stfedni linie, dit¢ se neumi rozhodnout, kterou rukou
predmét uchopit, a tak ptechdzi do vzptfimeni na semiextendovanych HKK a pifenasi
klesne na bficho a dostava se do jiz vySe popsané polohy a piedvadi vzor ,,plavani®.
V tuto chvili tato poloha zna¢i emocionalni pfetizeni ditéte. (Skalickova-Kovacikova,

2017)

Ve véku péti mésicti je mozno pozorovat i pasivni pfevraceni na zada ve chvili,
kdy dité ,,plave na biise, rozhoupe se, podepie se jednou rukou a hlavu i hrudnik vytoci
do strany. Zaujme-li dit¢ v tenhle moment néco za jeho hlavou, otaci se tak dlouho az
ztrati rovnovahu a pievrati se. Nejednd se ale zatim 0 aktivni otoceni. (Hellbriigge, a

dalgi, 2010)
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2.7 Obdobi Sestého mésice (21. — 24. tyden)

2.7.1 Supinace

V Sestém meésici se dité zacCina otaCet z polohy na zadech na bficho. Provedeni
jeste ale neni dokonalé, nebot’ dozrava az v sedmém meésici. Jak jiz bylo vySe zminéno,
dit¢ je k otoceni motivovano uchopem pies stiedni rovinu. (Kolaf, a dalsi, 2012) Horni
DK je ve FL a spodni se dostava do EX. Poté, co se dité pietoci, nachazi se v poloze na
btise s oporou 0 lokty a obé DKK ma v EX. (Skalickova-Kovacikova, 2017) Na konci
Sestého meésice je také plné vyvinuta uchopova funkce nohou, kdy si dité uchopi nohy
rukama (Piiloha 2; Obrazek 14) a stréi si je do ust. Je tedy pfitomen kontakt ruka — noha —
usta. (Orth, 2009)

2.7.2 Pronace

V poloze na biise dité provadi oporu 0 kofen ruky. (Kolaf, a dalsi, 2012) Je jiz
oblasti distalnich stehen. Prsty jsou plné rozvinuty, panev se dostala do stfedniho
postaveni. Kycelni klouby se nachazi v nulovém postaveni, zatimco kolenni klouby
prechazi do EX (Pfiloha 2; Obrazek 15). Typickym motorickym projevem je houpani se na
kolenou doptfedu a dozadu, pficemz pohyb vzad je vzdy vétsi nez vpied. Nejedna se ale
0 Zadnou pfipravu na lezeni, tento pohyb dité provadi ze zvédavosti a se snahou vidét co
nejvyse a nejdale. Je to pouze dalsi pohyb, ktery nikam nevede, stejné jako vzor ,,plavani®,
a nemél by byt zdravym ditétem provadén pfilis ¢asto a dlouhou dobu. Z této polohy dité
pada zpét na bicho a pivotuje. (Skalickova-Kovacikova, 2017) Je nutno také zminit, ze se

objevuje radidlni tchop. (Cibochova, 2004)

2.8 Treti trimenom (7. — 9. mésic)

V tomto obdobi se dit¢ zacina zajimat 0 prostor nad sebou, tudiZ je motivovano
k vertikalizaci. (Orth, 2009) Dorsalni a ventralni muskulatura jsou v rovnovaze a diky
tomu se dit€¢ umi kontrolované ptetoCit jak z polohy na biiSe do polohy na zéada, tak
I naopak. Jesté nez zaina lézt, je mozné v poloze na bfiSe pozorovat tzv. tulenéni, které je
schopno provést diky dokonalému provedeni opory 0 lokty. Dité se opira, pfitdhne trup
doptedu za pomoci jedné HK, kterou nasledné vystiida druha koncetina. DKK jsou zcela

pasivni @ tazeny za télem. (Skalickova-Kovacikova, 2017)
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V sedmi a pul mésicich se dit¢ dostava do Sikmého sedu, pficemz opora je
provadéna 0 oblast medialniho gluteu a lokte. Nasledné se zacina opirat 0 dlan (Pfiloha
2; Obrazek 16). Sikmy sed slouZi jako pfechodna poloha, nebot’ se pies ngj dité dostava do
polohy na ctyfech nebo do sedu. (Kolaf, a dalsi, 2012) V sedu by méla byt patet
napifimena a panev rovnomérné zatizena na tuberech ossis ischii. V poloviné tietiho
trimenomu je dité schopno uchopit v poloze na ¢tyfech hracku (Pfiloha 2; Obrazek 17).
Na HK se objevuje tzv. pinzetovy tchop S vyuzitim opozice palce. Nasledné lezeni po
Ctyfech je provadéno ve zkiizeném vzoru. Celé bérce jsou v kontaktu s podlozkou, hlezno
je v prodlouzeni bérce a koncetiny pravidelné stfidany. Prsty na rukou jsou rozvinuty
a smeétuji doptedu. Osa téla se pohybuje do konvexity a konkavity. Na nakro¢né strané se
objevuje mirna konkavita, na strané¢ druhé konvexita. Ramenni i panevni osa se na

nakrocné strané posouva kranialné. (Skali¢kova-Kovacikova, 2017)

Ve veéku deviti mésict se dité zacind z polohy na ctyfech vertikalizovat do kleku
a nasledné do stoje. Nejprve se chyti jednou HK piekazky, poté ptidd druhou HK.
Vzhledem k tomu, Ze se na kolenou citi nejisté, nakro¢i i jednou DK. Nasledné se piesune
do stoje tim, ze postavi i tu DK, na které klecelo. V této poloze ma ,,zamcené* kolenni
Klouby a udrzi se jen diky tomu, Ze se drzi HKK. Zatizeni chodidel je pfevazné na vnitini
stran€. Postupné se jednou HK pousti. Dité jesté neni schopno pohybu vpied, a tak se
pohybuje pouze v roviné frontalni. Diky vertikalni poloze je mozny dalsi vyvin patete
v roving sagitalni. (Skali¢kova-Kovacikova, 2017) Vyviji se i fec¢. Od osmého mésice
zacina zdvojovat slabiky a napodobovat zvuky. V devatém mésici se pak mize objevit

prvni slovo. (Komarek, a dalsi, 2008)

2.9 Ctvrty trimenom (10. — 12. mésic)

Na zacatku ctvrtého trimenomu se dité ve stoje stale pohybuje ve frontélni roving.
V pribéhu jedenactého mésice se ale dit€ ve stoje zacina otacet do prostoru. Stale se ale
HK drzi. (Orth, 2009) Pozdgji se pousti a nasleduje nejista chize 0 Siroké bazi, kdy dité
Casto padéd do nizSich poloh a v Zadném ptipad€ neni schopno samo zastavit kvili tomu,
Ze ma tézisté trupu piili§ vepredu oproti t€zisti celého téla. K samostatné chtizi dochazi az
ke konci trimenomu. Dité se jiz umi samo zastavit, pfi chiizi ménit smér i rychlost. To vse
zvlada pouze na rovném povrchu. Po nerovném povrchu dité¢ zvlada chodit okolo 15.

mésice. V tu dobu jiz mizeme mluvit 0 samostatné bipedalni lokomoci. (Skalickova-

Kovagikova, 2017)
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3 DIAGNOSTIKA PSYCHOMOTORICKEHO VYVOJE

3.1 Posturalni aktivita

V ramci diagnostiky je vySetfovana posturdlni aktivita, kde jsou hodnoceny
vzpfimovaci a antigravitaéni funkce a cilend fazicka hybnost. Neméla by byt hodnocena
pouze kvantita, ale také kvalita provedeni. Posturdlni aktivita vychazi

z psychomotorického vyvoje (viz ptedchozi kapitola). (Kolaf, a dalsi, 2012)

3.2 Primitivni reflexologie

Vzhledem k tomu, Ze se dité rodi centralné¢ i morfologicky nezralé, je jeho pieziti
zajiStovano nejen péci rodicl, ale také vrozenymi reflexy. (Novékova, a dalsi, 2015)
Vybavitelnost téchto reflext je Casové omezena a kazdy reflex mizi v ur¢itém obdobi.

Jsou rozliSovany nasledujici reflexy:

e Babkinilv reflex (pouze do 4. tydne)

e Hledaci reflex

e Saci reflex

e Fenomén o¢ni loutky (pouze do 4. tydne)

e Chlizovy automatismus (pouze do 4. tydne)
e Primitivni vzpérna reakce na DKK (pouze do 4. tydne)
e Suprapubicky reflex

e ZkiiZeny extencni reflex

e Patni reflex (pouze do 4. tydne)

e Zdvizna reakce

e Galantuv reflex

e Uchopové reflexy na HKK i DKK

o Akustikofacialni reflex

e Asymetricky tonicky §ijovy reflex

e Tonicky labyrintovy reflex

e Morouv reflex
(Kolat, a dalsi, 2012)

Zpusob vybaveni, pohybové odpovédi a doba ptisobeni viz Piiloha 3; Obrazek 18 —
19.
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3.3 Posturalni reaktivita

Posturalni reaktivita je vySetfovana prostfednictvim tzv. polohovych reakci. Béhem
tohoto vysetfeni je hodnocena motoricka odpovéd’, kterad je vyprovokovana zménou polohy
téla, ke které pti polohové reakci dojde. Ve chvili, kdy je dité nastaveno do dané polohy, je
sledovano postaveni hlavy, trupu a koncetin. (Kucerovska, a dalsi, 2013) Je rozliSovano

nasledujicich sedm polohovych reakci:

e Trak¢ni test

e Landauova reakce

e Axilarni vis

e Vojtovo boc¢ni sklopeni

e Horizontalni zaves dle Collisové
e Reakce dle Peipera a Isberta

e Vertikalni zavés dle Collisové
(Kolarova, a dalsi, 2007)

Zpusob provedeni a reakce na provedené testy viz Piiloha 3; Obrazek 20 — 33.
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4 NEJCASTEJSI PATOLOGIE SOUVISEJICI
S PSYCHOMOTORICKYM VYVOJEM

4.1 Plagiocefalie

Deformace lebky jsou dnes diagnostikovany zhruba u 45% novorozenct.
Plagiocefalus je asymetrické zplosténi hlavy. Muzeme jej dale rozdélit na synostoticky
a polohovy, kdy prvni zminény je zptisoben abnormalnim vyvojem S$vi. Polohovy
plagiocefalus, jak uz nazev napovida, je zpuisoben pusobenim vné&jsich sil na nevyvinutou
lebku. Dnes je mozné se nejCastéji setkat se zadnim polohovym plagiocefalem.

(Binkiewicz-Glinska, 2016)

Casty vyskyt této vady je s nejvétsi pravdépodobnosti zpiisoben neustalym
pokladanim novorozenct a kojencii do supinacni polohy béhem spanku. Ptiinou ale také
muze byt viceCetné téhotenstvi, protrahovany porod, pohlavi ditéte ¢i toricollis. (Lipina,
a dalsi, 2012) Dusledkem asymetrického zplosténi hlavy byva prominence ¢ela a posun
ucha smérem dopfedu na strané zadniho zplosSténi, zplosténi Cela na stran¢ opacné
a asymetrické postaveni obli¢eje. Pozdéji mize dochazet k abnormalnimu vyvoji feci ¢i

intelektu a ovlivnéni zorného pole. (Binkiewicz-Glinska, 2016)

Lécba polohovych deformaci lebky probihd prostfednictvim kranidlnich
remodelacnich ortéz (Pfiloha 4; Obrazek 35), pficemz 1é€ba musi byt zahajena v rozmezi
45 a 14 mésicu véku a to z duvodu, ze u déti mladsich 4,5 mésicu se muze oéekavat
spontanni Uprava, naopak U déti starSich 14 mésici 1é€ba nebyva efektivni kvili
minimalnimu rastu lebky. Samotna 1é¢ba by neméla byt delsi nez 18 mésict. (Lipina,

a dalsi, 2012)

4.2 Patologicka predilekce

Jedna se 0 jednu z nejcastéjSich vad v kojeneckém véku. Je nutno rozliSovat
predilekci fyziologickou a patologickou. Fyziologicka predilekce, ktera by se méla
vyskytovat nejdéle do Sesté¢ho tydne véku, je stav, kdy je ditétem upiednostiiovana jedna
strana. V ptipad€, Ze mu je zakryt zdroj svétla, je schopno hlavu bez problému otocit
minimalné do stfedni roviny. Pokud hlavu neotoCi, jedna se o fixovanou neboli
patologickou predilekci a 0 asymetricky vyvoj ditéte (Ptiloha 4; Obrazek 36). (Rubesova,
2016)
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Hlava se nachazi v reklinaci, lateroflexi a rotaci a toto postaveni se promita i do
drzeni celého téla. Vliv bude mit také na celkovy vyvoj, kdy strana, ktera je ditétem
preferovana se bude vyvijet rychleji. Zde diive vyhasnou primitivni reflexy, diive se objevi
uchop a opora zde bude také daleko lepsi. Tato strana bude vice zatiZena, tudiz diive nebo
pozd¢ji vznikne asymetrie, ktera dale povede ke skolioze nebo vadnému drzeni téla.

(Langova, 2020)

Pfi¢in vzniku je mnoho, nejCastéji se vSak jedna o0 komplikace pii porodu,
predCasné narozeni, ale také nespravny handling, konkrétné¢ nestfidani poloh,

jednostrannou manipulaci a stimulaci ditéte. (Labusova, 2008)

4.3 Centralni koordinacni porucha

Centralni koordina¢ni porucha (CKP) je posturalni porucha, kde hlavni pfi¢inou je
abnormalni psychomotoricky vyvoj. Projevuje se nespravnym fizenim téla, které mize byt
zpusobeno poruchou centralni nervové soustavy (CNS), ale také nespravnou manipulaci

s ditétem v utlém veku. (Komarek, a dalsi, 2003)

CKP je délena na Ctyfi stupné Vv zavislosti na kvantité¢ neidealnich motorickych
vzord. Z toho 95% je tvofeno poruchami prvniho a druhého stupné, u kterych neni nutna
terapie, nebot’ je zde velmi vysoka pravdépodobnost spontanni tGpravy. | pfes to je ale
tteba vyvoj hlidat. Ve zbylych 5 % se jednd 0 poruchy tfetiho a Ctvrtého stupné, kdy je

terapie nutnosti. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

Mezi nejcastéji nekvalitné provadéné motorické vzory patii prvni vzpiimeni ve
ttech mésicich, kdy neni dokonale provedena opora 0 HKK (ADD HKK, nedostate¢na
opora 0 piedlokti, ramena v protrakci, lopatky v elevaci). DalS§im ¢astym problémem je
vyskyt predilekéniho drZzeni po Sestém tydnu zivota, otaeni pifes extencni vzor
S anteverznim postavenim panve a dal$i. V pfipadé, Ze nedojde Kk terapii, dojde

k zafixovani téchto poruch a tim k ovliviiovani dal$iho vyvoje. (Kolaft, a dalsi, 2012)
4.4 Psychomotoricka retardace z divodu Spatné zvoleného handlingu

441 Jednostranna manipulace a nespravné polohovani
S ditétem by mélo byt manipulovano jak z pravé tak z levé strany. V 1utlém véku
ditéte je nesymetrickd manipulace nejcastéjSi chybou rodic¢t. Matka ve vétSin€ piipada

uprednostiiuje svoji dominantni koncetinu a dité je tak zvedano, otaceno z jedné strany.
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Tim dostava i jednostranné podnéty a dusledkem je nejcastéji patologicka predilekce.
(Kiedronova, 2005)

Stejn¢ dilezité je i1 spravné polohovani ditéte, které je podrobngji popsano

v kapitole ¢. 1.

4.4.2 Pasivni sed

Dtive bylo pasivni posazovani déti na dennim pofadku, nicméné dnes uz je
dokazano, Ze pasivni sed je nejcastéjsi pricinou nespravného psychomotorického vyvoje
a znienych zad v dospélosti. Dnes je aktivni sed vV psychomotorickém vyvoji povazovan
za nejvyssi metu, které dité dosahne. To znamena, ze nejdiive dité leze a stoji, a az poté je
schopno si samo sednout diky tomu, ze pravé lezenim je posilena dorzalni
muskulatura. Je-li ditéti ale ukazan sed dfive, ztraci motivaci 1ézt, a proto tuto fazi ¢asto

uplné preskoci. (Dostal, 2019)

4.4.3 Vodéniza ruce

Zdravému ditéti trva né€kolik mésicl, nez se od prvniho stoje rozejde jistym krokem
do prostoru. To ale rodi¢e Casto nechapou a mysli si, Ze mizou tento proces urychlit
vodénim déti za ruce. V tu chvili se ale nejednd 0 chizi, ale 0 reflexni pohyb nohama,
kdy je dit¢ zavéSeno rukama za osobu, ktera jej vede. To ale opét vede k zastaveni

psychomotorického vyvoje a tim padem i ke zpomaleni nastupu chiize. (Dostal, 2019)

4.4.4 Nevhodné pomucky

V soucasné dob¢ patii mezi velmi Casté pomuicky rizné Satky a nositka. Jedna se
sice 0 praktickou pomuicku pro matku, nicméné pro dité¢ uz predstavuje urcita rizika.
NoSeni uvézaného ditéte na hrudniku matky ma samoziejmeé své vyhody. Jednd se 0 tésny
kontakt ditéte S matkou, zvySenou sekreci oxytocinu matky nebo naptiklad prevenci
plagiocefalie. Dité¢ ma také pocit, jakoby se pohupovalo v déloze. Nicméné neptiznivy
dopad muize mit opét na psychomotoricky vyvoj, zvlast kdyz matka neumi dit¢ uvazat
spravné. NoSeni neni vhodné pro spravny vyvin kycelnich kloubti. NoSenim také dochazi
k pfedCasné vertikalizaci, coz muze mit za nasledek pozd¢jsi deformity patefe nebo
poruchu svalového napéti. Nevyhodou je také to, ze dité je vetSinou uvazané Celem
k matce, tudiz tato poloha ho nijak nerozviji, protoze nema vyhled do okoli. (Ryba, a

dalgi, 2012)
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4.5 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) byla poprvé popsana V roce 1859 londynskym
Iékafem Johnem Littleem. Proto byla piivodné nazyvana morbus Little. (Kolaf, a dalsi,
2012) Dnes je mozné setkat se S nazvy infantilni cerebralni paréza, mozkova obrna, rana
mozkova obrna. Jedna se 0 skupinu symptomd, které se projevuji poruchou hybnosti.
DMO se obzvlast ve velmi nizkém véku projevuje zpomalenym ¢i nespravnym
psychomotorickym vyvojem. Pfi¢inou je poskozeni mozku v prenatalnim, perinatalnim ¢i
postnatalnim obdobi. (Volf, a dalsi, 2000) Velmi casto byva spojena Se smyslovymi

poruchami, mentalnim postizenim a epilepsii. (Klima, a dalsi, 2016)

Diagnostika probihd prostiednictvim sledovani spontanni hybnosti, posturalni
aktivity, reakci na polohové testy dle Vojty a vySetfenim primitivni reflexologie. Déti,
u kterych jsou objeveny abnormality, jsou zatazeny do klinické jednotky CKP. To ale
jeSté neznamena, ze se porucha rozvine v DMO. (Komarek, a dalsi, 2008) Dale jsou
provadéna dalsi vySetieni détskym neurologem, kdy je stanoven stupeit zavaznosti CKP.
Diagnézu pak potvrdi specialni neurologické vySetieni, jako jsou magnetickd rezonance
nebo pocitatova tomografie. Progndza onemocnéni z velké ¢asti zavisi na form& DMO.

(Kolat, 2001)
Jsou popisovany tii zakladni formy DMO:

e Spasticka
e Dyskineticko — dystonicka

e Mozeckova

Spastickd forma je nejcastéjsi, tvori asi 60% vSech DMO. Dle lokalizace 1éze se
deli na spastickou diparézu, spastickou hemiparézu a spastickou kvadruparézu. (Komarek,
a dalsi, 2008) Dyskineticko — dystonicka forma se objevuje ve 20% postizenych s DMO.
Tato forma je dale délena na hyperkinetickou a dystonickou formu. Hyperkineticka forma
se projevuje abnormalnimi opakujicimi se pohyby. Nejéastéji to jsou atetéza a chorea.
Projevem dystonické formy jsou abnormalni zmény svalového napéti. (Kolat, a dalsi,
2012) Nejmén¢ Casta je mozeCkova forma. Hlavnim pfiznakem je centralni hypotonie
a opozdéni lokomoc¢niho vyvoje. (Komarek, a dalsi, 2008) Dalsi poruchy se objevuji
postupné vV zavislosti na zrani CNS. Jedna se pfedevsim 0 dysmetrii, intencni ties, ataxii

trupu, asynergii a adiadochokinezi. (Kolat, a dalsi, 2012)
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5 TERAPIE VHODNE K ODSTRANENI ODCHYLEK OD
SPRAVNEHO PSYCHOMOTORICKEHO VYVOJE

5.1 Respiracni handling

Respiracni handling je fyzioterapeutickd metoda, ktera byla béhem 90. let zalozena
ve Fakultni nemocnici v Motole. Vyuzivana je nejvice u déti v novorozeneckém,
kojeneckém a batolecim véku, vyuziti je ale mozné i u starSich déti. Jedna se 0 1é¢ebnou
metodu chronickych respiracnich onemocnéni, také ale mize slouzit jako prevence vzniku

patologii v pohybovém vyvoji ditéte. (Dyrhonova, a dalsi, 2017)

Terapie by neméla byt nucend, dit¢ by pfi ni nemélo plakat a usilovné vydechovat.
Cilem je dité zklidnit a navodit spravny dechovy stereotyp prostiednictvim vzajemnych
dotykti, tchopli @ manipulaci ditéte. Pravé manipulace je upravena tak, aby bylo mozné

provadét terapii béhem béznych dennich ¢innosti. (Smolikova, a dalsi, 2010)

5.2 Vojtova reflexni lokomoce

Vojtova reflexni lokomoce (VRL), né€kdy nazyvéna také Vojtova metoda je
fyzioterapeuticky koncept, ktery byl objeven v 50. letech 20. stoleti détskym neurologem
Vaclavem Vojtou. (Kolaf, a dalsi, 2012) VRL pracuje s globalnimi motorickymi modely,
které ma kazdy Cloveék vrozené a jsou k dispozici po cely Zivot. Tyto modely a jejich
spontanni zapojeni jsou pii poruchdch CNS omezeny a pomoci VRL je mozno je
v riznych vychozich polohach aktivovat a znovuobnovit prostfednictvim tzv.
spoustovych zon (Ptiloha 5; Obrazek 40 — 42). Tyto modely vychazi z ontogeneze

a jedna se o reflexni plazeni, reflexni otaeni a proces vzpiimovani. (Vojta, a dalsi, 2010)

Mezi hlavni indikace patfi poruchy motorického vyvoje — infantilni cerebralni
paréza, degenerativni neurologickd onemocnéni, CKP, stavy po poranéni mozku ¢i michy.
Dale také poskozeni perifernich nervii a ortopedické poruchy jako jsou skolidza,
dysplazie, pes equinovarus a dalsi. Absolutni kontraindikace VRL neexistuje, piesto ale
pouziti této metody neni vhodné po ockovani (3 —4 dny po), u epilepsie, akutni virdzy ¢i

infektu, metastazujicich zhoubnych nadort, zanétlivych onemocnéni. (Kolaf, a dalsi, 2012)
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5.3 Bobath koncept

Jedna se 0 koncept, ktery byl objeven ve 40. letech 20. stoleti manzelskym parem
Bertou a Karlem Bobathovymi. Hlavnim cilem této metody je odstranéni poruch centralni

posturalni kontroly, mezi které patfi:

e Abnormalni posturalni tonus — spasticita, hypotonie
e Abnormalni recipro¢ni interakce svali — patologické kokontrakce
e Snizena riznorodost posturdlnich a pohybovych vzort

e Pritomnost asociovanych reakci — nezadouci synchronni pohyby (Kolar, a dalsi,
2012)

Klade se velky diraz na udrzovani rovnovahy pted pohybem, béhem néj, ale i po
jeho dokonceni. Terapie je zalozena na ovlivnéni spasticity, inhibici patologickych
posturalnich a hybnych vzorl, facilitaci fyziologické postury a pohybu vedouciho
k funkénim c¢innostem, zméné senzorického vjemu pro zlepSeni vnimani polohy
a pohybu, podpote motorického vyvoje a prevenci kontraktur a deformit. (Kolaft, a dalsi,
2012)

V ramci terapie je vyuzivana facilitace spravnych pohybovych vzorii a zdroven
inhibice spasticity. Terapie je provadéna prostfednictvim tzv. handlingu, ktery je zde
chapany jako zptsob cviceni @ manipulace s ditétem. Dité je tak pii cviceni korigovano
a ziskdva spravny senzoricky vjem pfii spravné provadéném pohybu. Cilem této metody je,
aby si neustalym opakovanim spravného pohybu dité vybudovalo schopnost provést urcity

pohyb spravné a samostatné bez korekce. (Kolat, a dalsi, 2012)

Neméné¢ dulezité je vyuZivani technik proprioceptivni a taktilni stimulace. Cilem je
zvySeni posturalniho tonu a vytvotfeni souhry mezi agonisty, antagonisty a Synergisty.

Jsou vyuZzivany nasledujici specialni stimula¢ni techniky:

e Neseni vahy — prostiednictvim tlaku a odporu
e Placing — automaticka adaptace svalti na posturalni zménu
e Tapping — proprioceptivni a exteroceptivni stimulace téla taktilnimi podnéty

(pottéasani, hlazeni, tlak, klepani) (Kolat, a dalsi, 2012)

Indikace jsou podobné jako u VRL — centrdlni poruchy hybnosti, CMP,

roztrouSend skler6za a dal$i. Velmi dulezita je pii 1écbé prace v tymu, kdy hlavnimi ¢leny
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jsou dit¢ a jeho rodice. Efekt terapie zavisi pfedevSim na dodrzovani pravidel
terapeutického handlingu mezi rodi¢i a ostatnimi terapeuty (pediatr, logoped,

fyzioterapeut, ergoterapeut). (Kolat, a dalsi, 2012)
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace bude pomoci dlouhodobého pozorovani zjistit, zdali spravna ¢i
Spatna manipulace (handling) s ditétem ovliviiuje jeho psychomotoricky vyvoj, a zdali
jsou matky o této problematice dostateéné informovany. DalSim tkolem bude piinést
komplexni pohled na handling kojencti za tucelem predchazeni jejich nespravnému

psychomotorickému vyvoji @ pozorovat a popsat posuny v jejich projevech.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpéani teoretickych znalosti z riznych zdroji 0 psychomotorickém
vyvoji déti a 0 zéasadach spravné manipulace.

2. Vybrani sledovaného souboru a zjisténi charakteristickych znakl této
skupiny.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro
potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

4. Nastudovat si, co je nutné vysetfit & nasledné sestavit terapeuticky plan na

jednotliva setkani s probandy.
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7 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. Spravna manipulace povede ke spravnému psychomotorickému vyvoji
kojence za predpokladu, Ze se dité narodilo zdravé.

2. V ptipadé, Ze se dité¢ nenarodilo zdravé, miize spravna manipulace
redukovat vznikly deficit.

3. Matky nejsou dostatecné¢ informovany 0 psychomotorickém vyvoji

a spravné manipulaci s ditétem. Pfi manipulaci se fidi pfevazné instinktem.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
A METODY VYZKUMU

Prakticka cast této bakalarské prace byla uskutecnéna prostfednictvim dvou
sledovanych soubort. Prvni z nich tvofili tfi probandi v kojeneckém véku, které jsem
sehnala v okruhu svych piatel. Tento soubor byl slozen ze dvou divek a jednoho chlapce,

ktefi v dobé zacatku vyzkumu nebyli star$i nez 9 tydni.

Setkani s probandy probihalo v domacim prostifedi v odpolednich hodinach pod
dohledem jejich rodi¢i a trvalo ptiblizn¢ 60 minut. Na prvnim setkdni byla odebrana
nepiima anamnéza probanda. Pii vstupnim a vystupnim vySetfeni bylo provedeno
I vySetfeni reflexii a posturalni reaktivity. Vysledky pak byly zpracovany do tabulek
v programu Microsoft Excel 2010. Pti kazdém setkani byli rodi¢e dotazovani, jaké
pouzivaji pomiicky a byl hodnocen psychomotoricky vyvoj a celkové projevy probanda
prostiednictvim hry. Nasledné byli rodice pouceni 0 tom, jak provadét handling spravnym
zpusobem. V piipad€, ze proband jiz mél néjakou poruchu (napt. predilekéni drzeni
hlavy), byli rodi¢e pouceni 0 tom, jak s ditétem manipulovat s ohledem na defekt, co

zmeénit a jak pfispét prostiednictvim handlingu ke zlepSeni problému.

S kazdym probandem jsem méla tfi setkdni béhem prvnich Sesti mésic zivota
a pokazdé jsem kontrolovala handling, sledovala pokroky a hodnotila, zdali vyvoj probiha

tak, jak ma. Kazdy ptipad jsem zpracovala prostfednictvim kazuistik.

Veskeré fotografie byly potizeny mobilnim telefonem znacky Apple. Informovany
souhlas rodi¢li probandi se spolupraci na této bakalafské praci a pouZitim

fotodokumentace pouze pro potieby této prace je ulozen U autora prace.

Treti hypotéza byla ovéfovana prostiednictvim druhého sledovaného souboru.
Sestavila jsem dotaznik 0 deseti otazkach s uzavienymi odpovédmi tykajicich se
manipulace s détmi (Piiloha 9; Obrazek 64), ktery jsem rozsifila prostiednictvim socialni
sit¢ Facebook mezi matky, které jsou momentalné¢ na mateiské dovolené. Tento dotaznik

vyplnilo 80 lidi v prubéhu tii mésica.
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9 KAZUISTIKY

9.1 Kazuistika ¢. 1

9.1.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Pohlavi: Zenské
Vék: 2 mésice

Poceti a pribéh téhotenstvi: Pocata pfirozené, jednalo se 0 matfino prvni

t¢hotenstvi, které probihalo bez komplikaci

Porod: Spontanni porod probéhl ve 39 + 2 tydnu téhotenstvi (TT) piirozenou

cestou, zahlavim, bez komplikaci
Porodni hmotnost: 4 120 g
Porodni délka: 51 cm
Apgar skére: 9 — 10 - 10
Vyziva: Od narozeni krmena umélou stravou, kojeni od porodu neslo
Vysetieni ky€li: la

Rodinna anamnéza

Matka: Roc¢nik narozeni 1995 (24 let), zdravotni sestra, prodélala bézné détské

nemoci, ABUSUS neguje, zdrava

Otec: Ro¢nik narozeni 1991 (28 let), fidi¢, prodélal bézné détské nemoci, ABUSUS

— jedna kava denné, zdrav

Socialni anamnéza

Po porodu byla s matkou hospitalizovana ¢étyfi dny v porodnici, nyni bydli
v rodinném domé spolu s obéma rodici, otec je od pondé€li do ¢tvrtka mimo domov

Z pracovnich divodu
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Farmakologicka anamnéza

Neguje

9.1.2 1. navstéva - vstupni vySetieni — 10. 9. 2019

Vék: 2 mésice

VySetieni posturalni aktivity a spontanni hybnosti

Supinace: Proband je klidny, hledi pfed sebe, obcas pietoci hlavu na pravou i na
levou stranu. Télo je jiz schopny udrzet ve stfedni Cafe, je symetricky a znacné ubylo
flekéniho drzeni (Pfiloha 6; Obrazek 46). HKK neustale pohybuje i do sagitalni roviny.
Ruce jsou uzaviené v pésti, palec je ale venku. Nejsou jiz uzaviené pevné, obCas pést
rozevie. Kontakt prst - prst zatim neni ptfitomen. DKK ma opfené patami 0 podlozku
a obcas je na kratkou dobu zvedne piiblizné 0 pét centimetrii nahoru ¢i S nimi kope. Je
schopen na kratkou dobu fixovat pfedmét je-li mu nabizen z lateralni strany pfiblizné ve
vzdalenosti 40 centimetri od hlavy. Ve chvili, kdy vedeme pfedmét pies stiedni caru,
prestava fixovat. Jiz je pfitomen Gsmév. V této poloze Ize pozorovat i postaveni Sermife,
kdy pii hledéni vpravo méa pravou HK v ABD v ramennim kloubu pfiblizné 90 stupiiti
a ZR. Loketni kloub ma v EX. Levou HK ma u téla flektovanou v loketnim kloubu.
DKK ma ob¢ v semiflexi. Pii dotyku v dolni poloving obli¢eje (hledaci reflex) neprovadi

zadnou reakci. Na zvukovy podnét (akustikofacialni relfex) reaguje mrknutim.

Pronace: Télo je jiz v jedné roviné, zadecek je nize nez hlava. Hlavu ma
poloZenou na jedné €1 druhé strané, s vétSi namahou ji dokaZe zvednout a otoCit na
druhou stranu. V poloze na bfise nema DKK flektované pod sebou, ale ma je témét
natazené. HKK ma flektované vedle hlavy. Ruce drzi ve volnych péstickach s palcem vné.
Muzeme vidét i snahu 0 prvni vzpiimeni, kdy se opira 0 distalni predlokti a zveda hlavu
na priblizné pét az deset vtefin. Pésti v této poloze jeSté nemd rozeviené (Pfiloha 6;
Obrazek 47). DKK ma natazené a v ZR. V poloze na bfise uz se mu tolik nelibi, pfi snaze

0 prvni vzpiimeni je podrdzdény a po chvili za¢iné plakat.
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Primitivni reflexologie

Tabulka 1 VySeti‘eni primitivni reflexologie proband 1 (2 mésice)

Reflex Vybavnost
Babkintv Negativni
Hledaci Negativni
Saci Pozitivni
Fenomén o¢ni loutky Negativni
Suprapubicky Negativni
Patni Negativni
Galantiv Pozitivni
Moortv Pozitivni
Uchopovy HK Pozitivni
Uchopovy DK Pozitivni
Akustikofacialni Pozitivni

Zdroj: vlastni

Polohové reakce

Tabulka 2 Vyseti‘eni polohovych reakci proband 1 (2 mésice)

Zkouska Reakce
Hlava v reklinaci visi dozadu, neni
Trakéni zkousSka pfitomno vyrazné zapojeni flexort krku,

DKK jsou v semiflexi

Trup, hlava a panev jsou v horizontale,
=R (2 G2 HKK v semiflexi, stejné tak DKK

Axilarni vis DKK jsou v semiflexi, dité je pasivni

Zdroj: vlastni

Doporuceni

Matka mé¢la jiz pred narozenim ditéte z velké ¢asti nastudovany handling a zasady

spravné manipulace. Jeji ndzory se mi zdaly rozumné a ve vétSin€ jsem S ni souhlasila.
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Dit¢ umi zvedat i pokladat spravnym zpusobem, V chovani si nebyla jista, jestli jej
provadi spravné. Od narozeni dit€ chovala pouze Vv poloze ,,vyvySeného klubicka*
a V poloze ,bo¢niho klubicka®. Nikdy dit¢ nechovala na ptedlokti v poloze na bfise,

nebot’ méla strach. V' poloze na bfise travilo dité Cas pouze ve volnych chvilich na gauci.

Béhem prvni navstévy jsem matce vysvétlila dalezitost ritudla, a uptesnila jsem ji
zasady handlingu, konkrétné spravné chovani a také presunuti ditéte na predlokti. Nejdiive
probihal nacvik s panenkou, potom s ditétem. Strach byl odbouran a matka pfislibila, ze
si zkusi na tuto polohu zvyknout. Déle jsem matku upozornila na to, Ze je tfeba stiidat obé
strany a naucit handling celou rodinu, vzhledem k tomu, Ze se nikdo dalsi této navstévy
neucastnil. Dale mi matka piedvedla, jak dité pretaci. Provedeni bylo spravné. Jako
negativum shledavam to, Ze ma dité postylku Vv loznici v rohu u stény, tudiz jsem
doporuéila, aby pravidelné stfidali strany, kviali vzniku predilekce, a to nejen v této
postylce, ale také v obyvaku, kde Casto travi volny ¢as u televize. Déle jsem vysvétlila, ze
je vhodné krmit dité v poloze ,,vyvySeného klubicka*™ a stale na stejném mist¢, za stejnych
podminek. Z pomucek matka pouziva kojici polstaf a nové na hrani hrazdicku. Poucila
jsem tedy matku o tom, Ze hrazdicka by méla byt postavena v trovni panve ditéte, aby
nemélo tendenci zaklanét hlavu a posilovalo ventralni muskulaturu. Do postylky dité
polohuje na boky pomoci zavinovacky a odsuzuje jakakoliv nositka nebo $atky. Kocar ma
dostatecné velky s hlubokou korbou, dit€ v ném ma tedy dost mista @ rovny povrch. Ke

koupéni vyuZivaji pfenosnou vanicku.

9.1.3 2. navstéva—12.11. 2019
Vék: 4 mésice + 2 dny

VySetieni posturalni aktivity a spontanni hybnosti — 2. navS§téva

Supinace: Proband je velmi aktivni, stale hybe HKK i DKK. Neustale si strka do
pusy jednu nebo druhou ruku, nikdy ale obé najednou. Dotkneme — li se hrackou ruky
Vv lateralnim kvadrantu, hracku si pfevezme. Tento Gchop je ale velmi nekvalitni, pokud se
nedotkneme, hracku neni schopen uchopit. Kdyz si hracku pfevezme, dava ji ihned do
pusy. Druhou ruku ale neptid4d. Chvilemi miizeme pozorovat asociovany uchop na DKK
nebo dotyk palct (Ptiloha 6; Obrazek 48). Je-li proband neruseny, saha si HKK na stehna.
DK také Casto dava vysoko nad podlozku bez dotyku aker navzajem. V této poloze je

spokojeny, kazdou chvili si brouka, smé&je se. Predmét jiz zvladne fixovat i pies stiedni
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¢aru. Vnima i zvukové podnéty, protoze neustale hledi ven z okna, kde probihaji na leSeni

stavebni prace.

Pronace: V poloze na bfiSe je téz aktivni, nesetrva jiz ve statické poloze. Neumi
bficha a hlavu v reklinaci. Ve statické poloze nesetrva dlouho, ihned dava HKK do
vzduchu (Ptiloha 6; Obrazek 49). Chvilemi mizeme pozorovat i nedokonalou oporu
0 akra se zvednutymi lokty kousek nad podlozku. DKK také pohybuje, Casto flektuje
jednu nebo druhou jako kdyby chtél udélat oporu, ktera se vyskytuje pii lateralnim tchopu

na bfiSe.
Doporuceni

Béhem druhé navstévy jsem opét zkontrolovala, zdali matka provadéla handling
spravné. Vibec s ditétem nevyuziva polohu na bfiSe na predlokti, protoze tvrdi, Ze dité
Vv této poloze neustale place a ze ho jiz nemuze unést. Na pevné podlozce nema problém
na bfise vydrzet. Dité stale vyuziva na hrani hrazdicku, kterd je umisténa spravné v urovni
panve. Zduraznila jsem, ze je dilezité z této trovné s ditétem i komunikovat a hrat si.
Vzhledem k tomu, Ze uz je dité schopno aktivnéji spolupracovat jsem matce ukazala novy
zpusob zvedani, pokladéani, chovani a otadCeni ditéte. Konkrétné¢ jsem ukazala otaceni
s diferenciaci DKK. Také jsem matku naucila zvedani ,,nabalenim* a pokladani pres bok.
Pii zvedéani ,,nabalenim“ se mi ale zdalo, ze mé dité tendenci prohybat zdda a zaklanét
hlavu béhem otaceni na biicho, proto jsem usoudila, ze je dobré i zde diferencovat
koncCetiny, popiipad¢ ditéti nabizet pfi otaceni hracku ptes stiedni rovinu, aby k zaklonu
hlavy nedochdzelo. Dité se pak neprohybalo. Dale jsem matce poradila, aby vyuzivala
otaceni na boky i b&éhem prevlékani. Vzhledem k tomu, Ze by toto prohybani pti pretaceni
mohlo souviset s nedokonalym prvnim vzpfimenim, jsem matce poradila jesté cvik
V poloze na biiSe. Konkrétné cvik v poloze prvniho vzpfimeni, kdy matka fixuje a tlaci
lokty ditéte do podlozky a zéaroven vyviji tlak na panev. Dit€¢ by si tak mélo uvédomit
posileny hluboké flexory krku. Dité by se tim padem mélo spravné naucit prvni vzpiimeni
a mélo by se do budoucna piedejit dalSim komplikacim jako naptiklad nespravnému

otaceni nebo kyfotickému sedu.
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9.14 3. navstéva - vystupni vysSetieni — 16. 1. 2020

Vék: 6 mésicu + 6 dni

VySetieni posturalni aktivity a spontanni hybnosti

Supinace: Pti mém piichodu proband lezi klidn¢ a bedlivé sleduje okoli (Pfiloha 6;
Obrazek 50). Po chvili za¢ind zvedat DKK vysoko nad zem, pfiblizn¢ do 90 stupnové FL
v kycelnich kloubech. Dava chodidla k sobé a velmi Casto si saha na kolena. Umi uchopit
predmét lateralnim uchopem. Hracku si pfedava z ruky do ruky a strka do pusy. Neustale
se zajima 0 hracky vedle sebe a pietaci se na bficho. V piipad€, ze probandovi neni
nabizena hracka pres stfedni rovinu, neni otaceni dokonalé, protoze dochazi k zaklonu
hlavy a HK nechava za télem. Pokud ale je motivovan hrac¢kou, oto¢i se na bficho tak jak

ma. Uchop pfes stfed ale neni dokonaly.

Pronace: V pronacni poloze je klidngjsi, snazi se 0 druhé vzpiimeni, které ale

A%

(Ptiloha 6; Obrazek 51). V této poloze bud’ zistava a sleduje okoli nebo saha po hrackach
v laterdlnim kvadrantu. Velmi casto pivotuje. KdyZz uchopuje hracku, flektuje také

stejnostrannou DK.

Primitivni reflexologie

Tabulka 3 Vysetieni primitivni reflexologie proband 1 (6 mésicii + 6 dni)

Reflex Vybavnost
Babkintv Negativni
Hledaci Negativni
Saci Negativni
Fenomén oc¢ni loutky Negativni
Suprapubicky Negativni
Patni Negativni
Galantiv Negativni
Moortv Negativni
Uchopovy HK Negativni
Uchopovy DK Pozitivni
Akustikofacialni Pozitivni

Zdroj: vlastni
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Polohové reakce

Tabulka 4 Vyseti‘eni polohovych reakci proband 1 (6 mésici + 6 dni)

ZKouska Reakce
Hlava pfitazena na uroven linie trupu,
viditelné zapojeni ventralni muskulatury,
Trak¢éni zkouska DKK jsou v 90 stupniové FL v ky¢elnich
i kolennich kloubech, hlezna v nulovém
postaveni

Landauova reakce | Trup v EX, dolni i HKK volné¢ visi doli

DKK jsou v 90 stupniové FL v ky¢elnich
Axilarni vis kloubech, v semiflexi v kolennich
kloubech

Zdroj: vlastni

Doporuceni

Opét jsem zkontrolovala provadéni handlingu. Vyuzivaji pouze zvedani
zidlicku, do které ho matka chtéla zacit davat. Vysvétlila jsem ji, jaka to S sebou nese
rizika, pokud dit¢ vlozi do zidlicky v dob¢€, dokud nebude samo sedét. Stale vyuzivaji
hrazdic¢ku, je umisténa spravné v oblasti panve. Usoudila jsem, Ze je dillezité trénovat
uchop pfes stied, aby se docililo zlepSeni stereotypu pii otaceni na bticho. V poloze na
bfiSe jsem matce ukazala také jeden cvik, konkrétné trénink opory 0 HKK, pomoci
podlozeni hrudniku ditéte, a to bud’ valcem nebo DK matky. Vzhledem k tomu, Ze se
jednalo o posledni setkani jsem matku zaedukovala i do budoucna. Konkrétné jsem ji
znovu zdiraznila at’ dit€ neposazuje a nedava do poloh, do kterych se samo nedostane

a také at’ dit€ nevodi za ruce az se bude snazit 0 prvni kroky.

Celkové zhodnoceni

Probanda jsem méla mozZnost sledovat v rozmezi dvou az Sesti mésicii @ béhem
této doby probéhly tii navstévy. S matkou se mi velmi dobfe spolupracovalo, snaZila se
nastudovat si vSe potiebné uz pied porodem a v dobé naSich setkani si brala moje rady

k srdci a snazila se jimi fidit. M¢la zajem se zapojit do cviceni a chtéla vidét cviky nové.
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Mezi setkanimi mé dokonce nckolikrat kontaktovala a ujistovala se, zdali provadi
manipulaci spravné. Obcas jsem méla pocit, ze si déla zbyteCné starosti a ze hleda

nedostatky, které viibec neexistuji.

U probanda jsem nenarazila na nijak zvlast’ vyraznou patologii. Na prvnim setkani
odpovidal vyvojovy vék probanda véku skutecnému jak kvantitativné, tak kvalitativné. Pti
druhé navstéveé jsem zpozorovala mirné opozdéni a tendenci k patologickému otaceni,
tudiz vyvojovy v€k neodpovidal kvalitativné. To se ale podafilo vyfesit a pii poslednim
setkani uz jsem zadny vyrazny problém nepozorovala. Rozhodné je nezbytné dodrzovat

spravné zasady manipulace i nadale.
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9.2 Kazuistika ¢. 2

9.2.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Pohlavi: muzské
Vék: 2 mésice + 7 dni

Poceti a pribéh téhotenstvi: Pocat pfirozené, jednalo se 0 matcino prvni

t€hotenstvi, které bylo rizikové (abnormalni nalez pii amniocentéze)

Porod: Spontanni porod probéhl ve 39 + 0 TT pfirozenou cestou, zahlavim, po

porodu byl kiiSen, matka méla zelenou plodovou vodu
Porodni hmotnost: 3320 g
Porodni délka: 50 cm
Apgar skore: 6 — 10 — 10
Vyziva: Prvni dva dny kojen, pak problémy, pfechod na umélou stravu
Vysetieni ky€li: la

Rodinna anamnéza

Matka: Ro¢nik narozeni 1990 (29 let), kvétinarka, prodélala bézné détské nemoci,
ABUSUS dv¢ kavy denné¢, zdrava

Otec: Rocnik narozeni 1988 (31 let), podnikatel, prodélal bézné détské nemoci,
ABUSUS jedna kéva denné¢, zdrav

Socialni anamnéza

Po porodu byl s matkou hospitalizovan 5 dni v nemocnici, nyni bydli v rodinném

domé spolu s obéma rodici

Farmakologicka anamnéza

Neguje
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9.2.2 1. navStéva - vstupni vySetfeni — 18. 11. 2019

Vék: 2 mésice + 7 dni

VySetieni posturalni aktivity a spontanni hybnosti

Supinace: Proband je neklidny, place. Hledi doprava, hlavu nepfetaci ani do stiedni
roviny a to ani pii zakryti vyhledu rukou. Na prvni pohled je zde vidét fixované
predilek¢ni drzeni. Na pravé stran¢ krku jsou vidét opruzeniny a pii pasivni rotaci hlavy je
znatelny zvySeny tonus krénich svalli. Pravé rameno ma vyse nez levé. Je asymetricky
a ani na chvili nedosahuje stiedni ¢ary. HKK obc¢as pohybuje ve frontalni rovin€. Ruce ma
uzaviené¢ v pésti s palcem venku. Chvilemi je rozevira. Polohu Sermife neukazuje,
nezajima ho zadna hracka a spiSe place nebo usina (Ptiloha 7; Obrazek 52). DKK ma
v semiflexi v kolennich kloubech a bud’ opfené patami 0 podlozku, nebo je zveda
pomérn¢ vysoko do vzduchu. Pii dotyku v levé dolni poloviné obliceje (hledaci reflex)
neprovadi zadnou reakci, pii dotyku vpravo reaguje oto¢enim hlavy. Na zvukovy podnét

(akustikofacialni reflex) reaguje mrknutim.

Pronace: V této poloze piestava plakat. Spontanni motorika na bfise je ale velmi
chuda a dlouho v této poloze nevydrzi. HKK ma flektované vedle hlavy a ruce drzi ve
volnych péstickach s palcem vné. Hlavu drzi v reklinaci, opét hledi pouze doprava
a hlavu nepfetaci. Obcas se ji pouze snazi zvednout, to se mu ale nedafi. Oporu pii tom
provadi o distalni piedlokti. Pti pohledu z boku mizeme vidét, Ze ma pomérné vyraznou

plagiocefalii hlavy na pravé strané zahlavi (Pfiloha 7; Obrazek 53). DKK ma volné

WVt
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Primitivni reflexologie

Tabulka 5 VySetieni primitivni reflexologie proband 2 (2 mésice + 7 dni)

Reflex Vybavnost lat. sin. | Vybavnost lat. dx.
Babkintv Negativni Negativni
Hledaci Negativni Pozitivni
Saci Pozitivni Pozitivni
Fenomén o¢ni
loutky Negativni Negativni
Suprapubicky Negativni Negativni
Patni Negativni Negativni
Galantiv Pozitivni Pozitivni
Moortiv Pozitivni
Uchopovy HK Pozitivni Negativni
Uchopovy DK Pozitivni Pozitivni
Akustikofacialni Pozitivni Pozitivni

Zdroj: vlastni

Polohové reakce

Tabulka 6 VySetieni polohovych reakci proband 2 (2 mésice + 7 dni)

Zkouska Reakce

Hlava v reklinaci visi dozadu, neni
Trakcni zkouSka | pfitomno zddné zapojeni flexor krku, DKK
jsou ve FL

Trup ve FL, HKK v semiflexi, stejné tak

Landauova reakce DKK

Axilarni vis DKK jsou v semiflexi, dité€ je pasivni

Zdroj: vlastni
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Doporuceni

Na prvni navstéveé jsem matce vysvétlila dalezitost ritudld a vysvétlila jsem ji
zasady handlingu. Co se ty¢e zvedani, chovani, pokladani a pretaceni ma matka handling
pomérné dobie nastudovany. Dit¢ umi zvedat i pokladat spravnym zptsobem. Chovani
provadi v poloze ,,vyvySeného i ,boc¢niho“ klubi¢ka a Vv poloze na piedlokti také.
Usoudila jsem ale, ze poloha na ptedlokti zde neni vhodnd, protoze dité je ve velkém

hypertonu a neustale se zaklani. Proto jsme tuto polohu vyftadili.

Co shledavam jako velky problém je to, ze mé dité postylku v loznici u bilé zdi
a matka ho nijak nepolohuje, tudiz dit¢ spi stale na zadech s hlavou rotovanou doprava.
Kdyz je vzhuru, hledi opét doprava smérem do mistnosti, protoze na bilé zdi neni nic, co
by ho zaujalo. Vysvétlila jsem matce, ze vV této chvili je velmi dilezité¢ dit¢ davat do
postylky obracené, aby se otacelo hlavou na druhou stranu v piipadé, ze ho zaujme néco
vV mistnosti. Dale jsem ukdazala, jak dité polohovat na bok pomoci dlouhého plySového
hada, kterého mélo v postylce. Vysvétlila jsem, Ze vzhledem Kk tomu, ze dit¢ ma jiz
fixovanou predilekci, je dileZité mu nejen protahovat pravy m. trapezius, ale také k nému
pristupovat a hrat si S nim pfevazné z levé strany, aby bylo motivovano otacet hlavu

doleva.

Ke konci jsem matce jesté tfekla, aby pifi krmeni drzela dité v poloze ,,bo¢niho
klubicka®. Pomucky, jako naptiklad hrazdicku zatim nevyuZzivaji, pfislibili, Ze budou
pouzivat plySového hada na polohovani. Koc¢ar ma dostate¢né velky s hlubokou korbou,

dité¢ v ném ma tedy dost mista a rovny povrch.

9.2.3 2. navstéva—17.1. 2020

Vék: 4 mésice + 6 dni

Vysetieni posturalni aktivity a spontanni hybnosti

Supinace: Proband lezi klidng, rozhlizi se kolem sebe. Hlavu pretaci aktivné na obé
strany, je schopen dosahnout symetrie a fixovat pfedmét (Ptiloha 7; Obrazek 54).
Lateralni uchop levou HK neni zadny, pravou HK jesté neni dokonaly, hracku si pfevezme
pouze v ptipadé€, dotkneme — li se predmétem jeho ruky. Kdyz predmét uchopi, strka si ho
jednou rukou do pusy. Je pritomen kontakt ruka — ruka. DKK ma bud’ opfené patami
0 podlozku nebo s nimi kope, chvilemi je dokonce zvedne vysoko do vzduchu a saha si

DKK az na kolenni klouby.
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Pronace: V poloze na bfiSe je spokojeny, hlavu zvedne a provadi oporu
ze lehce prepadava na pravou stranu. Pravé rameno ma lehce vySe. Ruce ma v pést
a DKK volné polozeny (Ptiloha 7; Obrazek 55). Pfedmét z lateralniho kvadrantu zatim

neni schopen uchopit.

Doporuceni

Béhem druhé navstévy jsem opét zkontrolovala, zdali matka provadéla handling
spravné. Matka dité¢ nejvice chova v poloze ,,bo¢niho klubicka®, strany se snazi stfidat.
Nové€ vyuzivaji na hrani hrazdic¢ku, kterd je ale umisténa pomérné blizko hlavy probanda
a ten ma tak tendenci zaklanét hlavu. Proto jsme umisténi upravili a matce jsem vysvétlila
divod. Také jsem matce piedvedla novy zplsob zvedani, poklddani, chovani a otaceni
ditéte. Konkrétné zvedani ,nabalenim“ pro stimulaci otaCeni a pokladani pies bok.
Zpocatku jsme museli techniku zvedani nacviit na panence, matka se ale takto
manipulovat naucila béhem 10 minut. Také jsem matce poradila, aby vyuzivala otaceni na
boky i béhem prevlékani. Ukazala jsem, z jakého mista je dobré ditéti nabizet hracku.
V dobé, kdy je proband v pronacni poloze jsem doporucila, aby matka tlacila levy loket
probanda do podlozky a upravila mu tak oporu vzhledem k tomu, Ze proband v této

poloze ptepadava na pravou stranu.

9.2.4 3. navstéva - vystupni vySetieni — 8. 3. 2020

Vék: 5 meésica + 26 dni

Vysetieni posturalni aktivity a spontanni hybnosti

Supinace: Proband lezi klidné na koberci na zemi, v obou rukach drzi hracku,
hledi na ni a strka si ji do ust pomoci obou rukou (Ptiloha 7; Obrazek 56). Hlavu pietaci
aktivné na ob¢ strany a umi oboustrann¢ lateralni uchop. Preferuje spiSe tuchop
pies stfedni rovinu S naslednou otockou na bticho. V piipadé ze mu je nabidnuta hracka
z jeho pravé strany, vede K ni levou ruku a pietaci se na bficho. To samé i na druhou
stranu. Pietoceni pfes levy bok mu jde rychleji a 1épe, pies pravy bok mu trva déle a musi
k tomu vynalozit vice sily. Je-li v supinaéni poloze, ma DKK bud’ optfené o0 podlahu nebo

je zveda vysoko do vzduchu. Ob¢as s nimi kope.

Pronace: Na prvni pohled je vidét, ze v pronacni poloze je spokojen€jsi. Po

pfetoceni na bficho ihned uchopuje hracku lateralnim tchopem a strka si ji do tst. Pfi tom
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flektuje stejnostrannou DK v kolennim kloubu. Umi to tak pravou i levou rukou. Snazi se
také 0 druhé vzpiimeni. Jesté ale neni dokonalé, protoze nedokéaze plné extendovat loketni

Klouby a prsty na rukou ma ve FL. Tézisté ma v oblasti symfyzy (Ptiloha 7; Obrazek 57).

V této poloze nevydrzi dlouho a po chvili za¢ina pivotovat.

Primitivni reflexologie

Tabulka 7 VySetieni primitivni reflexologie proband 2 (5 mésici + 26 dni)

Reflex Vybavnost lat. sin. [ Vybavnost lat. dx.
Babkiniv Negativni Negativni
Hledaci Negativni Negativni
Saci Negativni Negativni
Fenomén oc¢ni
loutky Negativni Negativni
Suprapubicky Negativni Negativni
Patni Negativni Negativni
Galantiv Negativni Negativni
Moorlv Negativni
Uchopovy HK Negativni Negativni
Uchopovy DK Pozitivni Pozitivni
Akustikofacialni Pozitivni Pozitivni

Zdroj: vlastni

Polohové reakce

Tabulka 8 VySeti‘eni polohovych reakci proband 2 (5 mésici + 26 dni)

Zkouska Reakce

Brada pfitazena k trupu, viditelné zapojeni
ventralni muskulatury, DKK jsou v 90
stupiiové FL v ky¢elnich i kolennich
kloubech, hlezna v nulovém postaveni

Trakéni zkouska

Landauova reakce Trup v EX, dolni i HK volné visi dola

DKK jsou v 90 stupniové FL v kyc¢elnich
Axilarni vis kloubech, v semiflexi v kolennich
kloubech

Zdroj: vlastni
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Doporuceni

Na posledni navstéve jsem zkontrolovala zptisob manipulace. Matka vyuziva pouze
zvedani ,,nabalenim™ a to hlavné ptes pravy bok ditéte. Dit¢ krmi ve vajicku. Stale
vyuzivaji hrazdi¢ku, ktera je umisténa vhodné. Doporucila jsem matce, aby i nadale
otacela dité pfevazné pres pravy bok a aby mu v poloze na biise nabizela hracky hlavné
z levé strany. | zde jsem matce ukazala jak v poloze na bfiSe trénovat oporu 0 HKK
pomoci podlozeni hrudniku ditéte bud’ valcem nebo DK matky. Na zavér jsem matku
varovala pfed moznymi chybami v manipulaci, kterych by se mohla dopustit v budoucnu.
Vysvétila jsem, jaka hrozi rizika v piipadé, Ze dité pred¢asné pasivné posadi nebo ho bude

vodit za ruce az bude zaéinat chodit.

Celkové zhodnoceni

Probanda jsem méla moznost sledovat ptiblizné pét mésicti a za tu dobu jsem
zpozorovala velky pokrok. Velké zlepSeni pfisuzuji piiznivé spolupraci S matkou. Svoji
neznalost ohledné handlingu hodné rychle dohnala, veskeré moje rady si brala k srdci
a ftidila se jimi celou dobu. M¢la zajem se zapojit do cviceni, chtéla vidét nové cviky

a Vv prub&hu péti mésicti m¢ pribézné sama od sebe informovala o pokrocich.

U probanda jsme fesili hlavné jeho predilekci hlavi€ky doprava. Na prvnim setkani
byla predilekce velmi vyrazna, lisila se i vybavnost reflexi vpravo a vlevo. Jeho
vyvojovy veék neodpovidal skutecnému kvantitativné ani kvalitativn€. Pii druhé navstéve
bylo vidét zlepSeni, proband ale neumél uchopit predmét levou rukou a v poloze na btise
byl nestabilni a pfepadédval na pravou stranu. Pfi poslednim setkani jiZ pouzival obé HKK
pro uchop hracky a zvladal se otacet na obé€ strany. Jediné, co se ndm nepodatilo doposud

zlepsit je, plagiocefalie. Ur¢ité je nezbytné i nadale dodrzovat zasady spravné manipulace.
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9.3 Kazuistika ¢. 3

9.3.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Pohlavi: zenské
Vék: 2 mésice + 7 dni

Poceti a pribéh téhotenstvi: Pocata pfirozené, jednalo se 0 matéino prvni

téhotenstvi, které probihalo bez komplikaci

Porod: Spontanni porod prob&hl ve 36 + 3 TT pfirozenou cestou, zahlavim, bez

komplikaci
Porodni hmotnost: 3320 g
Porodni délka: 52 cm
Apgar skore: 10 — 10 - 10
Vyziva: Od narozeni stale kojena
Vysetieni ky€li: la

Rodinna anamnéza

Matka: Roc¢nik narozeni 1994 (25 let), zdravotni sestra, prodélala bézné détské

nemoci, ABUSUS neguje, zdrava

Otec: Roc¢nik narozeni 1991 (28 let), ekonom, prodélal bézné détské nemoci,

ABUSUS — dv¢ kavy denné, zdrav

Socialni anamnéza

Po porodu byla s matkou hospitalizovana 4 dny v porodnici, nyni bydli v byté

3+1 s obéma rodic¢i

Farmakologicka anamnéza

Neguje
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9.3.2 1. navStéva - vstupni vySetfeni — 25. 10. 2019

Vék: 2 mésice + 7 dni

VySetieni posturalni aktivity a spontanni hybnosti

Supinace: Proband lezi klidné¢ v hnizdecku, usmiva se na mé. | po vyndani
Z hnizdecka je v dobrém rozpolozeni. Hledi pied sebe, ruce rozhazuje na ob¢ strany,
obcas si ob¢ strka do pusy (Ptiloha 8; Obrazek 58). Télo je schopno udrzet ve stiedni ¢afe.
DKK ma opiené patami 0 podlozku, chvilemi je zveda vysoko do vzduchu. Ruce ma dané
ve volnych péstickach, které rozevird. Je ptitomen kontakt prst — prst. Umi jiz velmi dobie
fixovat hratku a nema problém rotovat hlavu na obé¢ strany. Predmét fixuje z lateralni
strany i ze stfedni linie. Pfi vedeni pfedmétu zprava doleva a zpatky fixuje celou dobu.
V piipadé, Ze je predmét drzen na jednom misté, dostavé se do polohy Sermife. Usmév je

jiz ptitomen.

Pronace: V poloze na bfise je proband neklidny a nelibi se mu tam. DKK ma
voln¢ natazené, v ZR. HKK ma flektované¢ vedle hlavy. Ruce drzi v pést, kterou
nerozevird. Hlavu ma poloZenou na levé stran€ a snazi se ji zvednout, coz se mu nedafi.
Tim padem hlavu nedokaze pietocit na stranu druhou a zacina plakat (Pfiloha 8; Obrazek

50).

Primitivni reflexologie

Tabulka 9 Vysetfeni primitivni reflexologie proband 3 (2 mésice + 7 dni)

Reflex Vybavnost
Babkiniv Negativni
Hledaci Pozitivni
Saci Pozitivni
Fenomén o¢ni loutky Negativni
Suprapubicky Negativni
Patni Negativni
Galantiv Pozitivni
Moortiv Pozitivni
Uchopovy HK Pozitivni
Uchopovy DK Pozitivni
Akustikofacialni Pozitivni

Zdroj: vlastni
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Polohové reakce

Tabulka 10 VySetfeni polohovych reakci proband 3 (2 mésice + 7 dni)

Zkouska Reakce
Hlava v reklinaci visi dozadu, je pfitomno
Trak¢éni zkouska lehké zapojeni flexort krku, DKK jsou
v semiflexi

Trup, hlava a panev jsou v horizontale,

LERENOR (R 2 HKK v semiflexi, stejné tak DKK

Axilarni vis DKK jsou v semiflexi, dité je pasivni

Zdroj: vlastni

Doporuceni

Handling matka nikdy nijak nestudovala, fik4, ze se do ted’ fidila instinktem
a selskym rozumem. Dité¢ zveda i poklada spravné, chova ho ale pouze Vv ,,bo¢nim
klubicku®. Dité nikdy nechovala na pfedlokti v poloze na bfiSe, protoZe tvrdi, ze se ditéti
na bfiSe nelibi ani kdyZ je na podlozce. Proto i tam travi velmi malo Casu a je spiSe

V poloze na zadech. Pfi spanku dité polohuje na boky.

Béhem prvni navstévy jsem matce také vysvétlila vyznam dodrZovani rituala
a naudila jsem ji, jak spravné dit¢ zvedat, chovat, pokladat, pietacet a ptendavat si ho
z jedné polohy do druhé. Nejdiive jsem vSe vysvétlila a ukazala na panence, pak jsem
predvedla s ditétem a nakonec si matka zkusila vSe sama. Zdlraznila jsem, aby
manipulaci provadéla oboustranné a poucila o této problematice i celou rodinu. Dale jsem
vysvétlila, Ze je velmi dulezité, aby dit¢ travilo daleko vice Casu v poloze na bfiSe.
| v tomto pfipad¢ vidim problém v tom, ze ma dité postylku v loZnici U bilé stény, tudiz
jsem opét doporucila sttidani stran jako prevenci vzniku predilekce a polohovani na boky.
Matka dité koji v poloze ,,vyvySeného klubicka®, ujistila jsem ji tedy, ze je to spravné.
Z pomiicek vyuziva hnizdecko, kojici polStai a maji v planu pofidit hrazdi¢ku. Proto
jsem vysvétlila, ze je dulezité umistit ji do Grovné panve ditéte kviili posileni ventralni
muskulatury. Zduraznila jsem, ze stejné pravidlo plati i pro povidani si s ditétem. Matka

také uvazuje 0 zakoupeni $atku nebo nositka. Rekla jsem ji tedy sviij ndzor na tyto
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pomucky a jaké to ma vyhody a nevyhody. Kocar ma dostate¢né velky s hlubokou
korbou.

9.3.3 2. navStéva —24. 12. 2019

Vék: 4 mésice + 6 dni

VySetieni posturalni aktivity a spontanni hybnosti — 2. navStéva

Supinace: Pii mém pfichodu se proband nachazi na zemi a hraje si s hrazdi¢kou.
Po pfendani na piebalovaci pult hledi kolem sebe a hybe HKK i DKK (Piiloha 8;
Obrazek 60). Neustale si HKK saha na dudlik. Umi fixovat pfedmét vedeny z pravé
I z levé strany pfes stiedni rovinu. Z lateralniho kvadrantu si hracku umi pfevzit pravou
i levou HK. Po uchopeni pfedmétu se dostava do stiedni roviny a drzi jej obéma rukama.
Pokud nema hracku, saha si HKK do oblasti stehen. DKK ¢asto zveda vysoko nad

podlozku a dotyka se palci. Proband je spokojeny, brouka si a sméje se.

Pronace: V poloze na bfiSe je také aktivni, setrvava ve statické poloze a koukd na
televizi nebo sleduje psa, ktery béha po obyvacim pokoji. Oporu provadi 0 medialni
lehce flektuje v kolennich kloubech a zvedd nad podlozku (Ptiloha 8; Obrazek 61).

Hracku zatim neuchopi.

Doporuceni

Na pocatku druhé navstévy jsem opét zkontrolovala, zdali matka provadéla
handling spravné. Zjistila jsem, ze vyuZivaji spravné vSechny polohy, které jsem jim
ukazala pfi prvnim setkani. Nov€ vyuzivaji hrazdi¢ku, kterd je umisténa spravné, piesto
jsem matku upozornila, aby umisténi hrazdicky hlidala. Matce jsem téz ukazala zptisob
zvedani ,,nabalenim* a jak dité pokladat, chovat a otacet. Vzhledem k tomu, Zze proband
ma stale nedokonalé prvni vzpfimeni jsem ukazala cvik v této poloze s fixaci a tlacenim
loktl ditéte do podlozky se soucasnym vyvijenim tlaku na panev. Dité by si tak mélo
uvédomit spravnou oporu a rozvinout dlang. Jako dal$i pomicky vyuZzivaji stale hnizdecko

a kojici polstar.
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9.3.4 3. navstéva - vystupni vysSetireni — 20. 2. 2020
Vék: 6 mésicu + 2 dny

VySetieni posturalni aktivity a spontanni hybnosti

Supinace: Pii mém ptichodu se proband nachdzi v postylce a akorat se probouzi
z odpoledniho spanku. Po pfendani na pohovku hledi pted sebe a smé&je se (Priloha §;
Obrazek 62). Podavanou hracku si ihned ptebira a strkd do pusy. Umi si ji pfendat z ruky
do ruky. DKK zvedd nad podlozku, chodidla ma u sebe. Po chvili hra¢ku pousti
a uchopuje rukami obé své nohy. Nabizim — li hracku z lateralniho kvadrantu, uchopuje ji

pres stied radidlnim uchopem a pietaci se na bficho. Toto umi na ob¢ strany stejne.

Pronace: V pronacni poloze se mu libi stejné jako vV supina¢ni. Nejprve setrvava
vV poloze prvniho vzpiimeni a sleduje okoli (Pfiloha 8; Obrazek 63). Ve chvili kdy je pied
probanda polozena hracka, uchopuje ji. Po chvili se dostava do polohy druhého vzpiimeni,
které vypada velmi hezky, ale jeSté neni UpIné kvalitni — nema rozvinuta akra. Lokty ma
natazené, t€zisté je v oblasti symfyzy. V této poloze nevi co dal, takze po chvili zac¢ina

pivotovat.

Primitivni reflexologie

Tabulka 11 Vysetfeni primitivni reflexologie proband 3 (6 mésicii + 2 dny)

Reflex Vybavnost
Babkiniv Negativni
Hledaci Negativni
Saci Negativni
Fenomén oc¢ni loutky Negativni
Suprapubicky Negativni
Patni Negativni
Galantiv Negativni
Moorlv Negativni
Uchopovy HK Negativni
Uchopovy DK Pozitivni
Akustikofacialni Pozitivni

Zdroj: vlastni
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Polohové reakce

Tabulka 12 VySetieni polohovych reakci proband 3 (6 mésici + 2 dny)

Zkouska Reakce

Brada pfitazena K trupu, viditelné zapojeni
ventralni muskulatury, DKK jsou v 90
stupniové FL v kyc¢elnich i kolennich
kloubech, hlezna v nulovém postaveni

Trakéni zkouska

Landauova reakce Trup v EX, dolni i HK volné visi doli

DKK jsou v 90 stupnové FL v kyc¢elnich
Axilarni vis kloubech, v semiflexi v kolennich
kloubech

Zdroj: vlastni

Doporuceni

Opét jsem zkontrolovala zptisob manipulace. VSe bylo v potadku, matka vyuziva
zvedani ,nabalenim® pifes levy i pravy bok. Obcas vyuziva i ,,bo¢ni klubicko™ pro
uklidnéni, takto dité¢ chova jen na své pravé ruce. Dité je stale kojeno, jako pomicka jim
I nadale slouzi kojici polstar. Na hrani ma dité stale hrazdicku, ktera je umisténa spravné.
Doporucila jsem matce, aby i nadale vyuzivala zptisob zvedani jako doposud. Ukazala
jsem matce zpusob jak trénovat oporu 0 HKK s pomoci jeji vlastni DK a na zavér jsem
matku varovala pfed moznymi chybami VvV manipulaci, kterych by se mohla dopustit
vV budoucnu. Vysvétila jsem, jaka hrozi rizika v ptipadé, Ze dité predasné pasivné posadi

nebo ho bude vodit za ruce az bude zacinat chodit.

Celkové zhodnoceni

Probanda jsem méla mozZnost sledovat pfiblizn€ po dobu ¢tyf mésicti a b&hem této
doby probéhly stejné jako u piedchozich tfi navstévy. S matkou se mi velmi dobie
spolupracovalo. Vzdy ji trvalo trochu déle naucit se nové techniky, ale vzdy zachovala
klidnou hlavu a vse dohnala. Bylo vidét, Ze ji moje rady zajimaji a snazila se jimi fidit.
Béhem uplynulych ctyf mésici me celkem asi tfikrat kontaktovala a posilala fotky

nejriznéjsich pokrokd.
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U probanda jsem nenarazila na Zadnou vyraznou patologii. Na prvnim setkani
odpovidal vyvojovy vek probanda kalendainimu véku jak kvantitativng, tak kvalitativné.
Stejné tomu tak bylo i na druhé navstéve a na teti navstévé vyvojovy vék odpovidal Sesti

a pul mésicum, zatimco kalendaini v€k byl Sest mésicti a dva dny.
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10 DOTAZNIKOVE SETRENI

10.1 Otazka ¢. 1

Jak staré je VaSe dité?

Tabulka 13 Vyhodnoceni otazky ¢. 1

Odpoved Pocet Proc.c?ntvual’n '
vyjadieni

< 2 mésice 12 15%

2 -4 mgésice 8 10%

4 -6 mésica 8 10%

6 -9 mésicu 27 34%

9 - 12 mésici 13 16%

> 12 mésictu 12 15%

Zdroj: vlastni

Graf 1 Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 1

Jak staré je VaSe dité?

> 12 m&sict < 2 mésice
150  \ 15%
9- 12 mesics 2 - 4 mésice
- mesicu 10%
6% O
6 - 9 mésict 4 - 6 mésicu
34% 10%

Zdroj: vlastni

10.2 Otazka €. 2

Vite, co je to psychomotoricky vyvoj a jak by mél spravné probihat?

Tabulka 14 Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Odpoved Pocet Proc.e,ntvual,n !
vyjadieni
Ano 48 60%
Ne 32 40%

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Grafické vyhodnoceni otazky €. 2

Vite, co je to psychomotoricky vyvoj a
jak by mél spravné probihat?

Zdroj: vlastni

10.3 Otazka ¢. 3

Vite, jak s ditétem béhem prvniho roku Zivota spravné manipulovat?

Tabulka 15 Vyhodnoceni otazky ¢ . 3

Odpoved Pocet Proqe,n‘sual’rl '
vyjadieni
Ano 66 82%
Ne 14 18%

Zdroj: vlastni

Graf 3 Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 3

Vite, jak s ditétem béhem prvniho roku
Zivota spravné manipulovat?

Zdroj: vlastni
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10.4 Otazka ¢. 4

Cim se p¥i manipulaci s ditétem Fidite nebo jste se Fidila?

Tabulka 16 Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Odpoved Pocet Proc.(?ntvual’n '
vyjadieni
Radami pediatra 12 15%
Radami

fyzioterapeuta 2 2%
Radami kamaradek 3 4%
Clanky z internetu 16 20%
Odbornou literaturou 3 4%
Instinktem 44 55%

Zdroj: vlastni

Graf 4 Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 4

Cim se pri manipulaci s ditétem Fidite
nebo jste se ridila?
Radami

peldslc";f) & Radami

fyzioterapeut

_— a

/\ 2%
Radami

Instinktem Clanky z

) k ddek
55% internetu amj(f/j ¢
20%
= Odbornou
literaturou

4%

Zdroj: vlastni

10.5 Otazka €. 5

Na jaké ruce dité chovate/ nosite nebo jste chovala/ nosila?

Tabulka 17 Vyhodnoceni otazky ¢. 5

Odpoved’ Pocet Proc.e,ntiual’n !
vyjadieni
Na pravé 45 56%
Na levé 13 16%
Stiidam strany 22 28%

Zdroj: vlastni
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Graf 5 Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 5

Na jaké ruce dité chovate/ nosite nebo
Jste chovala/ nosila?

Zdroj: vlastni

10.6 Otazka ¢. 6

Jakym zpiisobem se Vase dité zacalo posazovat?

Tabulka 18 Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Odpoveéd Pocet Proqe,n‘sual’rl '
vyjadieni
Samo 19 24%
S dopomoci 34 42%
Jesté nesedi viibec 27 34%

Zdroj: vlastni

Graf 6 Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 6

Jakym zpiisobem se Vase dité zacalo
posazovat?

Jesté nesedi
vibec
34%

Zdroj: vlastni
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10.7 Otazka €. 7

Leze nebo lezlo Vase dité?

Tabulka 19 Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Odpoved Pocet Proc.e,:nt;"ual’n '
vyjadieni
Ano 21 26%
Ne 59 74%

Zdroj: vlastni

Graf 7 Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 7

Leze nebo lezlo Vase dité?

Ne
74%

Zdroj: vlastni

10.8 Otazka ¢. 8

Vodite nebo vodili jste Vase dité za obé ruce, kdyz za¢inalo chodit?

Tabulka 20 Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Odpoved Pocet Proc.e,ntiual,n '
vyjadieni
Ano 22 27%
Ne 58 73%

Zdroj: vlastni
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Graf 8 Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 8

Vodite nebo vodili jste VaSe dité za obé
ruce, kdyz zacinalo chodit?

Zdroj: vlastni

10.9 Otazka €. 9

Jaké pomiicky z niZe uvedenych pouZivate nebo jste pouzivala?

Tabulka 21 Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Odpoved Pocet Proqc?n‘gual}l '
vyjadieni

Polohovaci vélec 6 7%
Nositko/ satek 41 51%
Choditko 22 27%
Hrazdicka 77 96%
Kojici polstar 67 84%
Nic z uvedenych 0 0%

Zdroj: vlastni
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Graf 9 Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 9

Jaké pomiicky z niZe uvedenych
pouzivate nebo jste pouzivala?
Nic z Polohovaci

uvedenych " alec

0% 7%
Kojici Nositko/
polstar Satek
84% 51%
'L Choditko

27%
Hrazdicka °
96%

Zdroj: vlastni

10.10 Otazka ¢. 10

Chodite nebo chodila jste s Vasim ditétem z néjakého diivodu na rehabilitaci?

Tabulka 22 Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Odpoved Pocet Procentudlni
vyjadieni
Ano 36 45%
Ne 44 55%

Zdroj: vlastni

Graf 10 Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 10

Chodite nebo chodila jste s Vasim
ditétem z néjakého divodu na
rehabilitaci?

Ne
55%

Zdroj: vlastni
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11 VYSLEDKY

11.1 Vysledky k hypotéze ¢. 1

., Spravna manipulace povede ke spravnému psychomotorickému vyvoji kojence za

predpokladu, Ze se dité narodilo zdrave.

Tabulka 23 Vstupni vySetieni proband 1 a 3

Proband | Kalendaini vék Vyvojovy vék Kvantitativni vySetieni

Supinace: dosahne
symetrie, pieto¢i hlavu na
ob¢ strany, HKK do
sagitalni roviny, kratké
zvednuti DKK nad

Proband 1 2 mesice 2 meésice podlozku, nedokonala

opticka fixace, Sermit

Pronace: opora o distalni
predlokti a pupek

Supinace: dosahne
symetrie, pieto¢i hlavu na
obé¢ strany, kontakt prsty -

prsty, kratké zvednuti

DKK nad podloZku,

opticka fixace, Sermit

Proband 3 | 2 mésice + 7 dni 2 mésice

Pronace: opora o distalni
predlokti a pupek,
nestabilita

Zdroj: vlastni
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Tabulka 24 Vystupni vySetieni proband 1 a 3

Proband | Kalendaini vék Vyvojovy vék Kvantitativni vySetieni
Supinace: dotyk chodidel,
kontakt ruka - koleno,
lateralni tichop,
nedokonaly radidlni
uchop, nedokonalé otoceni

Proband 1 | 6 mésict + 6 dni 6 mésicu na bficho

Pronace: nedokonalé

2%

Vv urovni bficha,
pivotovani, lateralni tchop

Supinace: dotyk chodidel,
kontakt ruka - oko - noha,
lateralni tichop, radialni
uchop, otoceni na biicho
Proband 3 | 6 mésica +2 dny 6,5 mésice

Pronace: nedokonalé
druhé vzptimeni, t&ézisté
V urovni symfyzy,
pivotovani, lateralni tchop

Zdroj: vlastni

Probandi 1 a 3 se narodili zdravi. Oba dva udélali v rozmezi ¢tyf mésict pokrok
a nenarazila jsem u ani jednoho na zadné velké odchylky, coz pfisuzuji pravé spravné
zvolené manipulaci jiz od prvniho setkani. V ptipad¢, Ze se néjaka drobnd odchylka
vyskytla, manipulaci jsme pfizpusobili a do pfiStiho setkani doSlo k upravé. Jiz od
pocatku se jejich vyvojovy a kalendaini vék shodovaly a to se po celou dobu sledovani
témer nezmenilo. Pouze proband 3 se ve svém kalendainim véku 6 mésicli dostava na

vyvojovy vék 6,5 meésict.
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11.2 Vysledky k hypotéze ¢. 2

,V pripade, Ze se dite nenarodilo zdravé, miize spravna manipulace redukovat

vznikly deficit. *

Tabulka 25 Vstupni vySetieni proband 2

Proband | Kalendaini vék Vyvojovy vék Kvantitativni vySetieni

Supinace: nedosahne
symetrie, nepteto¢i hlavu
na ob¢ strany, fixovana
predilekce doprava,
zvySeny tonus krénich
svald, pravé rameno vyse,
HKK pouze ve frontalni
Proband 2 | 2 mésice +7 dni | 1 mésic +2 tydny roving, krétké zvednuti

DKK nad podlozku

Pronace: reklinace hlavy,
hlavu nepatrné zvedne,
nepietoci, opora 0 distalni
predlokti a pupek

Zdroj: vlastni

Tabulka 26 Vystupni vySeti‘eni proband 2

Proband | Kalendaini vék Vyvojovy vék Kvantitativni vySetieni
Supinace: kontakt oko -

ruka - usta, lateralni tichop
oboustranné, radialni
uchop oboustranng,
dokonalé otoceni na
bticho pies levy bok,
nedokonalé otoc¢eni na
bficho pies pravy bok,
zvednuti DKK nad
podlozku

Pronace: lateralni ichop
oboustranné, nedokonalé

A%

Proband 2 | 5 mésict + 26 dni 6 mésicu

V urovni symfyzy,
pivotovani

Zdroj: vlastni
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Proband 2 je z matéina prvniho téhotenstvi, které bylo rizikové kvuli
abnormdlnimu nalezu pii aminocentéze. Porod sice probchl spontanné a zahlavim,
proband ale musel byt kiiSen a jeho Apgar skore Cinilo 6 — 10 — 10. Matka m¢la zelenou
plodovou vodu. Od narozeni m¢l predilekci hlavi¢ky, kvili které vznikla i pomérné
vyrazna plagiocefalie. Pii prvnim setkéni byl jeho kalendaini v€k 2 mésice + 7 dni,
kvalitativné ale odpovidal Sestitydennimu kojenci. To se ale povedlo prostfednictvim
spravn¢ zvolené manipulace upravit a pfi vystupnim vysetieni kdy jeho kalendaini vék byl

5 mésici + 26 dni kvalitativné odpovidal Sestimesi¢nimu kojenci.
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11.3 Vysledky k hypotéze ¢. 3

,Matky nejsou dostatecné informovany 0 psychomotorickém vyvoji a sprdavné

«

manipulaci s ditetem. Pri manipulaci se ridi prevazné instinktem.

Graf 5 Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 5

Na jaké ruce dité chovate/ nosite nebo
Jste chovala/ nosila?

Stiidam
strany
28%

Zdroj: vlastni

Graf 6 Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 6

Jakym zpiisobem se Vase dité zacalo
posazovat?

Jesté nesedi
vibec
34%

Zdroj: vlastni
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Graf 4 Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 4

Cim se pri manipulaci s ditétem Fidite
nebo jste se Fidila?
Radami

peldf_:;'; & Radami
fyzioterapeut

_— a

Instinktem Clanky z Radami

55% internetu kam:g/;adek
20%
Odbornou
literaturou
4%

Zdroj: vlastni

Jak je patrno z vySe uvedenych grafii, matky neznaji zasady spravné manipulace.
72% matek manipuluje s détmi jednostranné a pouze 28% matek strany pii manipulaci
stfida. Vypovidajici je i graf analyzujici vysledky otazky ¢. 6. To, ze by se déti nemély
pasivné umistovat do poloh, kterych nejsou schopni dosdhnout sami, a které nejsou
v souladu s jejich psychomotorickou vyspélosti, je velice dulezita zasada handlingu.
Ptesto 42% matek déti uvadi do pasivniho sedu. Z grafu analyzujiciho vysledky otazky

¢. 4 je patrné, Ze vétSina matek, 55%, se pii manipulaci fidi instinktem.
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12 DISKUZE

12.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1

., Spravna manipulace povede ke spravnému psychomotorickému vyvoji kojence za

predpokladu, Ze se dité narodilo zdrave.

Prvni hypotéza predpokladala u od narozeni zdravych déti spravny
psychomotoricky vyvoj za piedpokladu, ze s nimi bude spravné manipulovano. Na
zaklad¢ pozorovani dvou takovych respondentd (probandi 1 a 3) se da fici, Ze hypotézu
lze potvrdit. Vysledky z téchto kazuistickych Setfeni jsou znazornény v tabulkéach ¢. 21
a 22.

Spravnd manipulace je Vv této bakalarské praci z velké ¢asti inspirovana dilem
,NéZna naru¢ rodi¢i*, jejiz autorkou je Eva Kiedrofiova. Vzhledem k tomu, Ze se v Ceské
republice jedna v podstat¢ 0 jediny uceleny text na toto téma, byla jim z velké casti
inspirovana prvni kapitola teoretické ¢asti, ktera nese nazev ,,Handling“. Muj poznatek je
takovy, ze manipuluje — 1i se timto stylem se zdravymi détmi jako byli tito dva probandi,
nenastane zadny problém a ftekla bych, ze polohy uvedené v této knize se daji bez
problému vyuzivat. To se ale neda tvrdit u manipulace s détmi, které maji né&jakou

poruchu.

Jako velky problém vidim to, Ze diky internetu a nespoctu skupin na socidlni siti
Facebook, které si matky nejcastéji vytvori sami pro sdileni zkuSenosti S ostatnimi, maji
tendenci porovnavat své déti S ostatnimi i pfes to, ze jejich déti nemaji sebemensi
problém. Byla jsem své€dkem toho, Ze mi matka jednoho z respondenti ukazovala video,
jak pétim¢si¢ni dité samostatné sedi. Toto video nasla pravé v takovéto skupiné a ihned
zaCala propadat panice, ze jeji dit€ je opozdéné. Nasledné koupila krmici Zidli své dcefi,
které bylo také pét mesicili. Smutnd skutecnost je, Ze velmi Casto skonc¢i déti na rehabilitaci

praveé kvuli svym rodi¢tim.
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12.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2

,V pripadé, zZe se dité nenarodilo zdravé, miize spravna manipulace redukovat

vznikly deficit. *

Druhé hypotéza ptredpokladala redukci deficitu, ktery ma dité¢ jiz od narozeni, za
predpokladu, Ze s nim bude spravné manipulovano. Tato hypotéza lze potvrdit na zaklad¢
pozorovani probanda 2. Vysledky z tohoto kazuistického Setfeni jsou znazornény
v tabulkach ¢. 23 a 24. Pozitivni efekt terapie zde pfisuzuji nejen spravné zvolenému
handlingu a aktivnimu pfistupu matky k terapii, ale také brzkému zahajeni terapie.
I profesor Pavel Kolat uvadi, ze nejefektivnéji je mozné odchylku korigovat, je-li terapie
zahdjena do ctvrtého mésice véku ditéte. Poté uz mlze byt redukce deficitu

komplikovanéjsi, nebot’ z funkéni vady se stava strukturalni. (Kolat, a dalsi, 2012)

U probanda 2 byla téz vyuzivana manipulace podle konceptu ,,N&ézna naruc
rodi¢a®, zde jsem ale narazila na techniky, které nejsou, pro ne zcela zdravé dité, vhodné.
Jedné se naptiklad 0 polohu, kdy dité lezi na matcin€ piedlokti v pronaéni poloze. Dle
mého nazoru je tato poloha nevhodna pro hypertonické déti, nebot’ jesté vice podporuje
zaklon hlavy a dité neni schopné relaxovat. Eva Kiedronova ale uvadi, ze se jedna
0 vybornou polohu k chovani, noSeni, odiihnuti ¢i podporu rozumového vyvoje.
(Kiedronova, 2005) Obecné vhodnéjsi se mi ale zda manipulace dle Bobath konceptu,

ktera se v .mnoha aspektech lisi. Problém vidim v tom, ze koncept ,,NéZna naru¢ rodi¢u*

je jediné ucelené a na internetu volné ptistupné dilo pro rodice.
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12.3 Diskuze k hypotéze ¢. 3

,,Matky nejsou dostatecné informovany 0 psychomotorickém vyvoji a spravné

«

manipulaci s ditetem. Pri manipulaci se ridi prevazné instinktem.

Tuto hypotézu jsem se snazila potvrdit pomoci dotaznikového Setfeni. Vysledek je
takovy, ze hypotézu potvrdit 1ze, coZ se dalo o¢ekavat. Zarazejici je ale fakt, ze dle grafu ¢.
3si 82% matek mysli, ze vi, jak S dité¢tem béhem prvniho roku Zivota spravné
manipulovat. Odpovédi na dalsi otazky ale nasvédcuji opaku, nebot’ pouze 28% matek
vyuziva oboustrannou manipulaci (graf ¢. 5), 42% matek dit¢ pasivné posadi (graf ¢. 6),
27% matek vodi dité pii chiizi za obé ruce (graf ¢. 8), nositko pouziva 51% matek a dité
do choditka umistuje 27% matek (graf ¢. 9). Tato Cisla se mi zdaji pomé&mé vysoka
a muzou byt diuvodem, pro¢ dle grafu ¢. 10, 45% matek chodi nebo chodilo se
svym ditétem na rehabilitaci. Jak uvadi Eva Kiedronova, nevhodnou manipulaci rodice
nevédomky prispivaji ke vzniku patologii U svych déti, nejCastéji se jedna 0 hypertonus
nebo predilekéni drzeni hlavy. (Kiedronova, 2005) Kolaf také uvadi, ze u téméf 30 % déti
nedozraje drzeni patefe do optimalniho statického nastaveni a U téchto déti nasledné

vidime poruchy v drzeni (vadné drZeni téla). (Kolar, 2002)

Tuto skutecnost bych pfisuzovala Spatné informovanosti. Je pomérné alarmujici, Ze
pouze 15% matek se pii manipulaci fidi radami pediatra a po odborné literatuie sahnou jen
4 % (graf ¢. 4). Zde se mi potvrdila ma domnénka, Ze problematika tykajici se spravné
manipulace s détmi je stale zanedbavana jak na neonatologickych oddé€lenich, tak
U pediatri. Dle mého nazoru by se rodi¢e méli vénovat studiu manipulace jiz béhem
tehotenstvi. Tim ale opét nardzime na nedostatek literatury v Ceské republice ohledné

tohoto tématu.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zdali ma spravné ¢i Spatné zvolena
manipulace s kojencem vliv na jeho psychomotoricky vyvoj, a objasnit, co si pod
terminem ,,handling* ¢i ,,manipulace* konkrétn¢ piedstavit. Mnoho lidi si pod témito
terminy piedstavuje pouze zpusob zvedani ¢i chovani ditéte, malokdo si ale uvédomuje, ze
se jednd 0 zachdzeni s ditétem béhem vsech dennich aktivit, a ze takova manipulace se

vlastné provadi po dobu celého dne, kdykoliv ¢lovek prichazi s ditétem do kontaktu.

jsou dnes rehabilitaéni ordinace plné lidi s vertebroalgickym syndromem ¢i vadnym
drzenim téla. V dnesSni dobé uz je znadmo, ze Spatné zvoleny handling muize pusobit
problémy tohoto typu, pfesto ale na néj neni kladen dostatecny diraz. Velky problém
pfedstavuji neodborné a nepravdivé €lanky na internetu a piedevS§im marketingovy tah
vyrobcli pomticek pro déti. Internetové obchody jsou plné vymoZzenosti uréenych
kojenctim, které¢ jsou nevhodné. Piikladem mohou byt sedatka, u kterych byva napsano, ze
jsou uréené pro déti od péti mésicti veéku, coZ je samoziejmé nesmysl. Proto je tato prace
vénovana prevazné matkam, které si po precteni mnoha ¢lankl S rliznymi nazory nevi
rady s tim, jakéd manipulace je vlastné spravna a co z téch vsech informaci vyvodit za

vysledek.

V teoretické c¢asti lze najit souhrn hlavnich zasad manipulace s ditétem pfii
nejcastéjSich dennich cinnostech, jako je napiiklad zvedani, chovéani, krmeni, spravné
polohovani. Jsou zde popsany hlavni aspekty psychomotorického vyvoje ditéte od narozeni
do jednoho roku Zivota a zplsob diagnostiky odchylek. V' dalSich kapitolach jsou popsany

nejcastéjsi patologie a nastinény moznosti terapie.

Vetsi Cast bakalarské prace tvori cast praktickd, kterd byla zpracovana formou ti
kazuistickych Setfeni a dotazniku, ktery poukazuje na informovanost rodict ohledné
manipulace s détmi. Pomoci kazuistik bylo zjisténo, ze prvni i druhou hypotézu lze
pfijmout, nebot’ ze sledovani vyplyva, Ze zplsob manipulace ma opravdu vliv na
psychomotoricky vyvoj ditéte. Prostfednictvim dotazniku, ktery vyplnilo 80 respondentt,
bylo potvrzeno, Ze znalosti matek ohledné handlingu nejsou dostate¢né. Na zaklad€ toho

faktu lze ptijmout i hypotézu ¢. 3. Zarazejici je ale fakt, Ze tyto matky jsou piesvédceny 0
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opaku a mysli si, ze s ditétem manipuluji spravné. Proto povazuji za velmi dalezité $ifit

spravné informace napiiklad prostfednictvim této bakalaiské prace mezi laickou vetejnost.
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Priloha 3 Diagnostika psychomotorického vyvoje

Obrazek 18 Primitivni reflexologie ¢ast 1

Primitivni reflexy (¢asné pohybové vzory)

Reflex

Stimulus

Pohybova odpovéd

Doba pusobeni

Babkintv reflex
(dlanocelistni reflex)

Tlak do dlané

Otevieni Ust a otoceni hlavy
smérem ke stimulu

0-4. tyden (5. mésic)

Rooting reflex
(hledaci reflex)

Taktilni dotek v dolni poloviné
obli¢eje, na bradé, u koutku ust

Rotace hlavy smérem ke stimulu,
otevreni Ust

0-3. mésic (3. trimenon)

Saci reflex

Taktilni, intraoralné dudlikem ¢i
rukou ditéte

Séni

0.-3. mésic (3. trimenon)

Fenomén odi loutky

Pomalé pasivni otaceni hlavy
doprava a doleva

Pohyb oci proti sméru otaceni,
opaénéa deviace bulbt

0-4.tyden

Chiizovy automatismus

Vertikalni drzeni trupu ditéte.
Naklanéni trupu do stran a lehce
dopredu se soucasnym tlakem
planty nohy do pevné, hladké

Reciprocni flexe a extenze dolnich
konéetin — »stepping«

0-4. tyden (po 3. mésici)

tlak na symfyzu stydké kosti

vnitini rotace v kycelnich
kloubech, extenze v koleni,
plantarni flexe v hlezennich
kloubech, ekvindzni drzeni
nohou, véjifovita extenze prstil

a chladné podlozky
Primitivni HK Vertikalni drzeni, pasivni Extendni vzepfeni na hornich Pri nalezu svédci vzdy pro
vzpérna reakce preneseni vahy na horni koncetinach patologii
(positive support) koncetiny
DK Vertikalni drzeni, pasivni Vzepieni na dolnich koncetinach | 0-4. tyden (po 3. mésici)
postaveni ditéte na chodidla
Suprapubicky reflex Leh na zadech (supinace), mirny Semiflexe nebo extenze, addukee, | 0-6. tyden (po 3. mésici)

Zktizeny extencni reflex

Leh na zadech, pasivni flexe
v ky¢elnim a kolennim kloubu
jedné dolni koncetiny

Druha dolni koncetina: semiflexe
nebo extenze, vnitini rotace,
addukce v kycelnim kloubu,
extenze v koleni, plantérni flexe
nohy, véjifovité postaveni prsti

0-6. tyden (po 3. mésici)

Patni reflex

Poklep na patu ve sméru bérce pfi
semiflektované dolnf koncetiné
v kycelnim a kolennim kloubu

Fazicka extenze koncetiny
v protisméru (»vykopnutic)

0-4. tyden (po 3. mésici)

Reflex kofene ruky

Poklep na kofen dlané ve sméru
predlokti pii semiflektované horni
konéetiné v ramennim a loketnim
kloubu

Féazické extenze koncetiny
v protisméru

Jiz v novorozeneckém
stadiu vzdy patologicky

Zdvizna reakce
(lift reaction)

Zavés v podpazi. Pohyb trupu
smérem nahoru a doll

Inertni flexe dolnich koncetin

0-4. mésic (pokud se

v 1. trimenonu objevi
tonicka extenze dolnich
koncetin, jedné se vzdy
o patologii)

Galantav reflex

Horizontalni ventréini zavés.
Taktilni podrazdéni (poskrabani
prstem) prisné paravertebralné
podél obratlovych trnovych
vybézka od dolniho pélu
lopatky kaudalnim smérem

k lumbosakralnimu prechodu

Vyboceni dolni &asti trupu
konkavitou ke strané stimulace

0—4. mésic (3. trimenon)

Uchopové reflexy | Ruka

Taktilni stimulace dlané ze strany
ulndrni

Flexe 2.-5. prstu

0-3. mésic: na ulndrnf
strané ruky mizi s vyvojem
opérné a Uchopové
funkce ruky, na radiélni
strané vyhasina do

6. mésice*

Noha

Noha ve stfednim postaveni,
lehky tlak na biska pod
metatarzofalangealnimi klouby

Flexe vsech prstd

0-9 mésict s vyvojem
opérné a ichopové
funkce nohy vyhasina**

Zdroj: Kolét, a dalsi, 2012




Obrazek 19 Primitivni reflexologie ¢ast 2

Primitivni reflexy (casné pohybové vzory)

Reflex

Stimulus

Pohybova odpovéd’

Doba pusobeni

RAF (reflex
akustikofacialni)

Tlesknuti ¢i tresk vedle ucha
novorozence a kojence z obou
stran

Podle sily podnétu mrknuti ¢i
zaskub celym télem

Od 10. dne az do konce
Zivota

ROF (reflex optikofacialni)

Rychlé priblizeni vy3etiujiciho
z dalky pred obli¢ej kojence

Mrknuti, »ochranné« sevieni vi¢ek

Zacina po 3. mésici

reflex

extenze Sije

a extenze dolnich koncetin
Extenze sije: extenze hornich
koncetin a flexe dolnich konéetin

Asymetricky tonicky Pasivné provedeny izolovany Extenze koncetin na strané 0-6. mésic
Sijovy reflex rotacni pohyb hlavy k jedné obli¢ejové, flexe koncetin na
strané strané zahlavni
Na celistni strané: abdukce a zevni
rotace lopatky, extenze v lokti,
extenze dolnf koncetiny.
Na zéhlavni strané: flexe koncetin
Symetricky tonicky Sijovy | Pasivné provedend flexe nebo Flexe sije: flexe hornich konéetin | 4-12. mésic

Tonicky labyrintovy
reflex, poloha supinaéni,
pronacni

Supinacni poloha

Extenze ije, trupu a koncetin

Pronacni poloha

Flexe 3ije, trupu a koncetin

0-6. mésic, 0-4. mésic

Moroliv reflex

Né&hld zména polohy hlavy
vzhledem k trupu

Extenze a abdukce HK, rychle
nésledujici flexe a addukce, u DK
probéhne po kratké latenci flexe

0-3. mésic

Zdroj: Kolat, a dalsi, 2012




Obrazek 20 Trak¢ni test

Obr. 43A. Trakéni zkouska: Obr. 43B. Trakéni zkouska:
1. faze — novorozenecké stadium vyvoje 2. faze - 7. tyden

v . r. 45. Trakéni zkouska:
Obr. 44. Trakchl zkouska: fhee— 6. mBsle
2. faze — 3. mésic

Obr. 46. Trakcni zkouska: = :
3. faze — 7. mésic Obr. 47. Trakéni zkouska: 4. faze — 9. mésic

Zdroj: Kolat, a dalsi, 2012

Obrazek 21 Jednotlivé faze trakéniho testu

1. Trakéni zkouska
Provedeni: z polohy na zadech posazujeme dité ta-

hem za distalni ¢ast predlokti do ikmé polohy (asi
45°).

-

. faze: 1.-6. tyden
Hlava visi dozadu, nejsou aktivovany flexory krku
(obr. 43A);
perinatalni obdobi ~ dolni koncetiny jsou flektové-
ny a jsou v mirné abdukci;
druha polovina novorozenecké faze — dolni konée-
tiny jsou v semiflekénim drzeni.
Z tohoto drZeni se vyviji flekéni synergie, kter vr-
choli na konci 2. trimenonu.

2. faze: 7. tyden aZ konec 2. trimenonu

Anteflexe hlavy s flexi trupu a DK - flekéni syner-
gie, ve viech kloubech je 90°, hlezna zaujimaji nu-
lové a stfedni postaveni;

3. mésic - pfitazeni hlavy na uroven linie trupy;
konec 2. trimenonu - brada je pfitazena k trupu,
stehna jsou ve flexi u bficha, dité se jen lehce prita-
huje hornimi konéetinami (obr. 43B a7 45).

w

. faze: 7.-9. mésic
Ustupuje flekéni synergie (Sfje, trupu, dolni konce-
tiny), nastdva vétsi pfitaZeni hornimi koncetinami
aopfeni o hyzdé. Ustupuje-li flexe v kolennich klou-
bech, znamené to projev vertikalizace (obr. 46).

:‘“

faze: 9.-14. mésic

Dité se pritahuje, hlava ziistavd v linii trupu, dolni
koncetiny jsou abdukoviny a extendovény a spoci-
vajf na podlozce. Flexe trupu probiha v lumbosa-
kralnim pfechodu (obr. 47).

Zdroj: Kolat, a dalsi, 2012



Obrazek 22 Landauova reakce

Obr. 48. Landauova reakce:
1. féze — novorozenecké stadium

Obr. 49. Landauova reakce: 2. faze
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Obr. 50. Landauova reakce: 3. faze
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Obr. 51. Landauova reakce: 4. faze

Zdroj: Kolat, a dalsi, 2012

Obrazek 23 Jednotlivé faze Landauovy reakce

2. Landauova reakce

Provedeni: dit¢ drzime v zévésu plochou dlani pod
brichem v pfisné horizontdlni poloze. Dité by mélo
byt klidné a neplacici, aby bylo vyhodnoceni objek-
tivni.

1. faze: 1.-6. tyden
® Hlava i panev je mirné sklonéna pod horizontélu,
trup, horni konéetiny v mirné flexi, dolni v inertni
flexi.
Tato féze je ve spontdnnim projevu charakteristic-
ka tim, Ze je dité uloZeno na sternu, aktivné se neopira
(obr. 48).

2. faze: 7. tyden aZ 3. mésic

* Vyviji se symetricka extenze §ije do trovné stfedni
hrudni pétefe, nesmi jit o reklinaci;

* ukoncetin pretrvava drzenf v mirném flexnim po-
staveni a oblast panve spo¢iva pod horizontélou.
Ve spontdnni motorice pozorujeme dité vleze na

brise, na konci této faze je opora o lokty (obr. 49).

3. faze: 4.-6. mésic
¢ Extenze se objevuje az do lumbdlni oblasti, dolni
koncetiny jsou flektovany v pravouhlém postavent,
paze volné flektovany v loktech.
Spontanni hybnosti, kterd koresponduje s touto
fazi (zejména v obdobi 6. mésice), je opora o dlané
vleze na bfise (obr. 50).

4. faze: 8. mésic
* Sije a trup jsou extendovény;
* horni i dolni koncetiny se dostavaji do volného ex-
tenéniho postaveni.
Ve spontdnni motorice se dité projevuje stojem
s oporou (obr. 51).

Zdroj: Kolat, a dalsi, 2012




Obrazek 24 Axilarni vis

%
Obr. 52. Axilarni vis: 1a faze na pohledu Obr. 53. Axilarni vis:
zepfedu a zboku 1b faze - flexe

v kycelnich kloubech

Obr. 54. Axilarni vis:
1b faze — vymizeni
flek¢ni synergie Obr. 55. Axilarni vis:
dolnich koncetin 2. faze

Zdroj: Kolaft, a dalsi, 2012

Obrazek 25 Jednotlivé faze axilarniho visu

3. Axilérni vis

Provedeni: dité chytime za oblast trupu tak, aby se
malikové hrany rukou dotykaly lopaty kosti kycelni,
a zvedneme dité zédy k nam do prostoru. Prsty nesmi
drézdit paravertebrdlni svaly ani m. trapezius. Sleduje
se reakce dolnich koncetin.

Ta. faze: 0-3. mésic

¢ Dolni koncetiny jsou v inertni flexi (obr. 52). Ve
spontdnnim projevu na pocitku této faze dité do-
kaze ménit flekéni a extenéni drzeni DK, ke konci
této faze (ve 3. mésici) udrzi vleze na zddech 90°
flexi v kycelnich, kolennich a hlezennich klou-
bech.

1b. faze: 4.—7. mésic

¢ Na dolnich koncetinich se objevi aktivni flexe ve
sméru k brichu, kterd pfedstavuje vstup do 2. tri-
menonu (obr. 53);

do 4. mésice vidime flexi v ky¢lich do 90°, do 7. mé-
sice vidime v ky¢lich maximalni flexi. V 8. mésici
tato flekéni synergie mizi (obr. 54).

Ve spontdnni motorice této situaci odpovidd ma-
ximélni flexe v kycelnich kloubech, kdy si dité davé
palce na nohou do ust.

2. faze: od 8. mésice

® Dolni konéetiny zaujimaji volnou extenzi, hlezenni
klouby jsou v nulovém a stfednim postaveni. V této
pozici se miize dité »pohoupat« (zkouska pohupu)
a sledujeme rovnomérny rozkmit obou dolnich
koncetin sou¢asné stejnym smérem (obr. 55).

Zdroj: Kolét, a dalsi, 2012



Obrazek 26 Vojtovo boéni sklopeni

Obr. 56. Vojtovo bo¢ni sklopeni:
1. faze

Obr. 59. Vojtovo bo¢ni sklopeni: 2. faze

c“‘_
2" obr. 57. Vojtovo bocni sklopeni:
1. faze — objimaci pohyb pazi

Obr. 60. Vojtovo bocni sklopeni:
2. prechodna faze

1. prechodnd faze

Obr. 61. Vojtovo bo¢ni sklopeni: 3. faze

Zdroj: Kolaft, a dalsi, 2012

Obrazek 27 Jednotlivé faze Vojtova bo¢niho sklopeni

4. Vojtova sklopna reakce
Provedeni: z vertikilniho zévésu zady k vySetfované-
mu provedeme rychlé preklopeni ditéte do horizon-
talni polohy. Pfed provedenim sklopeni je tieba ditéti
otevrit pasivné ruce. Sledujeme reakce viech konce-
tin, aviak dulezitéjsi vypovédni hodnotu maji konée-
tiny na svrchni strané téla.

Vojtova reakce md pét fazi, dvé z nich jsou pre-
chodné.

-

. faze: 1.-10. tyden
(obr. 56)
Obé paze - Moroova reakce, dlané jsou otevieny;
pfi objimaci reakci obou pazi je pohyb spodni paze
mensiho rozsahu (obr. 57);
svrchni DK - flexe v kyéelnim a kolennim kloubu;
hlezenni kloub - dorzélni flexe; pronace chodidla
s véjifovitym roztazenim prsti;
spodni DK - extenze v ky¢elnim a kolennim klou-
bu; noha — dorzélni flexe, supinace a flexe prsti.

-

. prechodna faze: 11.-20. tyden
Moroova reakce hornich konéetin ustupuje, paze
jsou abdukovany, dlané otevieny (obr. 58);
na konci 1. pfechodné féze jsou paze volné flekto-
vany;
DK - semiflexe obou konéetin v kyéelnich i kolen-
nich kloubech, prsty vrchni nohy ztréceji véjifovité
postaveni.

N

. faze: konec 5. az 6. mésic
Vsechny koncéetiny jsou
ve volné flexi (obr. 59);
dlané jsou otevieny;

DK ztraceji dfivéjsi diferencované drzeni;
nohy - dorzilni flexe a abdukce, prsty jsou ve
stfednim postaveni nebo flexi.

N

. pfechodna faze: 7. mésic aZ konec 9. mésice

¢ HK - v ramennim kloubu je lehka flexe a mirné
naznacena vnitfni rotace, pozdéji jde paze do mir-
ného predpazeni;

® DK - prednozZeni, flexe v ky¢elnim a kolennim
kloubu ustupuje. Hlezenni kloub je v nulovém

a stfednim postaveni. Nohy a prsty jsou ve stfed-

nim postaveni (obr. 60).

Ve spontdnni motorice se na konci této fize obje-
vuje sed, Sikmy sed s oporou o ruku, poloha na &ty-
fech a prechodové lokomoéni faze mezi témito polo-
hami. Tim se propojuje ipsilateralni a kontralateralni
lokomo¢ni vzor.

3. faze: konec 9. aZ 14. mésic

® Obé vrchni konéetiny jsou v extenzi, abdukci a ze-
vni rotaci v kofenovych kloubech;

trup je v horizontalni poloze a je napfimen. Hlava
mé tendenci zistat ve vertikdlnim postaveni, zna-
mena to, Ze pfi otoceni se uklani proti sméru ota-
Ceni (to je znak vertikalizace);

spodni konéetiny - dolni konéetina je ve flexi a ab-
dukci v kycelnim kloubu a horni konéetina v ad-
dukci a zevni rotaci v ramennim kloubu;

nohy - dorzélni flexe (obr. 61).

Ve spontdnni motorice tomu odpovida

poloha HK v 3ikmém sedu a bo¢nim ob-

chazeni. Postaveni DK s 90° dorzalni flexi

v hleznu odpovidé funkci DK ve stoji.

Zdroj: Kolaft, a dalsi, 2012

Obr. 58. Vojtovo bo¢ni sklopeni:




Obrazek 28 Horizontalni zavés dle

Collisové

Obr. 63. Horizontalni zavés podle Collisové:
1b faze

Obr. 64. HorizontéIni zévés podle Collisové:
2. faze
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Obr. 65. Horizontalni zavés podle Collisové: 2. faze — otevfeni
celé dlang, extenze prstii

Obr. 66. Horizontdlni zavés podle Collisové: 3. faze

Zdroj: Kolat, a dalsi, 2012

Obrazek 29 Jednotlivé faze

horizontalniho zavésu dle Collisové

5. Horizontélni zav&s podle Collisové
Provedeni: dité zdvihneme za paZi a stejnostrannou
dolni koncetinu do horizontalni polohy nad podlozku
do vysky, kterd odpovida délce HK ditéte. Hodnotime
hlavné odpovéd volnych konéetin a hlavy. Reakce ma
tii zdkladni féze.

Ta. faze: 0-6. tyden

¢ Horni koncetina: prvnich 6 tydnti - Morotv reflex
(obr. 62);

dolni koncetina - pfevazuje addukce v kycelnim
kloubu a je pfitomno 90° flekéni drzeni v kygelnim
a kolennim kloubu, hlezno zaujim4 nulové a stred-
ni postaveni.

1b. féze: 7.-12. tyden

® Horni koncetina: v 7. a 8. tydnu je odpovédi upa-
Zeni s otevienou rukou, do 3. mésice pak sledujeme
pribyvajici flexi lokte, stfedni postaveni predlokti
a naznacenou pésticku (obr. 63), 3. mésic - volna
horni koncetina je volné flektovana, je p¥itomna
mirnd supinace predlokti;

¢ dolni koncetina reaguje stejné jako v la. fizi;

hlava je drzena proti gravitaci.

g

faze: zacatek 4. aZ konec 6. mésice
Horni koncetina - na konci 4. mésice se predlokti
otéci do pronace (obr. 64) a nast4va postupné ote-
viréni ruky od ulnérni strany s pfitomnou dorzalni
flexi zépésti; na konci 5. mésice sledujeme otevie-
ni dlané az do tietiho prstu, na konci 6. mésice je
odpovédi otevieni cel¢ dlané a extenze viech prstit
(obr. 65).
dolni koncetina je ve flexi ve vsech kloubech, kole-
10 za¢ind pomalu sméfovat k podlozce a postupné
se méni addukéni thel v Ghel abdukéni.
Ve spontdnni motorice tomu odpovida vznik dife-
renciace hornich a dolnich konéetin, tj. vznik nakro¢-
né a opérné funkce koncetin.

Pitomnost pronace je vzdy spojena s dorzalni fle-
xi zépésti a uvolnénim pésti. Opora paze se objevuje
v dobé, kdy vyhasind tchopovy reflex a dité jiz prova-
di radidlni uchop.

3. faze: od zacatku 7. do konce 10. mésice

¢ Horni koncetina se opird o rozvinutou dlas.

® Vyviji se vzpérnd funkce volné dolni koncetiny,
pretrvéva flexe v ky¢li 90° a zvétiuje se podil ex-
tenze v kolennim kloubu (obr. 66). Za&ina abdukce
vky¢liakoncem 8. mésice se volna dolni konéetina
opfe o celou plosku (obr. 67).

Zdroj: Kolat, a dalsi, 2012



Obrazek 30 Reakce dle Peipera a Isberta

Obr. 69. Reakce podle Peipera
aIsberta: 2. faze

Obr. 70. Reakce podle

b Obr. 71. Reakce podl
Peipera a Isberta: 3. faze e

Peipera a Isberta: 4. faze

Zdroj: Kolat, a dalsi, 2012

Obrazek 31 Jednotlivé faze reakce dle Peipera a Isberta

6. Reakce podle Peipera a Isberta
Provedeni: v prvnich mésicich z polohy na za-
dech, pozdéji z polohy na bfiSe zvedneme dité
za obé dolni konéetiny (v oblasti kolen) hla-
vou dolii. Hodnotime reakci hornich konéetin
a trupu. Horni konéetiny se ve viech fézich na-
chazeji ve frontalni roviné, ve viech fézich jsou
ruce s otevienymi prsty. Pouze polooteviend
ruka je projevem neidedlni motorické reakce.

. faze: 1. tyden aZ konec 3. mésice
Prvnich 6 tydnd - Morotv reflex, druhych
6 tydnii - abdukce pazi stranou (90° k podél-
né ose téla);
sije je extendovéna, hlava v reklinaci (obr.
68);
dolni segment trupu je ve flexi.
Ve spontdnni hybnosti vleZe na bfide tomu
odpovida vyvoj opory o oba lokty (3. mésic).

o

N

. faze: 4.-6. mésic
Horni koncetina — poloroztazené stranou, paze
sviraji tthel viidi trupu 135°% dlané jsou otevieny,
§fje a trup jsou v symetrické extenzi aZ do thora-
kolumbélniho prechodu, flexe v oblasti panve je
pouze naznacena (obr. 69). Ve spontdnni motorice
konec této faze koresponduje s oporou o dlané.

féze: 7.-9. mésic

Paze - vzpazeni (az nad 160°);

dlané oteviené;

symetrickd extenze hlavy a trupu aZ k lumbosa-
kralnimu pfechodu (obr. 70). Ve spontdnni moto-
rice pozorujeme vyvoj polohy v Sikmém sedu.

e s 0w

»

. faze: od 9. mésice
Dité se snazi aktivné chytit a pfitdhnout k terapeu-
tovi (obr. 71);
paze se nachdzeji ve trontalni roving, odchylky od
frontalni roviny jsou abnormalni.
Této fazi ve spontdnni motorice odpovida snaha
o ndkrok ze vzpfimeného kleku do stoje s oporou
o nabytek.

Zdroj: Kolat, a dalsi, 2012



Obrazek 32 Vertikalni zavés dle Collisové

Obr. 72. VertikéIni vis
podle Collisové: 1. faze

Obr. 73. Vertikélni vis
podle Collisové: 2. faze

Obr. 74.

Vertikalni vis podle Collisové:
2. féze — postupné uvolnéni
extenze v kolennim kloubu
volné koncetiny

Zdroj: Kolat, a dalsi, 2012

Obrazek 33 Jednotlivé faze vertikalniho zavésu dle Collisové

7. Vertikalni zavés podle Collisové

Provedeni: dité plynule zvedneme za kolinko hlavou
dolt z polohy na zadech. Hodnotime predev$im od-
povéd volné dolni koncetiny. Volna DK by méla vyko-
nat flekéni pohyb.

1. faze: 1. tyden aZ konec 6. mésice
¢ Volné visici dolni koncetina — maximalni flexe v ky-
&elnim, kolennim a hlezennim kloubu (obr. 72).

2. faze: od 7. mésice
* Dolni koncetina — flexe v ky¢li, koleno se postupné
uvoliiuje do vétsi extenze (obr. 73, 74);
® odpovéd hornich koncetin je obdobnd jako u reak-
ce podle Peipera a Isberta.
Ve spontanni motorice dité doslo do sedu, umi za-
tizit glutealni oblast, pozdéji této reakci odpovida sed
s natazenymi dolnimi koncetinami.

Zdroj: Kolat, a dalsi, 2012



Piiloha 4 Nejcastéjsi patologie souvisejici S psychomotorickym vyvojem

Obrazek 34 Plagiocefalie

Zdroj: www.plagiocefalie.cz

Obrazek 35 Kranialni remodelaéni ortéza

Zdroj: www.plagiocefalie.cz

Obrazek 36 RozliSeni fyziologické a patologické predilekce

Zdroj: Kolét, a dalsi, 2012



Obrazek 37 Pravostranna predilekce

Zdroj: www.motherclub.cz

Obrazek 38 Centralni koordina¢ni porucha

Zdroj: Kolét, a dalsi, 2012



Piiloha 5 Terapie vhodné k odstranéni odchylek od spravného psychomotorického

vyvoje

Obriazek 39 Respiracni handling

Zdroj: https://slideplayer.cz/slide/2505147/

Obrazek 40 Vychozi poloha a spoust'ové zony reflexniho plazeni

aponeuréza
m. glutaeus medius
trupové zéna proc. styloideus radii
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akromion

proc. lat. tuberis
calcanei

9

med. hrana lopatky

epicondylus spina iliaca
med. humeri ant. sup.

Zdroj: Kolat, a dalsi, 2012

Obrazek 41 Vychozi poloha a spoust'ova zéna 1. faze reflexniho otaceni

Zdroj: Kolét, a dalsi, 2012


https://slideplayer.cz/slide/2505147/

Obrazek 42 Vychozi poloha a spoust’ové zony 2. faze reflexniho otaceni

‘epicondylus med. femoris
proc. lateralis tuberis calcanel

=== medidini hrana
lopatky

Zdroj: Vojta, a dalsi, 2007

Obrazek 43 Zakladni nastaveni polohy pro aktiva¢ni systém 1. pozice

Zdroj: Kolat, a dalsi, 2012



Obrazek 44 Vertikalizace v aktiva¢nim systému 1. — 6. pozice

Zdroj: Kolét, a dalsi, 2012

Obrazek 45 Terapie prostfednictvim Bobath konceptu

Zdroj: www.cadbt.cz


http://www.cadbt.cz/

Priloha 6 Kazuistika ¢. 1

Obrazek 46 Proband 1 — supinace (2 mésice)
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Zdroj: vlastni

Obrazek 47 Proband 1 — pronace (2 mésice)
| B

Zdroj: vlastni



Obrazek 48 Proband 1 — supinace (4 mésice + 2 dny)
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Zdroj: vlastni

Obrazek 49 Proband 1 — pronace (4 mésice + 2 dny)
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Zdroj: vlastni



Obrazek 50 Proband 1 — supinace (6 mésica + 6 dni)

Zdroj: vlastni

Obrazek 51 Proband 1 — pronace (6 mésici + 6 dni)

Zdroj: vlastni



Priloha 7 Kazuistika €. 2

Obrazek 52 Proband 2 — supinace (2 mésice + 7 dni)

Zdroj: vlastni

Obrazek 53 Proband 2 — pronace - plagiocefalie (2 mésice + 7 dni)

Zdroj: vlastni



Obrazek 54 Proband 2 — supinace (4 mésice + 6 dni)

Zdroj: vlastni

Obrazek 55 Proband 2 — pronace (4 mésice + 6 dni)

S

Zdroj: vlastni



Obrazek 56 Proband 2 — supinace (5 mésicta + 26 dni)

Zdroj: vlastni

Obrazek 57 Proband 2 — pronace (5 mésica + 26 dni)

Zdroj: vlastni



Priloha 8 Kazuistika ¢. 3

Obrazek 58 Proband 3 — supinace (2 mésice + 7 dni)

Zdroj: vlastni

Obrazek 59 Proband 3 — pronace (2 mésice + 7 dni)

Zdroj: vlastni



Obrazek 60 Proband 3 — supinace (4 mésice + 6 dni)

Zdroj: vlastni

Obrazek 61 Proband 3 — pronace (4 mésice + 6 dni)

Zdroj: vlastni



Obrazek 62 Proband 3 — supinace (6 mésicii + 2 dny)
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Zdroj: vlastni

Obrazek 63 Proband 3 — pronace (6 mésici + 2 dny)

Zdroj: vlastni



Priloha 9 Dotaznik

Obriazek 64 Dotaznik

Dobry den,

Dékuji.

1) Jak staré je Va¥e dit&?
a) <2 mésice
b) 2 -4 mésice
c) 4-6mésicu
d) 6-9 mésich
e) 9-12 mésicl
f) > 12 mésica

a jak by mél spravné probihat?
a) Ano
b) Ne

3) Vite, jak s ditétem b&hem prvniho

a) Ano
b) Ne

4) Cim se p¥i manipulaci s ditétem
Fidite nebo jste se Fidila?
a) Radami pediatra
b) Radami fyzioterapeuta
c) Radami kamaradek
d) Clanky z internetu
¢) Odbornou literaturou
f) Instinktem

5) Na jaké ruce dité chovite/ nosite
nebo jste chovala/ nosila?
a) Na pravé
b) Nalevé
c) Stfidim strany

2) Vite, co je to psychomotoricky vyvoj

roku Zivota spravné manipulovat?

DOTAZNIK — manipulace s détmi

jsem studentka fyzioterapie a chtéla bych vas poprosit o vénovéni nékolika minut vyplnéni
nasledujictho dotazniku. Tento dotaznik slouZi ke zpracovéni praktické Casti mé bakalafské préce.

6) Jakym zpiisobem se VaSe dit& zatalo
posazovat? '
a) Samo
b) S dopomoci
c) Je$té nesedi viibec

7) Leze nebo lezlo Vase dité?
a) Ano
b) Ne

8) Vodite nebo vodili jste VaSe dité
za obé ruce, kdyZ zadinalo chodit?
a) Ano
b) Ne

9) Jaké pomiicky z niZe uvedenych
pouZivéte nebo jste pouZivala?
a) Polohovaci vélec
b) Nositko/ $atek
c) Choditko
d) Hrazditka
e) Kojici polstar
f) Nic z uvedenych

10) Chodite nebo chodila jste s Vasim
ditétem z né¢jakého diivodu na
rehabilitaci?

a) Ano
b) Ne

Zdroj: vlastni




Piiloha 10 Informovany souhlas

Obrazek 65 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS RODICE

Souhlasim s vySetfovanim a manipulaci mého ditéte za Géelem vypracovéni bakalafské prace.
Svym podpisem tohoto souhlasu schvaluji pouZiti pouze anonymnich tdaji mého ditéte vyhradng
pro bakalafskou préci na téma ,,Sledovani pozitivnich a negativnich G&inkli handlingu u kojence*.
Tato bakaldfskd price bude vypracovdvina Lucii Pauli, studentkou 3. roéniku fyzioterapie
Zéapadodeské univerzity v Plzni.

Souhlasite s fotografovinim Vaseho ditéte a s nislednym pouzitim fotografii pouze pro tgely
vySe zminéné bakaléfské prace?

0 Souhlasim

0 Nesouhlasim

Jméno a pfijmeni ..

DN s cisinmmimmimsmmmsinimmie

Podpis ...

Zdroj: vlastni





