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Abstrakt

Prace se zamétuje na overfeni ucinnosti kinesiotapingu u kojenct s diastdzou
bfisni. Se vSemi détmi se cviila Vojtova metoda. U ndhodné vybranych déti jsme
aplikovali kinesiotape facilitacni technikou na musculus rectus abdomnis nebo musculus

obliquus externus abdominis. Cilem prace bylo poukazat na moznosti vyuziti

vvvvv

Sledovéna byla velikost diastazy v jeji nejvetsi Sifce, kterou jsem ovéiovala
palpacné. Jednim z faktort sledovani byl 1 popis psychomotorického vyvoje a zapojeni

bfisni stény do svalové koordinace.

Délka studie kazdého ditéte trvala tfi mésice. Pocet probandli byl pét, dva
v kontrolni a tfi v tejpovaci skupin€. VSechny déti cvicily dle Vojtovy terapie a

v tejpovaci skupin¢ jsme navic aplikovali kinesiotape.

Z vysledkt vyplyva, Ze kinesiotape mél pozitivni u€inky na bfi$ni sténu a rychleji
zmensSil velikost diastazy. U vSech déti z tejpovaci skupiny nebylo mozné pii poslednim
vySetfeni diastazu nahmatat. KdeZto u déti z kontrolni skupiny diastdza hmatatelna byla.

Vsechny déti se ale zlepSily jak ve psychomotorickém vyvoji, tak 1 ve velikosti diastazy.

Klic¢ova slova: diastaza btiSni, kinesiotape, kojenec



Abstract

The paper focuses on verifying the efficacy of kinesiotaping in infants with
abdominal diastasis. Vojta's method was practiced with every infant. In a random sample,
we applied kinesiotapewith facilitation technique to musculus rectus abdomnis or
musculus obliquus externus abdominis. The aim of the paper was to point out

kinesiotaping as a method in pediatrics and the positive effects this method brings.

The diastase was measured in its largest width, which was palpably tested. One of
the observed factors was the description of psychomotoric development and involvement

of the abdominal wall in muscle coordination.

The duration of observation for each child was three months. The number of
probands was five, two were in control, and three in the tapping group. All children
practiced according to Vojta's therapy, and the tapping group underwent kinesiotaping

applications.

The results indicate that kinesiotape had positive effects on the abdominal wall
and reduced the size of diastasis quicker. For all children in the tapping group, it was not
possible to palpate the diastasis during the last examinations. In contrast, the diastasis was
tangible in children in the control group. All children, nontheless, have improved both in

their psychomotor development and mitigated the size of diastasis .

Key words: abdominal diastasis, kinesiotape, infant
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1 Uvod

Dit¢ ptichazi na tento svét zcela bezmocné a odkazané na nasi pomoc. Rodi se
s nezralou CNS, ktera s postupem casu zraje a dit¢ se u¢i nové dovednosti. Prvni rok a
pul zivota kazdého jedince je specificky v tom, Ze si projde vyznamnou zménou
v pohybovém vzorci, z pivodni horizontalni polohy ptejde do polohy vertikalni. Behem
zbytku fyziologického zivota se zddné takto vyznamné zmény v pohybovém vzorci jiz
nevyskytuji. Dité¢ ziskava v uvedeném obdobi zaklad svych motorickych moznosti, na
nichz mize stavét své dalsi schopnosti. Hlavnim hnacim motorem je motivace. Diky
motivaci dokéze prostfednictvim motorické funkce zrealizovat pohyb. Bez psychiky se
motorika nemiize vyvijet. Lokomoce je schopnost pohybu, ktera se spousti automaticky.
Je to pud, ktery nas Zene za dosdhnutim cile.

Na to, aby dité dosahovalo idedlniho motorického vyvoje, musi byt automatické
fizeni téla neporusené. Motivace ho zene neustale doptedu a podle toho, jak zralou CNS
dit¢ ma, tak kvalitni je i motorika. Kdyz je vyvoj idealni motoriky z n¢jakych pticin
zablokovan, tak se to projevuje zpomalenim psychomotoricky vyvoje, pohyb neni tak
kvalitng proveden. ! Jednim z mnoha aspektii, které mohu ovlivnit kvalitu motorické
koordinace je i diastdza bfiSni stény.

O diastaze bfisni stény se vedou ruzné debaty, jestli je v kojeneckém véku
fyziologicka ¢i nikoliv. I ptes to pfi jejim vyskytu by mél pediatr rehabilitaci predepsat.
Diastdza ndm naznacuje oslabeni ventralni muskulatury trupu a s tym spojené dalsi
problémy ve vyvoji. Na moji praci jsem si vybrala feSeni problematiky diastazy hlavné
z diivodu jejiho ¢astého vyskytu a moznosti fesit tento problém i dopliikovou metodou
jakou je kinesiotaping.

Metoda kinesiotapingu je na trhu pomérné kratkou dobu, ale 1 pfes to se vcelku
rychle zacala vyuzivat po celém svété. Do povédomi lidi se dostala hlavné diky hojnému
pouzivani ve sportu. Momentaln¢, ale mizeme tvrdit, ze jeji vyuziti je z 85 % mimo sport.
Své uplatnéni si nasla jak ve fyzioterapii, tak 1 v ortopedii, neurologii, pediatrii, terapii

jizev a lymfedému. Skéla vyuziti kinesiotapu je opravdu velika. 2

Cilem mé prace je poukazat na moznosti vyuziti kinesiotapingu v pediatrii a na
pozitivni G¢inky, které tato metoda s sebou pfinasi. Myslim si, ze mnoho fyzioterapeuta

a rodicl se boji tuto metodu u déti vyuzivat kvili zvySené citlivosti kize. Pii spravné



aplikaci a odstrafiovani kinesiotapu se neni ¢eho obavat. VSechny déti v mé praci cvicily
Vojtovu reflexni lokomoci, kterd je jasnou prvni volbou u déti v kojeneckém veku.
Kinesiotapem jsme chtéli prodlouzit efekt cviceni.

V prvni casti bakaldiské prace jsou teoreticky zpracované informace o
psychomotorickém vyvoji, které jsou dulezité poznat kviili moznosti v€asné zachyceni
odchylky ve vyvoji. Nasledné je popsana diastaza bfisni stény a zdklady aplikace
kinesiotapingu v pediatrii.

Prakticka Cast prace zahrnuje rozbor jednotlivych déti, palpace a méfeni diastazy
a aplikace pasky. Zaznamendna jsou vSechna méteni, které s détmi prob&hly. Na zavér ve

vysledcich jsou uvedené jednotlivé pokroky, které déti za dobu tfech mésicti dosahly.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Vyvojova kineziologie

Znalost psychomotorick¢ého vyvoje déti je zdkladnim pilifem ve spravné
diagnostice a terapii. Diilezitym faktorem je pochopit motoricky vyvoj, abychom Iépe pak
rozuméli funkénim poruchdm v dospélosti. Dle prof. Kolafe maji svalové souhry a
posturalni funkce svalll v ranném véku formativni vliv na vyvoj anatomickych parametrti.
Existuji metody, které jsou postavené na zaklad¢ poznatki psychomotorického vyvoje, a
pravé z nich Serpaji ve své metodice.

Vyvojova kineziologie se zabyva motorickou ontogenezi ditéte a diky jeji
komplexnosti jsme schopni urcit, na jakém kvalitativné motorickém vyvojovém stupni se
dit¢ nachazi, jinymi slovy, jak zraly je centralni nervovy systém. Motoricka ontogeneze
se neuci, ale ,,spousti se* automaticky. Na zéklad€ tohoto poznatku si musime uvédomit,
Ze pii vySetfeni novorozence je pohyb jednim z hlavnich projevii spravné funkce
nervového systému, proto je jeho porucha diilezitym piiznakem v diagnostice. **

Prvni rok zivota ditéte je velmi dilezity, protoze ziskava zaklad svych
motorickych dovednosti. Stabilizace drZeni trupu se vyviji v prvnich mésicich Zivota,
vytvaii zéklad pro dal$i vzpfimovani. Motorika jako takova velmi Gizce souvisi s vyvojem
psychiky. Bez normalniho psychického vyvoje se nemliZe vyvijet ani motorika. Diky
ideomotorice dokaze dit& prostiednictvim motorické funkce zrealizovat pohyb. >°

Znalost vyvojové kinesiologie je specialné nutnd pro vcasnou a spravnou
diagnostiku. Cim diiv jsou odhalené odchylky od idealniho motorického vyvoje, tim

dfive se ditéti miize nasadit spravna terapie a predejit patologii. ¢

2.1.1 Déleni motorického vyvoje
Na motoricky vyvoj ditéte se mizeme divat z riznych hledisek. Dnes jiz méné
pouzivang, ale zato praktické d€leni je na tato 4 obdobi:
* holokinetické — ¢asové rozpéti je od narozeni do 2. mésice véku. Obdobi je
charakterizovdno vyskytem primitivnich reflexi. Pohyb koncetin je
nekoordinovany a trhavy. Prevlada fyziologické hypertonie. Toto vékové rozmezi
se nazyva 1 jako I. flek¢ni stadium.
* monokinetické — mezi 2. a7z 5. mésicem veku. Dité dokaZze koncetinami

pohybovat izolovang, ale jesté bez cile a koordinace. Tonus se od prvniho obdobi
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meéni, snizuje se a prevlada spi§ fyziologicka hypotonie. Flekéni drzeni téla
postupné povoluje, a proto toto obdobi miizeme nazyvat i jako L. extencni stadium.
* dromokinetické — mezi 5. az 12. mésicem. Pohyb se uz zlepsil, mé jasny smér
a cil, ale kviili nedozralému mozecku chybi koordinace (mozecek dozrava kolem
6. roku zivota). Fyziologickd hypotonie stale prevlada, jakmile odezni, zacne se
dit¢ postupn¢ vertikalizovat. Obdobi mutzeme také nazyvat jako II. flekcni
stadium, kdy se télo jedince piipravuje k lokomoci.

¢ kratikinetické — obdobi je typické zacCinanim vertikalizace. Povoluje
fyziologickd hypotonie a ditéti je umoznény vzpiimeny stoj a chize. Vékové
rozmezi je po 12. mésici, ale mtize nastat i diiv. Je to II. extencni obdobi, které je

typické bipedalni lokomoci. #%7

Z medicinského hlediska délime prvni rok zivota ditéte po 3 meésicich na 4

trimenony. Jednotlivé trimenony na sebe plynule navazuji. Kazdy ¢asovy usek obsahuje

typicky vyvojovy vzor, ktery je dilezity pro dalsi zdravy vyvoj.

2.1.2

1. trimenon — do konce 3. mésice. Dité si rozviji drzeni trupu jak v poloze na
zadech, tak i na bfise. Nasledné mu to umoznuje oporu o oba lokty jako zaklad
pro dalsi vzptimovani.

2. trimenon — dalsi tff mésicni usek, ktery je typicky tichopem pfes stfedni linii
s postupnym otac¢enim ze zad na bficho.

3. a4. trimenon —je typicky vzpfimovanim se z polohy horizontalni do vertikalni.
Dité se nejprve dostava pies bok do polohy na Ctyfi. Postupné se vertikalizuje a

dé&la prvni krcky. 1

Hodnoceni motorického vyvoje

Ke komplexnimu zhodnoceni odchylek fyziologického vyvoje od patologického

musime brat do Gvahy tyto 4 hlediska:

1. vySetfeni posturdlni aktivity — hodnoti se spontanni hybnost a kvalita provedeni

pohybu,

2. vySetfeni posturalni reaktivity — sedm standardizovanych polohovacich reakei,

3. vySetieni novorozeneckych reflexil,

4. vySetteni a zhodnoceni svalového tonu.

12



Vsechna tato kritéria jsou mezi sebou tzce propojena, a proto ke spravné diagnostice je
tteba brat ohled na vSechny aspekty hodnoceni. Neda se je hodnotit jednotlivé, ale jenom
jako komplexni celek. Pro klinickou praxi je nutné zdaraznit, ze nejdilezitéjsi je naucit
se divat a spravné¢ hodnotit spontanni projevy ditéte. Klinickd vySetfeni jsou pak
doplnujici, respektive pouze dokresluji, upiesiiuji a potvrzuji to, co jsme jiz vid€li ve

spontdnnim projevu ditéte. >*

2.1.3 Hodnoceni posturalni aktivity

Vysetfenim posturalni aktivity sledujeme kvantitu i kvalitu motorického vyvoje.
Oba aspekty jsou dulezité v celkovém zhodnoceni. Kazdé dité je individualni bytost, a
proto si musime uvédomit, Ze mirné odchylky od idealniho vyvoje jsou v podstaté
fyziologické. V prvnim roce zivota, bychom mnéli tolerovat odchylku +/- 1 mésic.
Vyvoj posturalni aktivity je kineziologicky pfesné definovan. I kdyz je kazdé dité
individudlni, mélo by splnovat jisté milniky ve vyvoji. Tyto kli€ové motorické vzory ve
vyvoji by méli byt splnény jak kvantitativné, tak i kvalitativné (napf. opora o oba lokty
ve 3. mésici, lezeni v 9. mésici atd.). Znalost posturalni aktivity nAm mtize pomoci odhalit

patologicky vyvoj ditste. '

V ramci hodnoceni posturalni aktivity se zamétujeme na:
* vzpfimovaci a antigravitacni funkce — opérna motorika,

¢ cilenou fazickou hybnost — cilena motorika. *

2.1.3.1 Posturalni aktivita v 1. trimenonu

1. trimenon je obdobi od narozeni do konce 3. mésice. Typické je flekéni drZeni,
kdy postupné dité za¢ina cilené pouzivat své télo. Obdobi oznacujeme i jako zacatek
motorické diferenciace. ZlepSuje se opticka fixace a dité dokaze sledovat pfedmét. Do 4.

az 6. tydne prevladaji primitivni reflexy. 1+

Vyvoj v poloze na zadech

* Novorozenec

Jako novorozence oznacujeme dit¢ od narozeni do 4. tydne. V bdélém aktivnim stavu ma
nestabilni a asymetrické drzeni t€la. Jeho motorickd hybnost je generalizovana a

holokineticka. Pohyby na hornich koncetinach jsou stereotypni, neplynulé, mavavé a
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»Kraulovaci“. Hybnost dolnich koncetin je také neplynuld, kopava, a stfida riizné flexi s
extenzi. Tvar patete je v lateroflexi, odviji se to od polohy hlavy, kterd je otocena ke
konvexni strané. Hlava je v reklinaci s uklonem ke konkavni stran¢ patete. Panev drzi ve
ventralni flexi, kyc¢elni kloub je také ve flexi s abdukci. Postaveni ramenniho kloubu je
extenze, addukce a vnitini rotace. Lokty jsou ve flexi. Pést je uzaviend a zapésti je ve

volarni flexi a ulnarni dukci. 1348

* 4. —6. tyden

Obdobi je charakteristické schopnosti fixovat pohledem. Opticka orientace se projevuje
pohybem celého téla, ktery prechazi v postoj Sermitfe. Pohybovy vzorec ,,postoj Sermire*
je motoricky vyraz fixace pohledu. Poloha je zdkladem k vytvoteni opérné baze, ktera je
podminkou pro jakykoliv izolovany fazicky pohyb. Dité zacind zvedat hlavu proti
gravitaci. Ve veku Sesti tydntli se objevuje aktivita zevnich rotatord na hornich i dolnich

kongetindch. Aktivuje se i ventralni svalstvo osového organu, b¥isni svaly. '+

* 8. tyden

Pti o¢nim kontaktu dokaze dit€ zaujmout vzor tzv. fyziologické dystonie. Vzor je
vyjadfenim snahy dotknout se cile, ale jesté nema motorickou schopnost se rozhodnout,
kterou rukou by pohyb chtélo provézt. Pohyb vypada, jakoby chyta o¢ima a celym télem.
Objevuje se 1 za kontroly zraku koordinace prsty + prsty. Nohy mohou byt ve flexi
kratkodobé nadzvednuty nad podlozku, poprvé dochézi v poloze na zadech k posunu

MOV wGe

,,t8Z18t€* kraniadln€. Ventralni muskulatura trupu je aktivni, ale ne jesté tak kvalitné a

dokonale, aby zajistovala vzpiimeni osového organu. '+

* 3 mésice

Opcrné baze je jiz stabilni a tvofii ji linea nuchae, dolni Uhel lopatek a zevni kvadrant
hyzd'ovych svalid. Dolni koncetiny zvedd nad podlozku a dokaze je udrZet. Povolilo
flekéni drzeni panve, které je zajiSténo koncentrickou a nasledné izometrickou aktivitou

bfisnich svalf. V klidu si dit& prohliZi ruce a zvlada koordinaci ruka + ruka. '

Vyvoj v poloze na brise
* Novorozenec
V tomto obdobi dominuje silné flek¢ni drzeni panve, ky¢li a kolen. Podle postaveni hlavy

je nastaven 1 cely osovy orgdn a panev, ktery je asymetricky. Hlava je piiméfend
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reklinovana, uklonénd k jedné stran¢ a otoCend k protilehl¢ strané. Patef méd konvexni
oblouk k Celistni strané a nachazi se v hyperlordéze nebo hyperkyféze. Panev drzi
v silném flekénim postaveni. Trup se dotyka podlozky v oblasti processus xiphoideus, ale
nem¢l by se opirat celou plochou. Tento stav signalizuje, ze mize byt motoricky vyvoj
ohrozen.. Hlezna jsou v dorzalni flexi s abdukeci stehen, kterd by neméla byt prilis velka.
Drzeni pazi je v addukci, extenzi a vnitini rotaci se silnou flexi v loktech. Zapésti je,
stejné jako na zadech, ve volarni flexi a ulnarni dukci, ruka je v pést. Zdravy novorozenec
je schopny na bfise otoCit hlavu tzv. Sroubovitym pohybem. Dité, které se abnormalné

vyviji, tuto rotaci nesvede. '->%

* 4. —8. tyden

Postupné povoluje flekéni drZeni téla, dolni koncetiny jsou ve volné extenzi. V 6. tydnu
zacina dit€¢ pomalu zvedat hlavu a trup. Provadi to asymetricky se sou¢asnym opirdnim o
predlokti, je to tzv. asymetrické vzptimeni. Kontakt trupu s podlozkou se posunul
kaudalné na horni ¢4st bficha. Ruce jsou lehce sevieny v pést a lokty se jesté nachazeji
za osou ramenniho kloubu. Zagin4 existovat prvni trojuhelnikova opé&rné baze. Vytvate;ji

se prvni diferenciace svalovych funkci celého systému kosterniho svalstva. >89

* 3 mésice

Opora o lokty se posouva vice dopfedu — pod az pfed ramenni klouby. ZatéZuje hlavné
medialni epikondyly. Flek¢éni drZzeni panve povolilo a tim se opora posouva jesté vice
kaudaln€ az na symfyzu. Poloha téla je natolik stabilni, Ze se akrum hornich 1 dolnich
koncetin miize volné¢ pohybovat. Obdobi tfetiho mésice nas informuje o tom, zdali
probihal vyvoj ditéte normalng, nebo zda ma néjaké odchylky. Pokud neni vytvofena
symetricka opora o lokty, signalizuje to ohroZeni v motorice. Toto vékové obdobi je
zakladem budouciho drzeni téla a ma vliv na budouci postaveni patefe, panve, kycli a na

celkovou koordinaci pohybu ve vertikéle. !>

2.1.3.2 Posturalni aktivita v 2. trimenonu

2. trimenon je ¢asovy usek od konce 3. mésice do 6. mésice. Méni se drzeni téla a
dité je schopné provadeét koordinovanéjsi pohyby. Je dokoncené prvni opora, kde by mélo
byt dité schopné zaujmout kvalitni oporu o predlokti. Rozviji se uchop a pro obdobi je

typicky zkiiZzeny vzor v poloze na bfiSe.
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Vyvoj v poloze na zadech

* Prvni polovina trimenonu

Rozviji se tchop jednou rukou z homolateralniho kvadrantu, toto nazyvame jako lateralni
uchop. V pfipade, ze je hracka nabizena ditéti ze stfedu, neuchopi ji, protoze se
nedokéazerozhodnout, kterou rukou by po hraéce sdhlo. Divod je pravdépodobné
nevyzrala spoluprace mezi hemisférami mozku. Dit€¢ mé zajem o vlastni télo a saha si na

biicho. Chodidla se dotykaji navzajem vnitinimi hranami a palci. °

* 4.5 mésic

Obdobi je charakteristické uichopem pftes stfedni linii. Pfi tichopu jsou dolni koncetiny
stale nad podlozkou, chodidla se dotykaji a je ptitomny i asociovany Gichop. Miizeme to
za jistych okolnosti nazyvat start oto¢eni ze zad na b¥icho. Uplné otoeni dité dokonéi ve
veku Sesti mésicli a postupné je pripraveno k lezeni po Ctyfech. Vyskytuje se 1 izolovany
segmentalni pohyb ptedlokti ze supinace do pronace. Aby dit¢ mohlo zvladnout tyto

viechny dovednosti, musi mit zajisténou kvalitni op&rnou bazi. !

* Konec 2. trimenonu
Toto obdobi je charakteristické procesem otaCeni ze zad na bficho. Prvnim krokem
k otocCenti je tichop pfes stfedni rovinu. Zpocatku v 5. mésici se otaci pouze na bok a v 6.

mésici se zvladne otocit aZ na bticho. Tim je dokongen4 diferenciace svald trupu. 3

Vyvoj v poloze na brise

* Prvni polovina trimenonu

Ve 2. trimenonu by dit€¢ mélo byt schopné zaujmout kvalitni oporu. Opérna baze tvori
pomyslny trojuhelnik mezi loket — loket — symfyza. Polohu si dit€ oblibi, protoze ma vétsi
rozhled. Postupné za¢ne objevovat nové motorické vzory. Ze zacatku vyuziva znamy

vzor symetrické opory na loktech a nasledné zkousi vzor opory o jeden loket.

* 4.5 mésic

Ditlezity v€k z hlediska nasledného kvalitnitho vyvoje. Dit¢ by meélo byt schopné
zaujmout oporu o jeden loket. Diky motivaci se pfipravuje k uchopu, tim se opte o jeden
loket a na stran€ uchopujici paze vysune dolni koncetinu. V této stabilni opérné bazi je
schopné vysunout horni koncetinu doptedu, uchopi hracku a vraci se zpét. Opérna baze

ma trojuhelnikovy tvar — na medialnim epikondylu opfené horni koncetiny, panve na téze
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stran¢ a koleno na stran€ opacné. Dité poprvé pouzilo k dosazeni svého cile zkiizeny vzor.
V tomto vékovém obdobi je na bfise i zddech cileny, nevyzraly ulndrni tchop (rozevirani
prstit od maliku). Dité neustale zdokonaluje ruce v uchopovani a v opofe, pfipravuje se

na pouzivani jemné motoriky ve tfetim trimenonu. 3

* Konec 2. trimenonu

Dit¢ neustéle tlaci touha vidét vys a mit jeste vétsi rozhled. V 5. mésici objevuje oporu o
ruce, které jsou jesté ve volné pésti. Diky opofte sice ziska vysku, ale nemuze ji vyuzit
k dal$imu vzptimovani. Kviili tomu se vraci zpét a zveda ruce a nohy od podlozky. Tento
vzor se nazyva jako vzor plavani. Postupné se opora zlepSuje a v 6. mésici je opora o
extendované lokty s rozvinutymi dlanémi a o stehna. Ke konci 6. mésice dokaze vyuzit
hybny vzor koordinace ruka — noha — usta. Po dokonc¢eni 2. trimenonu je dité pfipravené

k vertikalnimu drZeni téla a k lokomoci. 3>

2.1.3.3 Shrnuti posturalni aktivity v prvnich 6 mésicich

Obdobi prvniho ptl roku oznacuje mnoho autord, jako nejdilezitéjsi pro spravny
vyvoj. Formuji se zakladni synergie pro drzeni osového organu, které jsou dulezité pro
posturdlni vyvoj. Pro hodnoceni posturalni aktivity jsou jisté kli¢ové tiseky, které by dité
mélo kvalitné zvladat. Patfi tam Sesty tyden, polovina ¢tvrtého mésice a Sesty mésic
Zivota. !!

Nekteti autoii uvadéji zasadni i vékové obdobi 3 mésici, protoze ndm mnoho
prozradi o probihajicim vyvoji ditéte. V tomto v€ku se zacinaji projevovat vyraznéji
mozné patologie. Posturdlni vyvoj v prvnim pil roce Zivota ma velky vyznam pro
budouci vertikélni drzeni téla. Proto je velmi dllezitd v€asnd rehabilitace, ktera muaze

poruchu eliminovat nebo ji alespoti minimalizovat. !

2.1.4 Poruchy psychomotorického vyvoje

Po zhodnoceni posturdlni aktivity, polohovych reakci a vySetieni
novorozeneckych reflexti se zhodnoti, zdali je dit€ v potaddku ¢i nikoliv. V piipadé, Ze ve
vysetieni narazime na poruchu v fizeni polohy téla do prvniho roku véku, nazyvame to
jako centralni koordina¢ni porucha (CKP). CKP vyjadfuje kvantitativné aktudlni stav

lability CNS ve vztahu k labilnimu stavu vnitiniho zapojeni koordina¢nich nebo
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regulacnich okruht.. Tento stav je labilni, a tedy nevede jenom k patologii. Diky plasticité
CNS mame nadéji k pozitivnimu ovlivnéni pohybové poruchy.

CKP mtzeme podle kvantity neidealnich modelti rozd€lit na 4 stupné:

1. stupent — velmi lehké forma,

2. stupen — lehka forma,

3. stupeil — sttedné tézkéa forma

4. stupen — t¢zka forma.

1. a 2. stupenl neni indikovan k terapii, doporucuje se jen kontrola. Téchto poruch je
k okamzité 1écbé. Predstavuje asi 5 % vSech poruch. Neodkladna rehabilitace je 1
v piipadé konstantni asymetrie. !

Tézkda CKP ma vzdy zavaznou poruchu primitivni reflexologie. V opacném
pripadé, u velmi lehké centralni koordina¢ni poruchy, je pravdépodobnost patologického
vyvoje minimalni. U déti, kterym byla diagnostikovana CKP, pozorujeme odchylky
v posturdlnim drZeni. Mezi tyto odchylky patii i diastiza b¥isnich svali. >°

Mnoho fyzioterapeutti uvadi jako indikaci k terapii i diastazu bfiSni. Kolar zastava
nazor, ze porucha posturdlntho vyvoje je vprvnim pil roce vyznamnym
etiopatogenetickym faktorem z fady poruch v dospé€losti. Mezi abnormalni prvky vyvoje

v poloving &tvrtého mésice zarazuje i vyskyt btisni diastazy. !!

2.2 Zaklad anatomie briSni stény

Téma mé prace se zaméfuje na diastazu biiSni stény. V literatuie se uvadi, ze se
jedna o rozestup pfimého biiSniho svalu v oblasti linea alba. Anatomie bfiSni stény
souvisi s timto problémem, proto ji struéné popisuji.

Bfisni sténa je svalovy systém ctyt svald, ktefi se napojuji na musculus quadratus
lumborum. Svaly spojuji hrudnik, panev, patet a vytvaii navzdjem mékkeé, pruzné spojeni.
Miuzeme také tvrdit, Ze bfiSni svaly jsou antagonisty svali zadovych. Svaly bficha maji

vyznamnou posturélni funkci. '?
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2.2.1 Fascie briSni stény a linea alba

Bfi$ni sténa disponuje dvémi fasciemi, které pokryvaji svaly bfisni stény z vnitini
1 vn¢jsi strany. K fasciim fadime 1 Scarpovou fascii, ktera je pouze zhusténim podkozniho
vaziva pod pupkem. Fascia abdominis superficialis v celém rozsahu kryje m. obliquus
externus abdominis. Pevné je pfirostla na spina iliaca anterior superior, crista iliaca, lig.
inguinale a linea alba. Jako dalsi je fascia abdominis parietalis, kterd kryje zevniti m.
transversus abdominis a vSechny svaly sméfujici do bfiSni dutiny vcetné branice.
Jednotlivé fascie piimo ptechazi na fascie trupu, zad i panve. '> 14

Linea alba je vazivovy pruh, ktery se tdhne stfedni linii od processus xiphoideus
k symfyze. Vznikla spojenim a vzdjemnym propletenim vldken z vagina musculi recti

abdominis obou stran. Pod polovinou délky linea alba se nachazi pupeéni jizva. 13

2.2.2 Svaly briSni stény

Bfisni svaly mlizeme rozdé€lit na ventrdlni, laterdlni a dorzalni svaly. Mezi
ventralni svaly zafazujeme m. rectus abdominis a m. pyramidalis. Zpeviiuji pedni stranu
bfisni dutiny. Mezi laterdlni svaly patii m. obliquus externus abdominis, m. obliquus
internus abdominis a m. transversus abdominis. Dorzalni svaly jsou spojené s pateii a
patii sem m. quadratus lumborum.

M. rectus abdominis spojuje processus xiphoideus, ¢ast zebernich obloukl a
symfyzu. Kaudaln€¢ se zuZuje a rozSiruje. Obalen je silnou aponeurotickou
pochvou — vagina musculi recti abdominis. Diky tponu dokaZe ovliviiovat postaveni
panve. M4 vliv na drZeni téla a plisobi na retroflexi panve — sniZzuje bederni lordozu.
Spolupracuje i na dechové mechanice jako vydechovy sval, stahuje Zebra kaudalné.
Spoluti¢astni se na biisnim lisu. !> 1314

M. pyramidalis je rudimentalni sval trojuhelnikového tvaru, ktery se nachézi
uvnitf pochvy piimého bfisniho svalu. '*

M. obliquus externus abdominis patii do lateralni skupiny svalii, ktery probiha
ventrokaudalné€ od zeber ke criste iliace a pomoci aponeurdzy se upiné do linea alba. Sval
je plochy a nachazi se na povrchu bo¢ni stény bfis$ni. Pracuje 1 jako pomocny nadechovy
sval. 1314

M. obliquus internus abdominis je stejné plochy sval, ale tvofi stfedni vrstvu
laterdlni skupiny svalil. Jeho pritbéh je opacny oproti pfedchazejicimu svalu a probiha od
crista iliaca venrokranialné smérem na zebra. Pomoci aponeurosis musculi obliqui interni

se upind i do linea alba. Funkce obou zminénych svali se proplétaji a vzdjemné na sebe
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navazuji. Svaly ptsobi pii lateroflexi a flexi hrudniku proti panvi. Podileji se i na
dechovém mechanizmu — m. obliquus internus abdominis je pomocny vydechovy sval.
Aktivitu svali mliZzeme pozorovat pii rotaci trupu ve spolupraci se svaly
paravertebralnimi. TaktéZ spolupiisobi na bfisnim lisu. 1% 1314

M. transversus abdominis je nejhlubsi sval z postranni skupiny svalii. Probiha
pti¢né od thorakolumbalni fascie, chrupavek dolnich Zeber, crista iliaca a upind se pomoci
aponeurdzy do linea alba. Vyznamnou funkci svalu je posturalni aktivita. Ukazalo se, Ze
iniciuje aktivitu vSech bfisnich svall jak pii flexi, tak 1 pfi extenzi hrudniku. Jednou
z funkci je, Ze se podili na dechovych pohybech spolu s branici. Poméha pfi rotaci trupu
a zvysuje nitrobfisni tlak. 1214

Bfisni svaly spolu s branici a se svaly panevniho dna maji vyznamnou posturdlni
funkei. Spolu s dal$imi svaly se podili na sklonu panve, tim ovliviiuji tvar patete i funkci
zadovych svalt. BfiSni muskulatura se u déti zacina aktivovat ve v€ku 6 tydnd, kterd jim
umoznuje optickou fixaci. Postupné se koordinace svalt zlepSuje a ditéti je nabidnuto vic
motorickych vzor. Ve véku 3 mésici, diky aktivité biisni stény, dokdze udrzet dolni
koncCetiny proti gravitaci. Patologii bfiSnich svali mizeme pozorovat odstdvanim
zebernich obloukd, v anteflekénim drzeni panve, kvalitou dychéni a také diastdzou bfisni
stény. Pti otaceni z polohy zad na biicho by mélo dojit ke kontrakei celé bfisni stény bez
diastazy mm. recti abdominis. Pfi nekoordinované spolupraci svalli biicha vznik4 diastaza

bfisni. I+ & 12

2.3 Diastaza musculi recti abdominis

2.3.1 Definice

Diastaza je definovéana jako rozestup ptimého bfiSniho svalu v oblasti linea alba.
Prezentovat ji mizeme i jako funk¢ni nedostatek ventralni muskulatury trupu. Kontrakce
vSech svalll bficha (hlavné Sikmych biiSnich svalll) je nekoordinovana, jejich tah je od
pupku, tedy lateraln¢, kranidln€ a kaudalné€ k pevnym tGponiim na kostech. Tim dochazi
k roztazeni m. rectus abdominis a vzniku diastazy bfisni. 138

Nejcastéjsi vyskyt diastazy btisSni je u Zen po porodu, novorozencii nebo u lidi
s obezitou. Jestli je diastdza fyziologickd v kojeneckém veku, €1 nikoliv se mezi fadou

autorti vedou diskuse. O velikosti diastdzy se také rozchazeji nazory. VétSina se ale

zamétovala na vyskyt diastdzy u Zen po porodu. Nejvic se udava jako patologie, kdyz je
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palpaéni rozestup vétsi nez 2-3 prsty. !> V jinych studiich se povazuje za patologii

velikost nad 2,7 cm nad pupkem. '

2.3.2 Lokalizace
Diastaza btisni mtze vzniknout v celém prubehu linea alba. Rozdélit ji mizeme
na 4 typy:
- oteviena v celém prib¢hu linea alba
- oteviena pod pupkem smérem k symfyze
- oteviena nad pupkem smérem k processus xiphoideus

- kompletné oteviena !’

Different Variations of Diastasis Recti

AL/

Y

Open Diastasis  Open Below Navel Open Above Navel Completely Open
Diastasis Diastasis Diastasis

Obr. 1 Typy diastazy (zdroj: https://fit2b.us/how-to-check-for-diastasis-hd/ )

Nejcastéjsi vyskyt je v oblasti pupku a nad nim. Autofi popisuji vyskyt v oblasti
pupku na 52 %, nad pupkem to je 36 %. Vyskyt diastazy pouze pod pupkem je ojedinély,
ve vetsing pripadu se tento typ diastdzy vyskytuje zaroven i s jinym typem. Percentudlné
v dané studii to vychazelo na 11 %. '® Divodem, pro¢ se pod tirovni pupku diastaza
nachdzi minimaln€ je anatomickéd stavba vaginy musculi recti abdominis. Ventralni ¢ast
vagina musculi recti abdominis je silnéjsi, protoze vSechny aponeurdzy se kiizi a jdou

pied musculus rectus abdominis. 3

Vrwe

2.3.3 Priciny vzniku diastazy brisni u kojenci
Etiopatogeneze diastazy mm. recti abdominis u kojencii neni zcela znama.

V literatufe se neuvadi piesné pric¢iny vzniku. Casto se spole¢né vyskytuje s jinou nemoci
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napf. s cerebralni parézou, pfi rachitid¢, hernie umbilicalis nebo pfi centralni koordina¢ni
poruse. Vojta uvadi, ze ze 100 déti s infantilni cerebralni parézou (ICP) ve véku 3-6 let
melo 95 % diastdzu biisni stény. Nésledné pti cviceni reflexni lokomoce se procento ve
veku 10-15 let snizilo na 60 %. Vyskyt diastazy bfi$ni u kojenci ndm naznacuje ohroZeni

ve vyvoji az vznik ICP. 133

2.3.4 Aktivita bFriSni stény v prubéhu vyvoje

V novorozeneckém obdobi dit¢ nema k dispozici rovnovazné funkce. Neexistuje
schopnost koaktivace — synchronni aktivita s antagonistickymi svaly. Dit¢ je ve flekénim
drzeni a nevykazuje jesté aktivitu ventralni muskulatury trupu. 3
Prvni aktivitu bfiSniho svalstva mizeme pozorovat v obdobi 4-6 tydnt, kdy dité za¢ina
fixovat pohledem a dochdzi k motorickému vzoru postaveni Sermife. Pfi omezeni nebo
blokad¢ koordinované aktivity ventralni muskulatury dochazi k vyraznému omezeni
dalsiho vyvoje ditéte. Projevem omezené aktivity mlze byt ventralni flexe panve nebo
reklinace hlavy. Postupnym vyvojem se aktivita bfiSnich svalll zlepSuje a dité je ¢im dal
vic schopné novych dovednosti.

Ve véku 3 mésicti by mélo byt dité¢ schopné kvalitné zapojovat bfisni sténu. Panev
je v dorzdlnim postaveni, diky koncentrické a nasledné izometrické aktivité bfiSnich
svalii. Aktivita bficha umoznuje 1 flexi dolnich koncetin proti gravitaci, napfimeni
osového organu v sagitalni roviné a rozvinout hrudnik, pfi¢emZ stahuje dolni zeberni
oblouky kaudalné. V tomto vékovém obdobi jako patologii mizeme pozorovat odstavani
Zebernich obloukil, nedostatecné rozvinuty hrudnik a stale pfetrvavajici ventralni flexi
panve. Projevem deficitniho spojeni hrudniku a bfisni stény je tzv. Harrisonova ryha, kdy
odstavaji Zeberni oblouky a nad nimi je stazeny hrudnik v oblasti iponu branice. Miize
vzniknout 1 nedostatecnym kostalnim dychanim s pfevahou btiSniho dychéani. Funkénim
nedostatkem bfiSni st€ény vznikd 1 diastdza bfiSni stény. Pfi¢inou rozestupu je
nekoordinovand aktivita v§ech kvadranti bficha.

V poloviné¢ druhého trimenonu dit€¢ dokaZe izolovany segmentdlni pohyb
predlokti ze supinace do pronace, pfitom si hra¢ku pieklada z ruky do ruky a vSechno se
to d¢je pod kontrolou o¢i. Dokaze to diky drzeni naptimeného osového orgdnu se
schopnosti rotace.

Do konce 6. mésice je dokoncena diferenciace bfisni stény a ventralni muskulatura

vice zesilila. Zabezpecena je koordinovana prace bfisni stény.
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Ve tfetim trimenon ma dit€¢ zdjem o lokomoci a dokaze se plynule otacet jak ze
zad na bficho, tak i naopak. Zabezpecuje to antagonistickd synergie mezi bfi$ni a dorzalni
muskulaturou. V Sikmém sedu mizeme pozorovat svalovou souhru Sikmého biisniho
fetézce, kterou pii ICP vidét nelze.

Postupné lezeni po Ctyfech s naslednou vertikalizaci mize dité objevit jen tehdy,

ma-li patef schopnost rotace a diferenciace svalil trupu a patete.
Svalova aktivita bfisni stény ovliviiuje 1 kvalitu dychani. U neporuSené¢ho posturalniho
vyvoje s normalni svalovou koordinaci bfisni stény, se dolni apertura hrudniku napina
koncentrickym tahem smérem k pupku. U kojence tuto koncentrickou aktivitu
nepozorujeme, proto dochazi k diastaze mm. recti abdominis. '+®

Jestli v prib¢hu vyvoje dojde k blokdd¢ motorického modelu, dité si vytvofi
nahradni model. Ten ndm naznacuje motorickou poruchu, ktera pii nefeSeni od zacatku
muze zpusobit v pozd&jsim véku zavazné poruchy. Pfi nedostatecné aktivité ventralni
muskulatury trupu dochézi k diastaze bfisni a ke vzniku ndhradnich modelt, které si dité

miZe zafixovat a nést si postupné problémy az do dospélosti. !+°

2.3.5 Vysetieni

K vySetfeni diastdzy v kojeneckém véku se vyuziva nejCastéji klinicka metoda
palpace. U ditéte nemlzZeme provést riizné testy jako napf. test posazovani nebo test flexe
Sije, které by nam pfitomnost diastadzy vic ozfejmily. Musime mu nechat dostatek casu na
spontanni motoriku, aby mohlo piedvést, co umi. * Nejlépe miizeme pozorovat diastazu,
kdyz dit¢ zveda nohy proti gravitaci, nebo kdyZ place ¢i kycha. Pfi aktivitach, kdy se
zvysuje nitrobfiSni tlak, mizeme vidét vyklenuti (bulging) v oblasti linea alba. Néasledné
palpujeme rozestup dvéma prsty v celém pribehu linea alba od processus xiphoideus az
k symfyze. 1°

VySetfeni polohovych reakci ndm miZe ukézat neidedlni reakce, které nds
informuji o hybné poruse. Pfi trakéni zkouSce vidime aktivitu ventralni muskulatury
trupu, jak dokaze udrzet hlavu proti gravitaci a mnoho dalSich faktort. Tato zkouSka nam
dobfe ukéaZe aktivitu bifiSni stény a pfitomnost nebo nepfitomnost diastdzy biisni.
Nasledné i1 dalsi zkousky nam daji obraz o tom, jak na tom dité s vyvojem je. Polohové
testy maji vypovédni hodnotu pouze jako celek. !

K méfeni velikosti diastazy se u Zen po porodu, v rtiznych studiich, pouzivalo
posuvné meétidlo. UrCeni velikosti diastdzy jen podle Sitky prsti vySetiujiciho je
neobjektivni, jelikoz ka?dy mame riiznou velkost prstii. ' Ve studii od autorti Boxer a
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Jones doporucuji oznacit hrany m. rectus abdominis fixou a pouzit posuvné meéfidlo.
Autofi potvrdili ve své studii vysokou spolehlivost mé&feni posuvnym méfidlem. 2°

V mé praci jsem posuvné meétidlo nahradila krejcovskym metrem. Ditéti jsem
nechala dostatek prostoru pro predvedeni spontanni motoriky a néasledné jsem diastazu

-----

jsem vzdalenost stén m. rectus abdominis.

K diagnostice diastdzy mm. recti abdominis se miize pouZit 1 ultrazvuk. VétSinou
se tato metoda vyuziva pted planovanou operaci na urceni presnéjsi velikosti diastazy. V
jedné ze studii autofi porovnavali velikost diastazy zmétenou pred operaci ultrazvukem
a nasledné méfeni velikosti béhem operace chirurgickym kompasem. Vzorek probanda
byly vétSinou Zeny po cisafském fezu. Rozdily nebyly signifikantni, tedy v zévéru
potvrzuji, Ze je metoda méfeni ultrazvukem objektivni a piesna. 2!
U déti k diagnostice diastazy biisni se ultrazvuk ¢asto nepouziva, vzhledem k ¢asové
narocnosti. Klinicka metoda palpace je rychlejsi a stejné tak miizeme spolehlivé urcit

velikost diastdzy btiSni.

2.3.6 Terapie

Reseni diastazy mm. recti abdominis v kojeneckém véku je prvni jednozna¢nou
volbou Vojtova reflexni lokomoce. Diky ni miizeme aktivovat vrozené hybné programy.
Ditéti s CKP je zamezen normalni ptistup k vrozenym hybnym programiim a ve Vojtoveé
reflexni lokomoci jsme schopni tyto prekazky ptfekonat tim, Ze specialnimi podnéty
oslovime periferni a centralni nervovy systém. °
Pti reflexni lokomoci dokazeme aktivovat svaly, které =zabezpecuji kvalitni a
koordinovanou aktivitu ventrdlni muskulatury trupu. Snazime se ovlivilovat m.
transversus abdominis a mm. obliqui abdominis v jejich fetézcich a jednotlivych

polohach.

Mezi dalsi metodu, kterd se v feSeni problému diastdzy da vyuzit, je aplikace
kinesiotapingu. Metoda je doplikova a prodluzuje efekt Vojtovy reflexni lokomoce.
Kinesiotapem dokazeme facilitovat svaly, které pomahaji velikost diastdzy zmensit.
Faciliovat miizeme m. transversus abdominis a mm. obliqui abdominis, jejichz aktivita je

diilezita pii 1é¢eni rozestupu b¥isni stény. 2
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2.4 Kinesiotape

2.4.1 Definice

Metoda kinesiotapingu je zndmda po celém svété. Jeji zacatky se datuji mezi
70. — 80. 1éta 20. stoleti v Japonsku, kdy se chiropraktik Kenzo Kase zacal zabyvat
vyvojem této metody. Do povédomi lidi se dostala diky olympijskym hram v roce 2004
v Athénach. Od té doby se metoda kinesiotapingu zacala rozvijet ohromnou rychlosti. Na
trhu je tedy celkem kratko, ale pouzivaji ji miliony lidi po celém svéte.

Kinesiotaping je terapeuticka metoda, ktera vyuziva elastickou pasku k terapii.
Péska je navrzena tak, aby byla jeji struktura a elasticnost co nejpodobnéjsi lidské kazi.
Zlepsuje funkci tkani a fyziologické vlastnosti systému téla. Lécba kinesiotapem je
vhodné v jakémkoliv stadiu onemocnéni (akutni, postakutni, chronické) stejné i pii

prevenci. 2

2.4.2 Vlastnosti kinesiotapu
V mé praci jsem pouzila kinesiotape znacky TEMTEX, kterd svou kvalitou

odpovida nejptisn&jsim pozadavkiim evropskych kvalitnich standardd. 22
Mezi zakladni vlastnosti pasky patfi:

- elasticita 140 % - 160 % (podobna stupni natazeni, jako ma kiize)

- roztazitelnost v podélné ose kinesiotapu

- umoZiuje evaporaci

- hypoalergénni

- lepidlo je termosenzibilni

- umoziuje volny pohyb bez omezeni ROM

vodéodolna

Paska je slozena ze 100 % baviny spolu s polyuretanem, ktery zabezpecuje elasti¢nost.
Elastické vlastnosti se udrzi po dobu cca 3—5 dnt. Lepidlo, které obsahuje 1ékatskou
pryskyfici, je termosenzibilni a pfi ,,zazehleni* se zvysi jeho adheze ke kiizi. 2%

Na podkladovém papiie je z vyroby naneseno 10—15 % napéti. Sitka kinesiotapu je

podobna epidermis ktize, tim dochazi pti spravné aplikaci ke ztrat€¢ vnimani pasky na téle.

2,23
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2.4.3 Funkce a efekt kinesiotapu

Mezi 4 hlavni funkce kinesiotapu fadime:

e podpora svalu — zlepSuje svalovou kontrakci pii oslabeném svalu, snizuje
svalovou unavu, ptetizeni, kieCe ¢i pfipadné zranéni svalu, zvysuje rozsah pohybu
a ulevuje od bolesti

e obnoveni toku télesnych tekutin — zlepSuje krevni a lymfaticky ob¢h, snizuje
piebytecné teplo, chemické latky v tkanich, zanét a nepiijemné pocity v kiizi a ve
svalech

e aktivuje endogenni analgeticky systém

e korekce kloubnich problémii — uprava pohybového vzorce, normalizuje svalovy

tonus a zvysuje stabilitu v kloubu, zlep3uje rozsah pohybu a sniZuje bolest 2*

Spravna aplikace kinesiotapu nam zabezpeci aktivaci reflexni odpovédi
organizmu s cilem odstranit patologické zmény. Aplikaci pasky stimulujeme kozni
receptory, CNS a diky elastické vlastnosti dosahujeme terapeutického efektu a
autoreparaci.

Po aplikaci kinesiotapu dochazi k:

zvrasnéni a elevace kize, ¢imz dochazi k zvySeni intersticialniho prostoru
- snizeni tlaku a drdzdéni na nociceptory, tim se snizi 1 bolest

- zvySeni prokrveni odstranénim méstnani v krevnim a lymfatickém fecisti
- zmirnéni otoku

- neuroreflexni ovlivnéni prostfednictvim volnych nervovych zakonceni

Utinky kinesiotapu mutZeme souhrnné definovat jako neurofyziologické,
biomechanickeé a trofotropni. VyuZiti je opravdu Siroké, da se pouzit v podstaté ve vSech

medicinskych odvétvich. %2

2.4.4 Indikace a kontraindikace v pediatrii

Indikace

Jak uz bylo vyse uvedené, vyuziti kinesiotapu je opravdu Siroké. Od ortopedie,
neurologie, traumatologie, pediatrie, sportovni mediciny az po medicinu veterinarni.
Diky aplikaci pasky miizeme dosahovat stanovenych 1écebnych cilli, jako napt. redukce

bolesti, otoku a zanétu, relaxace ¢i facilitace svalu.
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Diagnézy k indikaci v détském véku jsou stejné rozmanité, jako v tom dospélém. Mezi

nejcastéjsi diagndzy, kdy kinesiotape aplikujeme, patfi:

vadné drzeni téla, jako napt. skolioza, hyperkyfoza patete, scapula alata, diastaza
mm. recti abdominis

rekurvace kolen

pes valgus a varus

distorze zevniho kotniku

torticollis

postiZeni plexus brachialis atd.

Kinesiotape nam zabezpecuje zkraceni doby hojeni, urychluje rekonvalescenci, limituje

moznost dal§iho poranéni a slouzi i jako prevence.

2.22,23

Kontraindikace

Doposud nejsou zndmé absolutni kontraindikace, ale i pfes to bychom se méli

vyvarovat staviim jako:

245

oteviené rany

nezahojené jizvy

ekzémova onemocnéni

horecnaté stavy

stavy kratko po ockovani (kratkodoba kontraindikace)
alergicke reakce na lepidlo

zkontrolovat, ¢i ndhodou nebere antikoagulacni Iéky, 1 kdyZ je to u déti ziidkavé
2,25

Ziklady aplikace kinesiotapu u déti

Jako prvni a velmi dilezity krok ke spravné aplikaci kinesiotapu je presné

vySetieni tkani. Specialné u déti musime rozlisit, které komponenty pohybu se projevuji

jako normdlni a naopak, které jsou neefektivni ptipadné patologické. Ze spontanni

aktivity ditéte musime umét urcit, které svaly jsou oslabené nebo pretizené a kvili tomu

napt. dit¢ nedokaze jisté motorické dovednosti. Druhym krokem je umét spravnou

techniku aplikace kinesiotapu k dosazeni zadaného vysledku. 2

Diilezité je zduraznit fakt, ze détsky organizmus neni totozny s dospélym, a proto

se zaklady aplikace mezi nimi li$i. Zejména u déti, do jednoho roku, je organizmus

citlivejsi, proto se doporucuje doba aplikace o polovinu kratsi nez u dospélych jedincil.
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U kojenct je tfeba byt zvlastné obezietny, pii jakychkoliv zménach, které pii aplikaci
nastanou. Nejenom zmény na kazi, ale napf. i zmény v chovéani, neklid nebo pla¢ ditéte.
2,22

Détska kiize je snadnéji zranitelnd a senzitivni, a proto je nezbytné predchazet
kozni reakci. Kviili tomuto by se mél provést ,.test kozni senzitivity”, kdy se aplikuje
kousek pasky bez napéti na kizi do oblasti volarni strany ptfedlokti nebo na bticho. Doba
ponechani je 12-24 hod, kdy sledujeme reakce ditéte. Test je pozitivni, kdyZ je misto
aplikace zaCervenalé, v okoli jsou vyrazky, nebo dité trapi svédéni. V tomto piipadé je
dit¢ na pasku citlivé a aplikovat kinesiotape se neodporoucuje. KdyZz se senzitivita

neprojevi, je test negativni a kinesiotape se miize bezpe¢né aplikovat. %23

2.4.5.1 Priprava kaZe

Pted aplikaci kinesiotapu si musime misto nejprve pfipravit, abychom dosahli
dokonalého pfilnuti k pokozce. Kiizi je nutné odmastit dezinfekci nebo v piipad¢ déti
sta¢i pouzit jemné mydlo a vodu. Misto osuSime a tim je pfipravené k aplikaci. Pii hodné

ochlupeném misté aplikace je vhodné ho oholit, abychom doséhli vétsi pfilnavosti. >

2.4.5.2 Nalepeni kinesiotapu

Pasku lepime na misto urceni s velikosti napéti podle toho, co chceme ovlivnit.
Pti aplikaci pasku délime na kotvu, bazi a konec. Kotva je vychozi konec, ktery se lepi
vzdy bez napéti a v neutrdlni pozici segmentu. Baze je stiedni Cast a jednd se o tzv.
»terapeutickou zonu®. Tato ¢ast mizZe byt libovolné velikosti napéti. Posledni ¢ast tvori
konec, ktery je také vzdy bez napéti. Paska ma unikatni vlastnost smrSténi smérem ke
kotvé.

Jednou z dulezitych podminek spravné aplikace je maximalni protaZeni tkané
v daném segmentu. Po naneseni pasky na pokoZku je nutné ji ,,zaZehlit* aby se aktivovalo

termosenzitivni lepidlo. %% %3

2.4.5.3 Odstranéni kinesiotapu
Pro lehké odstranovani u déti mizeme nanést na pasku détsky olej nebo krém a
15 minut nechame plsobit. Nasledné pasku pti koupeli nebo sprse lehko sundame. Pro

jesté snadnéjsi odstranéni uvedeme tejpovany segment do protazeni, pokud je to mozné
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a odstraitujeme v sméru ristu chloupkti. Druhou rukou si oddalujeme kiizi od pasky.
Kinesiotape nikdy nesunddvame nésilné.

Po odstranéni pasky pokozku oc€istime teplou mydlovou vodou. Kiizi promastime
a nechame odpocivat alesponn 1-2 dny. Pokud je to potiebné a pokozka neni zarudla,

miizeme kinesiotape znovu aplikovat. %23

2.4.6 Zakladni techniky kinesiotapingu
Vseobecné techniky lepeni kinesiotapu délime na:
e zakladni techniky — inhibice nebo facilitace svalu,
e korekéni techniky — mechanickd, facidlni, prostorové, vazivova / Slachova,

funkéni nebo lymfaticka. 22

JelikozZ jsem v mé préci aplikovala pasku na btisni sténu zékladni technikou, blize
popiSu jenom ji.

Zakladni technika pracuje s ovlivnénim svalového tonu. Pouzivame ji v pfipadg,
je-li sval v hypertonu, nebo hypotonu. Pracujeme s efektem smrsténi (,,recoil®), ktery se
déje smérem ke kotve. Tvar pasky mize byt jako samostatné ,,I* nebo i jiné modifikace

vysttizené do tvaru ,,Y* €1 ,,X*. 22,25

2.4.6.1 Inhibice svalu

Pti pretazeném nebo hypertonickém svalu aplikujeme techniku inhibice. Pasku
vedeme od Uponu k zacatku s nizkym napétim jen okolo 15-25 %. Smér aplikace je
zamerné dany, protoZze diky efektu smrSténi pracuje proti praci svalu, a tim napomaha
k relaxaci.

Zakladni pravidlo aplikace je uvést segment do maximalniho protazeni, kdy dojde
k natazeni kize a svalu. Po vraceni do neutralni polohy se kiize zvrasni, coZ napomiize
k obnoveni cirkulace krve a lymfy.

Indikace k aplikaci inhibi¢ni technikou jsou zejména svaly pretizené, akutné

poskozené, svaly s trigger pointem a spazmem nebo jako prevence svalovych kieéi. > 2°

2.4.6.2 Facilitace svalu
Technika se pouzivd pifi chronicky nebo akutné oslabeném svalu. Danou
technikou chceme zvysit svalovou aktivitu a zlepSit jeho funkci. Vedeni pasky je

opanym smérem neZ pii inhibici svalu — od zacatku k Gponu. Napéti je stejné nizké
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jenom kolem 15-35 %, v maximalnim protazeni segmentu. Smér aplikace podporuje a
facilituje svalovou kontrakci.
K indikaci touto technikou jsou zejména svaly oslabené, které potiebuji zvysit

vykonnost. %222

2.4.7 Aplikace Kinesiotapu na briSni svaly

Kdyz chceme ovlivnit patologii bfiSni stény, jakou je diastdza mm. recti
abdominis, aplikujeme kinesiotape na bfisni svaly. V tomto konkrétnim ptipadé jsou
svaly bfisni stény oslabené a nasi snahou je podpofit svalovou kontrakci facilitacni
technikou.

Moznosti aplikace pasky na bfisni svaly jsou opravu Siroké. Lepenim mizeme
ovlivnit vS§echny btisni svaly. Jednotlivé styly aplikace se také lisi a je hodn€ moznosti,
jak konkrétni pasku nalepit. Proto budu popisovat hlavné aplikace, které se v mé praci

nachdzeji.

2.4.7.1 M. rectus abdomnis

K podpofte staZeni diastazy btisni jsme aplikovaly pasku na m. rectus abdominis
(m. RA). Aktivita svalu je oslabena a je mozné vidét pfitomnost nejenom diastazy btisni,
ale 1 zvySeni ventralni flexe panve a odstavani zeber. K podpote aktivity svalu se vyuziva

zakladni technika facilitace svalu. 23

Aplikace

Smér lepeni je od zacatku k uponu, tedy od proccesus xiphoides k symfyze. Kotva
1 konec se lepi s nulovym napétim. Baze je v lehkém ptedpéti 20 %. U kojence vytvorit
cilené maximalni protaZeni je obtizné, jelikoZ nespolupracuje. **

Na oblast pupku se piiklddala buni€ina, jako prevence zatdhnuti pupku pii

odstrafiovani pasky.
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Obr. 2 Facilitace m. RA Obr. 3 Facilitace m. OEA

2.4.7.2 M. obliquus externus abdominis
Facilitace tohoto svalu je stejn¢ vyznamna k dosazeni cile zmensSit diastazu bfisni.
Aponeurodza svalu se upina do linea alba a tim reguluje 1 jeji velikost. Aplika¢ni technika

je facilitacni k podpofte aktivity svalu.

Aplikace
Kinesiotape jsme aplikovaly pomoci facilitace od zac¢atku svalu smérem k tponu.
Pouzili se dvé pasky v tvaru I, které se lepily od spodnich Zeber ke stejnostranné cristae

iliace. Napéti pasky v bazi bylo kolem 20 %. 2*

2.4.8 Utinnost kinesiotapu

Existuje fada vyzkum, které zkoumaji ti¢innost kinesiotapu na rizné diagnozy.
Zkouma se, jestli je vibec metoda uc¢innd a neplsobi pouze placebo efektem.
Randomizovana kontrolni studie zaméfend na vliv kinesiotapu u klinickych stavl
potvrzuje, Ze neexistuji dostateéné ditkazy Gi¢innosti kinesiotapu. 2°

Utinek aplikace kinesiotapu u diastazy bii$ni popisuji ve své studii autofi Ptak,
Konieczny a Stefanska. Probandi byli Zeny, u kterych pozorovali kratkodobou t¢innost
kinesiotapu. Sledované parametry byly sila a rychlost m. rectus abdmominis
bezprostiedné po aplikaci pasky. Ve vysledcich udavaji, ze kratkodoba aplikace neni

signifikantni na parametry sily a rychlosti na m. rectus abdominis. 2’
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U déti se také sleduje u mnoha diagnoz, jestli kinesiotape mé néjaké efektivni
ucinky. Studie zaméfené na zpracovani systematického piehledu efektivnosti kinesiotapu
na motorické funkce u déti s motorickym postizenim zjistila, ze byly zaznamenané
pozitivni vysledky aplikace kinesiotapu. Prokazaly, ze metoda je slibny doplnék ke
konvekéni rehabilitaci déti s motorickym postizenim. 2

Hypotonie btisnich svalti u déti je bézny stav. V jedné studii chtéli autofi zjistit,
jestli aplikace kinesiotapu na btisni svaly zlepsi posazovani z polohy lehu do sedu. Pasku
aplikovali 5 tydna a zaznamenali zlepSeni v parametrech, které si pti pohybu posazovani
stanovily. %

Existuje i mnoho dalSich studii, které se zamétovaly na ucinky kinesiotapu v
akutni pediatrii, torticollis nebo mozkové obrné a potvrzuji vyrazné signifikantni
vysledky. Autofi uvadéji pozitivni ucinky na jednotlivé diagndzy. Kinesiotape hodnoti

jako ptinosny pomocny 1é¢ebny piistup v kombinaci s fyzioterapii. 3% 3132

Uc¢inky kinesiotapu na diastdzu biiSni jsou hlavné facilitace bfiSnich svald a tim

zvySeni svalové kontrakce. Pfi lep$i praci svall je dité schopné kvalitnéji vykonavat

pohyb, kvili jejich schopnosti stabilizovat trup.
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3 Cile prace a hypotézy

Cil prace

Ovéfit ucinnost kinesiotapingu u déti v kojeneckém véku, které maji oslabenou
biisni sténu a rozvinutou diastazu biisni. VSechny déti mély indikovanou Vojtovu reflexni
lokomoci a u ndhodn¢ vybranych déti byla tato terapie doplnéna i1 aplikaci kinesiotapu
facilitacni technikou. Metoda kinesiotapingu je brana jako dopliitkova a v naSem piipadée
pouze prodluzuje efekt Vojtovy metody.

Zhodnotit pritb¢h vyvoje ditéte a zmeny diastazy biisni po dobu tfech mésicii.
Kazdé¢ dite bylo celkové sledovano jednou za mésic, celkové trikrat az Ctytikrat za celou

dobu studie.

Hypotézy

H1: U vsech déti dojde k zmensSeni diastazy bfisni.

H2: V tejpovaci skupiné kinesiotape zabezpeci rychlejsi zmenseni diastazy btisni oproti
kontrolni skuping.

H3: U déti v tejpovaci skupiné bude vétsi zmenSeni diastazy biisSni v jeji Sifce oproti
kontrolni/ netejpovaci skuping.

H4: Kinesiotaping bude mit pozitivni €inky na bfi$ni st€nu a urychli vyvoj terapie.
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4 Metodika prace

Kapitola ndm nastifiuje vybér pouzitych metod, sbér dat a zpracovéani vysledku.

Diilezitou soucasti prace bylo také vypracovani informovaného souhlasu.

4.1 Popis sledovaného souboru

Do studie bylo vybrano pét déti, kterym byla diagnostikovana diastaza btisnich
svall nebo chodi k fyzioterapeutovi s jinou diagndzou, ale diastaza je tam patrna. Vekové
rozmezi je 1. az 2. trimeon. Pfi prvnim vysetieni by mélo byt dit€¢ ve véku 6—12 tydnt.
Doba pozorovéni byla tfi mésice.

Zakonny zastupce déti dobrovolné souhlasil s Gcasti v této studii. Rodice byli plné
informovani o prubéhu, cili a pripadnych komplikacich v studii. Sviij souhlas vyjadrili

podepsanim informovaného souhlasu.

4.2 Pouzité metody

Nepiima anamnéza

Odbér anamnézy patii mezi zakladni vySetfovaci metody ve zdravotnictvi.
Neptfima anamnéza se v pediatrii odebird od doprovodu, nebo kdyZ pacient neni schopny
komunikace. ** Z anamnézy jsem zapsala hlavng informace o priibéhu porodu, poporodni

adaptaci, nyn&j$i onemocnéni a celkovy stav ditéte.

VySetieni spontanni motoriky

Hodnoceni spontanni motoriky je dileZitou soucasti vySetfeni. Pii vySetfovani
spontanni/posturalni aktivity ditéte je nezbytné umét vyvojovou kineziologii. Hodnotime
kvantitu motorického vyvoje, tedy jestli kalendaini v€k odpovidd vyvojovému véku
a také kvalitu motorického vyvoje, jak dobfe pohyb provede. > V moji studii jsem se
zamé&fovala na aktivitu biiSni stény a jeji zapojeni do svalové koordinace. Popis
psychomotorického vyvoje byl v poloze na biiSe a zddech. Podrobnéji jsem zaznamenala

vstupni a vystupni vySetieni.

VySetieni diastazy palpaci a méreni
Palpace je klinickd metoda, kterd vyuzivda hmatovych vjemi. To, co palpaci

citime, mtizeme sdé€lit verbaln¢ (nékdy nonverbaln¢) a proto je metoda znacné subjektivni
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proces. * Rozestup biisni stény jsem palpovala pfi spontanni motorice v celém jeji
Pro objektivni zhodnoceni rustu ditéte a porovnani velikosti hrudniku s velikosti bficha
byl zméfen obvod hrudniku ptes processus xiphoideus a obvod bficha 3 cm nad pupkem.
V ptipadé, Ze bylo dité vice pasivni, nebo diastaza nebyla ve vys$sim veéku viditelna, jsem
za pomoci fyzioterapeutky palpovala diastazu v trakénim testu. Méfeni diastazy
probihalo vzdy pii spontanni motorice ditéte. V trakénim testu jsem si pouze vysetiila

silu bfisni stény a pritomnost/neptitomnost diastazy.

Fotodokumentace
U vSech déti byla zhotovena fotodokumentace pii kazdé prohlidce. Nékterym
rodi¢im nevadilo zhotoveni fotografie s tvafi s podminkou zacernéni o¢i a genitalii,

naopak jinym to vadilo, proto byla fotografie zhotovena bez tvare.

Vojtova metoda

Reflexni lokomoce prof. Vojty ndm ptedstavuje uceleny pohled na pacienta.
Metoda je zvlasté vhodnd pro terapii poruch motorického vyvoje v détském véku. > *
Vojtova metoda byla indikovana od pediatra u vSech déti. Cviceni provadély skolené
fyzioterapeutky z Centra lécebné rehabilitace v Praze. Terapie pro kazdé dit¢ byla
individualni a zahrnovala terapeutické globalni modely, aby podporovaly aktivitu bfisni

stény.

Aplikace kinesiotapu

Kinesiotaping je klinicky uzndvana metoda, ktera vyuZziva pruzné lepici pasky ze
100% bavlny, k tomu aby prodlouzila efekt terapie. > V nasi studii se jedna hlavné o efekt
na diastazu bifiSni. Nahodné vybranym détem jsme aplikovaly kinesiotape facilitani
technikou na m. rectus abdominis nebo m. obliquus externus abdominis. Pfi prvni
prohlidce byli rodice pouceni, jak spravné pasku aplikovat. Poté po dobu tfech mésicti
pasku aplikovali samostatn¢. Paska se ponechavala ditéti dva az tii dny, poté se jemné
odstranila. Nésledujice minimdlné tfi dny se paska neaplikovala, aby si pokozka
odpocinula. Pokud doslo k jejimu podrazdéni prodlouzila se doba bez aplikace az na

tyden.
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4.3 Sbér dat

Vybér déti a podminky zarazeni do studie

Hledani ucastnikli studie probihalo kontaktem pies fyzioterapeuta v daném
centru. Oslovila jsem fyzioterapeutku z Centra 1écebné rehabilitace, kde mi i nejvic
pomohly a vSechny d¢ti jsou z tohoto centra.

Pokud dit€ splnilo vstupni kritéria, nasledovalo ustni sdéleni rodictim o priabéhu a

cilech studie.

Vstupni kritéria

Kojenec ve véku 6 az 12 tydnt, kterému byla diagnostikovana diastaza bfisni nebo chodi
k fyzioterapeutovi s jinou diagnézou, ale s patrnou diastizou. Indikovana Vojtova
metoda pediatrem. V tejpovaci skupiné nesmélo byt dit¢ alergické na kinesiotape.
Vylucujici kritéria

V ptipadé, kdyby bylo cvi¢eni nebo tejpovani kontraindikovano lékafem.

Rozdéleni do skupin

Pét déti bylo ndhodné rozdéleno do skupiny kontrolni a tejpovaci. Se vSemi se
cvicila Vojtova metoda. V tejpovaci skupiné se navic aplikoval kinesiotape na biiSni
svaly.

Zaznam o pribéhu

Déti jsem sledovala jednou za mésic, celkové Ctyfikrat. Prvni sledovani bylo
vstupni vySetfeni s odebranim vSech naleZitosti. Pfi druhém a tfetim pozorovéani jsem
sledovala posun psychomotorického vyvoje, méfila stav diastdzy, obvod hrudniku a
bticha. Dale jsem délala fotodokumentaci. Ctvrté sledovani bylo posledni, kde bylo

provedeno vystupni vySetieni po tfech mésicich.

Vstupni vySetieni

Vstupni  vySetfeni zahrnovalo odbér anamnestickych daji, popis
psychomotorického vyvoje, méfeni velikosti diastazy biiSni, obvodu hrudniku, bficha a
fotodokumentace v poloze na zadech a bfiSe. Tejpovaci skupina byla navic edukovana o

aplikaci a odstrafiovani kinesiotapu.
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Vystupni vySetieni
Probéhlo po tii mési¢nim sledovani. Zaznamenala jsem stav psychomotorického

vyvoje, zmétila méfené hodnoty a zhotovila fotodokumentaci.
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5 Prakticka vychodiska prace

5.1 B.F. - kontrolni skupina

5.1.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza
Datum vySetfeni: 6. 12. 2017
Datum narozeni: 16. 10. 2017
Kalendaini vek: 7 tydnti a 2 dny
OA: holcicka narozena jako 4. dit€ ze 4. t¢hotenstvi. Prib¢h porodu byl fyziologicky,
spontanni v terminu s fyziologickou poporodni adaptaci. Apgar skore 10-10-10.
Poporodni hmotnost — 3600 g a délka 51 cm. Ultrasonografie ky¢elniho kloubu v normé.
Dité celkoveé dobie prospiva.

NO: opozdéné vzpiimovani.

Terapie: indikovana Vojtova metoda z divodu opozdéného vzpfimovani a rozvoj

centrdlni koordina¢ni poruchy 2. stupné¢.

Obr. 5

Vysetreni

Kvantita motorického vyvoje:
Nejvyssi globalni model v poloze na zadech- 6 tydni, poloha Sermife.

Nejvyssi globalni model v poloze na bfise- 4. tydenni postaveni.
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Kvalita motorického vyvoje:
V poloze na zadech je pfitomna optickd fixace a reklinace hlavy. Zaujme polohu Sermifte.
Osovy organ je symetricky a stabilni. O podlozku se opira celou plochou zad. Drzeni

panve je stale v lehkém ateflekénim postaveni. Dolni koncetiny dokaze kratce udrzet v

90° flexi a abdukci v ky¢li. Ruce jsou volné v pést, palec vné s ulnarni dukci. Na prvni

pohled vidét velké nezapojené biisko s diastdzou biisni.

Poloha na bfise je asymetrickd, nestabilni — prava strana je konkdvni a leva konvexni.
Ptitomna je reklinace hlavicky. Opora je na processus xiphoideus a kolen, ruce nejsou
zapojené. Panev je stale v anteflekénim drzeni. Dolni koncetiny drzi ve flexi a abdukci

v ky¢li, kolena jsou také ve flexi.

Hlavni problém:
Nedostatecna sagitalni stabilizace trupu. Velké nezapojené biisko s diastdzou bfisni.

V poloze na btiSe zpomaleny vyvoj, ktery odpovida 4. tydnu.

Diastaza:

-----

misté byla 3,5 cm. Rozestup byl viditelny od processus xiphoideus az k pupku.

5.1.2 Pribézné vySetieni

Zhodnoceni psychomotorického vyvoje

Druhé vySetfeni- 3. 1. 2018.

Na prvni pohled bylo vidét stale nezapojené, vypuklé biicho s diastazou. V poloze na
zadech zacala holc¢icka vykazovat mirnou predilekci na pravou stranu. Dolni koncetiny
dokézala udrZet kratce antigravitacn€. Ruce byly volné v pést. Na bfichu byla velmi
nestabilni s Castym prepadavanim na pravou stranu. Hlavicku méla v reklinaci. Ruce
v opoie nebyly zapojené. Opora byla v oblasti pupku. Panev v anteflekénim drzeni.
(Fotky v pftiloze, obr. 1 a 2)

Tteti vySetfeni- 25. 1. 2018.

Holcicka se zlepsila jak v poloze na zadech, tak i na bfiSe. Bficho bylo stale vypouklé
s pomérné velkou diastdzou. V poloze na zddech dokazala udrzet dolni koncetiny ve flexi.
Pravou horni koncetinu drzela v pést s flexi v lokti, leva koncetiny byla volné pohybliva.

Vyrazné se zlepSila poloha na bfiSe, ktera jiz byla stabilni s oporou o ptedlokti. Lokty
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meéla vysunuté pred osou ramen a opirala se v oblasti pupku. Povolilo i vyrazné

anteflek¢ni drzeni panve. Hlavicka byla v reklinaci. (Fotky v pftiloze, obr. 2 a 3)

Zhodnoceni vyvoje diastdzy — Po prvnim vySetfeni se diastdza zmenSila, ale pfi druhém a
tretim vySetfeni velikost diastdzy stagnovala. Bficho bylo stale vypouklé a nezapojené ve

svalové koordinaci. Diastdza byla dobie hmatatelna ve spontanni motorice.

5.1.3 Vystupni vySeti‘eni
Datum vySetieni: 5. 3. 2018

Kalendaini vék: 5 mésicu

Obr. 6 Obr. 7
Vysetreni
Kvantita motorického vyvoje:
Nejvyssi globalni model v poloze na zadech - 5 mésicii, sahd si po téle v irovni ky¢li.

Nejvyssi globalni model v poloze na bfise - 5 mésict, vzor plavani.

Kvalita motorického vyvoje:

Poloha na zadech je zcela stabilni a symetrickd. Dolni konéetiny drZzi stabiln¢ v 90 © flexi.
Chodidla se navzajem dotykaji a mizeme vidét asociovany uchop. Ruce jsou volné a saha
si do oblasti ky&li. Uchop hracky zvlada pres stiedni linii, ale je$té se nepietoéi na biicho.
Bftisko se vyrazn¢ zlepsilo, dokaze ho zapojit do svalové koordinace. Diastaza na prvni

pohled neni vidét.
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V poloze na bfiSe dokaze zkiizeny vzor na ob€ strany. Ruce mé volné a opira se o
ptredlokti. Vysoka opora o kotfen ruky je nekvalitni a stfida ji se vzorem plavani. Hlavicka
je v reklinaci. Opora se posouva vic kaudalné, ale stale je v oblasti pupku. Panev drzi

v lehké anteflexi.

Diastéza:
Velikost diastazy se vyrazn¢ zlepsila. Na prvni pohled neni vidét. Pti placi byla vyraznéjsi

v horni ¢asti pti processus xiphoideus, ale uz ne v celém pribéhu. Hmatatelnost byla

vvvvvv

Shrnuti:
Holcicka se celkové zlepsila. Vidim posun ve psychomotorickém vyvoji i v zmenSeni
velikosti diastazy. Pii vystupnim vySetfeni se kalendaini vék shodoval s motorickym

vyvojem, ale i pfesto by méla nadale cvicit.

5.2 S. A. - kontrolni skupina

5.2.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza
Datum vySetfeni: 6. 12. 2017
Datum narozeni: 27. 9. 2017
Kalendaini vék: 10 tydni
OA: holc¢icka narozend jako 2. dité. Pribéh tchotenstvi byl fyziologicky, porod
planovanou sekci z indikace matky ve 40. tydnu s fyziologickou poporodni adaptaci.
Apgar skore 10-10-10. Poporodni hmotnost — 3610 g a délka 52 cm. Ultrasonografie
kycelniho kloubu v normé&. Dit€ je plné€ kojeno a celkové dobie prospiva.

NO: diastdza mm. recti abdominis + hernia umbilicalis

Terapie: indikovana Vojtova metoda z diivodu velké hernie umbilicalis a diastaze mm.

recti abdominis.
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Obr. 8 Obr. 9

Vysetreni
Kvantita motorického vyvoje:
Nejvyssi globalni model v poloze na zadech - 8. tydna, kratce antigravitacni drzeni DKK.

Nejvyssi globalni model v poloze na bfise - 6. tydni, asymetrickd opora o predlokti.

Kvalita motorického vyvoje:

V poloze na zadech je opticka fixace, hlavu rotuje na obé strany. Osovy organ dokaze
udrzet symetricky a stabilné. Opira se celou plochou zad, ale je vidét postupny posun
opory smérem kranidln€. Panev je v anteflekénim drzeni. Dolni koncetiny udrzi
antigravitacné jenom kratce. Ruce mé volné v pést s ulnarni dukci. Zvlada koordinaci
prsty — prsty a oko — ruka — Gsta. Na bfisku je pfitomna diastdza s pupecni kylou.

Poloha na bfiSe je nestabilni, asymetricka s tendenci prepadavani na pravou stranu. Prava
strana je konkavni a leva konvexni. Hlavu drzi v reklinaci. Horni koncetiny dokaze kratce
vysunout dopfedu a opfit se o piedlokti. Opora je na processus xiphoideus. Pdnev ma
v ateflekénim drzeni spolu s extenzi trupu. Dolni koncetiny ma semiextendované se zevni

rotaci v kycli.

Hlavni problém:
Insuficience ventralni muskulatury trupu. Viditelna diastdza spolu s hernia umbilicalis.
Nezraly vyvoj na bfisSe odpovida 6. tydnu, ale s asymetrickou a nestabilni oporou o

predlokti.
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Diastaza:

Diastazu btisni mizeme vidét v celé délce od processus xiphoideus az k pupku. Mozna

-----

5.2.2 Prubézné vySetieni

Zhodnoceni psychomotorického vyvoje

Druhé vysetieni - 5. 1. 2018.

V poloze na zadech dokézala udrzet dolni koncetiny v 90° flexi. Poloha byla stabilni a
symetricka. Povolilo i anteflekéni drzeni panve. Ruce byly volné a zvladala koordinaci
oko — ruka — Gsta. Diast4za bfi$ni spolu s hernia umbilicalis se vyrazn€ zmensily. Poloha
na bfiSe byla stale nestabilni s pfepaddvanim na pravou stranu. Lokty drZela v ose ramen,
nedokazala je vysunout dopfedu. Panev byla v anteflekénim drzeni. Opirala se v oblasti
pupku. (Fotky v ptiloze, obr. 5 a 6)

Tteti vySetfeni- 15. 2. 2018

V poloze na zadech byla zcela stabilni a symetricka. Sahala si do oblasti ky¢li a aZ na
kolena. Zvladala lateralni uchop i pies stfedni linii, ale neotdci se jesté na biicho. Diastaza
byla vidét uz jenom velmi lehce. Poloha na biiSe se také zlepsSila. Dokazala zaujmout
vysokou oporu o dlanég s flexi prsti. Povolilo anteflekéni drzeni panve a tim byla opora

o symfyzu. Zvladala zktizenou oporu na ob¢ strany. (Fotky v pfiloze, obr. 7 a 8)

Zhodnoceni vyvoje diastazy

Diastaza bfisni se od prvniho vySetfeni vyrazné zmenSila. Jeji palpace byla proto

vvvvvv

diastazy stagnoval.

5.2.3 Vystupni vySeti‘eni
Datum vySetteni: 7. 3. 2018

Kalendarni veék: 5 mésici a 3 tydny
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Obr. 10 Obr. 11

Kvantita motorického vyvoje:
Nejvyssi globalni model v poloze na zadech - 6 mésicti, otaceni na bticho.

Nejvyssi globalni model v poloze na btiSe- 6 mésictl, vysoka opora o koten dlané.

Kvalita motorického vyvoje:

Poloha na zadech je stabilni a symetrickd. Uchop dokaze pres stiedni linii. Ota¢i se na
bficho, zatim ne zcela kvalitné. Saha si na kolena az bérce. Chodidla se navzajem dotykaji
celou plochou. Bficho je lehce vypouklé, ale dokaze ho zapojit do svalové koordinace.
Na bfise zaujme vysokou polohu o rozvinuté dlané. Hlavicka je v reklinaci. Panev neni

v anteflekénim drzeni a opira se o symfyzu. Vysokou oporu stfida se vzorem plavani.

Diastaza:
ZmenSeni diastazy bylo nejvetsi po prvnim vySetieni. Aktivita biiSni stény se zlepsila a
tim se zmensila hernia umbilicalis i diastdza bti$ni. Pti nasledujicich vySetfenich se jiz

velikost diastazy nezmeénila. Nenachazela se uZ v celém pribéhu, ale hlavné 3 az 5 cm

vvvvvv

Shrnuti:

Celkové hodnotim zlepSeni jednak vyvoje diastazy, tak i psychomotorického vyvoje.
Holc¢icka se zlepsila v poloze na bfise, kde méla ze zac¢atku nejveEtsi obtize. Diastdza spolu
s hernii umbilicalis se stahly, i pfes to je diastaza lehce patrna. Doporucuji s hol¢ickou
i nadale cvicit.
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5.3 M. V. -tejpovaci skupina

5.3.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza
Datum vySetteni: 21. 12. 2017
Datum narozeni: 5. 10. 2017
Kalendéini vek: 11 tydnt
OA: hol¢icka narozend jako 2. dité. Priibéh t€hotenstvi byl fyziologicky, porod spontanni
ve 40+ 1. tydnu s fyziologickou poporodni adaptaci. Apgar skore 9-10-10. Poporodni
hmotnost 4160 g a délka 51 cm. Ultrasonografie kycelniho kloubu v normé. Dité€ je plné
kojeno a dobfe prospiva.
RA: otec ma pupecni kylu — diagnostikovand nedavno, matka zdrava.
NO: od 2. tydne je patrny prominujici pupek, ve 4. tydnu potvrzené i pediatrem

Dg.: hernia umbilicalis + CKP 2. stupné

Terapie: pediatrem indikovdna Vojtova metoda z divodu rozvoje lehké CKP
s nezapojenym biiSkem a herniou umbilicalis. Doporucena aplikace kinesiotapu na

zmenSeni hernie umbilicalis a diastdzy mm. recti abdominis.

Obr. 13
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Obr. 14 Aplikace kinesiotapu

Vysetreni
Kvantita motorického vyvoje:
Nejvyssi globalni model v poloze na zadech - 8. tydna, kratce antigravitacni drzeni DKK.

Nejvyssi globalni model v poloze na bfise - 6. tydni, nekvalitni opora o predlokti.

Kvalita motorického vyvoje:

Poloha na zadech je symetricka a stabilni. Pfitomna je opticka fixace a zvlada otocit hlavu
na obé¢ strany. Opira se celou plochou zad. Panev v lehkém anteflekénim drzeni. Dolni
koncetiny méa v hyperabdukci v kyclich, dokdze je elevovat nad 90° a udrZet kratce
antigravitaén€. Ruce ma volné v pést, palec vné¢ s ulnarni dukci. Zvladne koordinaci
ruka — ruka. Na biiSe l1ze vidét diastdzu bfisni a prominujici pupek s velikosti 1 cm.

V poloze na bfiSe ma reklinaci hlavy. Poloha je asymetrick4 a nestabilni s pfepadavanim
na pravou stanu. Prava strana je konkdvni a leva konvexni. Opird se hlavné v oblasti
pupku. Predlokti zatézuje asymetricky — zatéz je pouze na pravé koncetin€ a levou zdviha

od podlozky. Panev drzi v anteflexi.
Hlavni problém:

Insuficience ventralni muskulatury trupu. Bficho neumi zapojovat do opory. Viditelna

diastaza mm. recti abdominis spolu s hernia umbilicalis. Rozvoj CKP 2. stupné.
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Diastaza:

vvvvvv

-----

Aplikace kinesiotapu:

Kinesiotape jsme aplikovali facilitaéni technikou na musculus rectus abdominis. Tejp
jsme vedly nulovym napétim od processus xiphoides po symfyzu. Kvili hernii
umbilicalis jsme na pupek piilozili kousek buni¢iny. Rodi¢ byl nasledn¢ edukovan, jak

spravné tejp sundat a jak Casto ho aplikovat.

5.3.2 Priibézné vySetieni

Zhodnoceni psychomotorického vyvoje

Druhé vysetieni- 31. 1. 2018

Poloha na zadech je symetrické a stabilni. Dolni koncetiny udrzi v 90° flexi v ky¢lich.
Lehka hyperabdukce v kyc¢lich je stile ptfitomna. Anteflekéni drZzeni panve povolilo.
Zvlada koordinaci oko — ruka — Gsta a lateralni uchop. Bficho je lehce vypouklé, ale pupek
uz neprominuje. V poloze na biiSe je stile nestabilni. Lokty méa v ose ramen, neumi je

vysunout pied osu. Pénev je v lehké anteflexi. Opora je v oblasti pupku.

Zhodnoceni vyvoje diastazy

vvvvvv

-----

trakénim testu a pfi spontdnni motorice pii flexi v kyclich. (Fotka v ptiloze, obr. 9)
5.3.3 Vystupni vySetieni

Datum vySetieni: 19. 3. 2018

Kalendaini vék: 6 mésicu
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Obr. 15 Obr. 16
Kvantita motorického vyvoje:
Nejvyssi globalni model v poloze na zadech - 6 mésicii, otaceni na bficho.

Nejvyssi globalni model v poloze na bfise - 6 mésict, vysoka opora o rozvinuté dlané.

Kvalita motorického vyvoje:

Poloha na zadech je symetricka a stabilni. Chodidla se navzajem dotykaji celou plochou
plosek. Sah4 si na kolena az bérce. Umi koordinaci oko — noha — usta. Hracku dokéze
uchopit pfes stfedni linii a otoCi se na bficho. Otaci se na ob¢ strany. Bfi$ni sténa se
zapojuje do svalové koordinace.

V poloze na bfise zvlada vysokou oporu o kofen ruky a rozvinuté dlanég, kterou stiida se
vzorem plavani. Panev neni v anteflexi a opira se o symfyzu. Hra¢ku dokaze uchopit i ze

stfedni linie.

Aplikace kinesiotapu:

Po celou dobu jsme aplikovaly tejp na musculus rectus abdomins facilitani technikou.
Rodi¢ nemél problém s aplikaci ani s odstraiovanim tejpu. Hol¢icka neméla podrazdénou
pokozku, dle slov rodice jenom nékdy byla lehce Cervend, ale do hodiny zarudnuti

ustoupilo.

Diastaza:
Diastdza se béhem celého sledovani zlepSovala. Nezaznamenala jsem stagnaci, ale stale
bylo vidét posun. Pfi poslednim vySetieni diastaza nebyla hmatatelnd a ani viditelna pii

trak¢énim testu. Bylo vidét pekné a koordinované zapojeni btisni stény.
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Shrnuti:

Holcicka se celkove hodné zlepsila. Zpocatku ji délala obtize poloha na bfiSe, ale pak se
ve vyvoji vyrovnala svému kalendaifnimu véku. Po prvnim vySetfeni se pupek, ktery
prominoval 1 cm, zatdhnul. Diastdza se také béhem sledovani zmenSovala, az pfi

vystupnim vySetfeni nebyla viibec patrna.

5.4 B. A. - tejpovaci skupina

5.4.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza
Datum vysetfeni: 21. 12. 2017
Datum narozeni: 26. 9. 2017
Kalendaini veék: 12 tydnt
OA: chlapecek narozen jako 1. dit¢. Priibéh té¢hotenstvi byl fyziologicky, porod cisaiskym
fezem ve 38+ 5. tydnu s fyziologickou poporodni adaptaci. Apgar skore 10-10-10.
Poporodni hmotnost 3300 g a délka 50 cm. Ultrasonografie kycelniho kloubu v normé.
Dité je plné kojeno a dobie prospiva.

NO: predilekce hlavicky vpravo, hernia umbilicalis + diastdza mm. recti abdominis.

Terapie: indikovana Vojtova metoda z diivodu predilekce hlavicky vpravo, nezapojené

brisko s hernii umbilicalis a rozvoj CKP 2. stupné.

Obr. 18
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Vysetreni
Kvantita motorického vyvoje:
Nejvyssi globalni model v poloze na zadech - 8. tydnt, kratce antigravita¢ni drzeni DKK.

Nejvyssi globalni model v poloze na bfise - 6. tydnt, nekvalitni opora o predlokti.

Kvalita motorického vyvoje:

Poloha na zadech je stabilni a asymetrickd. Prava strana je konvexni a leva konkavni.
Hlavu ma v reklinaci a predilekci na pravou stranu. Opora je celou plochou zad. Panev
drzi v anteflek¢nim drzeni a dolni koncetiny kratce udrzi antigravitaén€. Ruce jsou volné
v pést s palcem vné a ulnarni dukci. Zvlada koordinaci ruka — ruka. Bfisko je vypouklé
s hernii umbilicalis a diastdzou bfisni.

V poloze na bifiSe ma reklinaci hlavicky. Poloha je asymetrickd a nestabilni
s prepadédvanim na pravou stranu. Prava strana je konkéavni a leva konvexni. Opora je

nekvalitni o ptedlokti a v oblasti pupku. Panev je stale v antefleCnim drzeni.

Hlavni problém:
Predilekce hlavy vpravo. Insuficience ventralni muskulatury trupu. Rozvoj CKP 2.

stupné.

Diastéza:
Diastazu jsme mohly vidét hlavné pfi zvedani dolnich koncetin a pfi placi od processus

vvvvvvvvvvv

cm.

Aplikace kinesiotapu:
Tejp jsme aplikovaly facilitacni technikou na musculus rectus abdominis nebo musculus
obliquus externus abdominis, bez napéti. Na oblast pupku byla pfilozena bunicina, kvili

hernii umbilicalis.

5.4.2 Pribézné vySetieni

Zhodnoceni psychomotorického vyvoje

Druhé vysetfeni- 7. 3. 2018

V poloze na zadech je stabilni, dokaze udrzet nohy v 90° flexi v kyclich. Predilekce hlavy

na pravou stranu je stale patrnd. Povolilo anteflekéni drzeni panve. Zvlada koordinaci
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oko — ruka — Usta a sahd si po téle do trovni kyc¢li. Hra¢ku uchopuje ptes stiedni linii.
Bfisko je mirné vypouklé s viditelnou diastdzou biiSni. V poloze na bfichu zvlada
vysokou oporu o jesté ne zcela rozvinuté dlan€. Polohu stfid4 se vzorem plavani. Opira
se o symfyzu. Dokéze zkiizeny vzor. Hlavicka je v mirné reklinaci. (Fotka v pfiloze, obr.

10)

Zhodnoceni vyvoje diastdzy

-----

prvniho vySetfeni se zmenSila o polovinu, pii spontdnni motorice je ale stale hodné

viditeln4.

5.4.3 Vystupni vySeti‘eni
Datum vySetieni: 5. 4. 2018

Kalendaini vek: 6 a pil mésice

Obr. 19 Obr. 20
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Obr. 21

Vysetreni
Kvantita motorického vyvoje:
Nejvyssi globalni model v poloze na zadech - 6 mésicii, otaceni na bficho.

Nejvyssi globalni model v poloze na bfise - 6 mésict, vysoka opora o rozvinuté dlané.

Kvalita motorického vyvoje:

Poloha na zadech je stabilni a symetricka. Predilekce hlavi¢ky uZ neni tak patrna a otaci
ji na ob¢ strany. Panev je v neutralnim postaveni. Dolni koncetiny drzi ve 90 ° flexi a
abdukci. Chodidla se dotykaji navzajem celou plochou. Sahé si na kolena az bérce.
Uchopuje ptes stiedni linii. Otaci se na bficho zatim ne zcela kvalitn€. Bfisni sténa se
zapojuje do svalové koordinace a diastdza uZ neni tak viditelna. Pupek jeSt€ lehce
prominuje.

V poloze na bfichu dokaze zaujmout vysokou oporu o rozvinuté dlan¢. Umi zkiizeny vzor
s lateralnim uchopem. Opora je o symfyzu, neni o stehna a tim se vyrazné prohyba

v bedrech. Polohu stfida se vzorem plavani.

Aplikace kinesiotapu:

Kinesiotape jsme aplikovaly na musculus rectus abdominis, nebo na musculus obliquus
externus abdominis. Vyuzivaly jsme facilitatni techniku s nulovym napétim. Kvili
vystouplému pupku se pod tejp ptikladala buni¢ina. Chlapecek byl na tejp mirné
precitlivély, pokozku mival po odstranéni tejpu zarudnutou. Proto mél mezi jednotlivymi

aplikacemi kinesiotapu vétsi pauzy, i tyden.
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Diastaza:
Celkovy vyvoj diastazy hodnotim pozitivné. Po celou dobu studie se stav zlepsoval. Pii
vystupnim vySetfeni uz diastaza nebyla hmatatelna. Pti trak¢ni testu byla lehce viditelna,

ale nebylo ji mozné napalpovat.

Shrnuti:

Psychomotoricky vyvoj i stav diastazy se vyrazné zlepsil. ChlapeCkovy nejvétsi problémy
byly predilekce hlavy a insuficience ventralni muskulatury trupu. Oba problémy uz
nebyly poznat, pouze v poloze na bfiSe nebylo zcela spravné zapojeni biisni stény a s tim
spojené prohybani beder. Celkové vyvoj hodnotim kladné, ale doporucuji i nadale cvicit

a aplikovat kinesiotape, kvili kvalitnéjSimu zapojeni bfisni stény.

5.5 H. E. - tejpovaci skupina

5.5.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza
Datum vysSetteni: 14. 3. 2018
Datum narozeni: 27. 12. 2017
Kalendaini veék: 11 tydn
OA: hol¢icka narozena jako 1. dité z 1. té¢hotenstvi. Porod byl fyziologicky, spontanni
v terminu- 39 + 6. tydnu s fyziologickou poporodni adaptaci. Apgar skore 9-10-10.
Poporodni hmotnost — 3500 g a délka 52 cm. Ultrasonografie ky¢elniho kloubu v normé.
Dité je pIn& kojeno a dobie prospiva. Casto place a hii spi.

NO: predilekce hlavicky vlevo, hernia umbilicalis

Terapie: indikovana Vojtova terapie z divodu predilekce hlavi¢ky a rozvoje lehké CKP.

Doporucena aplikace kinesiotapu na hernii umbilicalis a diastdzu bfisni.
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Obr. 22

Obr. 24
Vysetreni
Kvantita motorického vyvoje:
Nejvyssi globalni model v poloze na zadech - 8 tydnd, kratce antigravita¢ni drzeni DKK.

Nejvyssi globalni model v poloze na bfise - 6 tydnil, asymetrickd opora o predlokti.

Kvalita motorického vyvoje:

Poloha na zadech je stabilni a symetrickd. Hlavicku ma v mirné reklinaci a predilekci
doleva. Hlavu otac¢i na ob¢ strany, ale preferuje vic na levou stranu. Hol¢icka je na prvni
dojem dost plactiva. Opira se celou plochou zad. Panev mé v anteflek¢nim drzeni a dolni

koncetiny dokaze udrzet kratce antigravitaéné. Ruce ma volné v pést s palcem vné a
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s ulnarni dukci. Dokéaze koordinaci ruka — ruka. BfiSko je vypouklé s prominujicim
pupkem a diastazou bfisni. Bfi$ni sténa se nezapojuje do svalové koordinace zcela
kvalitné.

Na bfise je asymetrickd a nestabilni s tendenci piepaddvanim na pravou stranu. Prava
strana je konkéavni a leva konvexni. Opora o ptedlokti je nekvalitni, neumi vysunout
predlokti pfed osu ramen. Opira se o processus xiphoideus. Panev mé v anteflexi a dolni

koncetiny jsou semiextendované s abdukci v kyc¢lich.

Hlavni problém:
Insuficience ventralni muskulatury trupu. Diastaza bfisni spolu s hernia umbilicalis.

Zpomaleny psychomotoricky vyvoj v poloze na bfiSe.

Diastaza:
Diastaza se nachazi hlavné v jeji horni ¢asti, tésné€ pod processus xiphoidues. Palpace je

-----

misté byla 2 cm.

Aplikace kinesiotapu:
Kinesiotape jsme aplikovaly facilita¢ni technikou s nulovym napétim na musculus rectus
abdominis. Na oblast pupku se pfilozila buni¢ina. Rodi¢e jsme pak naucily, jak spravné

tejp aplikovat a odstrafiovat.

5.5.2 Pribézné vySetieni

Zhodnoceni psychomotorického vyvoje

Druhé vySetieni - 18. 4. 2018

V poloze na zadech je stabilni a symetrickd. Dolni koncetiny drzi v 90 ° flexi v kyclich.
Chodidla se navzdjem dotykaji celou plochou. Panev uZ neni v anteflexi. Opora se
posunula vic kranidlng. Zvlada koordinaci oko — ruka — Usta a saha si na kolena. Hracku
uchopuje laterdlnim uchopem. Bfisni sténa se do svalové koordinace nezapojuje jesté
stabilni a symetrickd. Lokty dokaZe vysunout pfed osu ramen. Opora se posunula
kaudaln€ na oblast pupku. Hlavu ma v reklinaci. Panev drzi v lehké anteflexi. (Fotka

v piiloze, obr. 11)
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Tteti vySetfeni- 21. 5. 2018

V poloze na zadech je zcela stabilni a symetricka. Uchop hratky zvlada i pies stfedni
linii, ale na bticho se jesté neotaci. Saha si na kolena az bérce. Bfisni sténa se zapojuje do
svalové koordinace a tim pupek uz tolik neprominuje. V poloze na btiSe neni spokojena.
Dokaze se opfit o dlang, ale opora je nekvalitni a nevydrzi dlouho. Polohu stiida se
vzorem plavani. Zktizeny vzor je také stale nekvalitni, pravou nohou si umi nakrocit, ale
levou nenakroc¢i. Panev je v lehké anteflexi. Opiréd se v oblasti pupku. (Fotka v pfiloze,

obr. 12 a 13)

Zhodnoceni diastazy
ZmenSeni diastdzy bylo vidét z mésice na mésic a pfi tfetim vySetfenim uZ nebyla mozna
ani palpace. Zpocatku se dala dobie palpovat, ale pfi tfetim vySetfeni diastaza nebyla

pfitomna ani pfi trakénim testu.

5.5.3 Vystupni vySeti‘eni
Datum vySetfeni: 26. 6. 2018

Kalendaini vék: 6 mésicu

Obr. 25 Obr. 26

Vysetreni
Kvantita motorického vyvoje:
Nejvyssi globalni model v poloze na zadech - 6 mésict, otaceni na bficho.
Nejvyssi globalni model v poloze na bfise - 6 mésictll, vysoka opora o koten ruky.
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Kvalita motorického vyvoje:

V poloze na zédech drzi nohy v 90° flexi v kyclich. Chodidla se navzdjem dotykaji celou
plochou. Saha si na bérce az prsty dolnich koncetin. Panev je v neuralni pozici. Hracku
uchopuje pies stfedni linii a ota¢i se na bficho. Otaci se na ob¢ strany. Bfisni sténa se
zapojuje do svalové koordinace a hernia umbilicalis s diastdzou bfiSni nejsou patrné.

V poloze na biiSe dokdze zaujmout vysokou oporu o koten ruky s rozvinutou dlani.
Polohu stiida se vzorem plavani. Opira se o symfyzu a kvuli ne zcela kvalitni zapojeni
biisni stény se prohyba v bedrech. Umi zkiiZzeny vzor, s vétsi preferenci s nakrocenim

pravé dolni koncetiny.

Aplikace kinesiotapu:
Kinesiotape jsme béhem celé studie aplikovaly facilitacni technikou na musculus rectus
abdominis. Tape jsme vedly od processus xiphoideus k symfyze. Hol¢icka nebyla

precitlivéla na tejp.

Diastaza:
Vyvoj diastazy hodnotim kladn€. Aktivita bfisni stény se zlepSila, tim se zmensila i

diastaza brisni. Uz pfi tfetim vysetieni ji nebylo mozné napalpovat.

Shrnuti:
Celkové hodnotim vyvoj jak diastdzy, tak 1 psychomotorického vyvoje velmi pozitivné.
Holc¢icka se neustale zlepSovala. Bfi$ni sténu dokézala zapojit do svalové aktivity. Pfi

poslednim vySetteni odpovidal jeji kalendaini v€k s psychomotorickym vyvojem.
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6 Vysledky

6.1 Individualni vysledky

V této kapitole popisuji, pomoci grafii, celkovy vyvoj stavu diastazy, jak se ménila
v Case. Jednotlivé tabulky ndm nastini, jak dit¢ rostlo a jak se ménil pomér mezi velikosti
hrudniku a btiska.
Text se tyké ovéteni hypotéz:
H1: U vSech déti dojde k zmensSeni diastazy biisni.
H2: V tejpovaci skuping kinesiotape zabezpeci rychlejsi zmenseni diastazy biisni oproti

kontrolni skuping.

Vyhodnoceni méreni diastazy briSni a obvodu bricha a hrudniku
Meteni probéhlo tii az Ctyfikrat, za celou dobu pozorovani, ktera Cinila 3 mésice, tedy
kazdé méfeni probchlo po mésici. Grafy nam ukazuji prubéh vyvoje diastdzy u
jednotlivych déti. V tabulkach jsou zaznamenané naméfené hodnoty obvodu bficha a

hrudniku.

Graf 1. Vyvoj velikosti diastazy za 3 mésice

1. B.F.- kontrolni sk.

N w

o ow s
[}

[}

[}

velikost diastazy (cm)
N

1,5
1 o
0,5
0
1. méreni 2. méreni 3. méreni 4. méreni
Tab. 1 M¢feni obvodu bficha a hrudniku
1BE 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méFeni
(6.12) (3.1) (25.2) (5.3)
obvod bficha 38cm 38,5cm 40cm 40cm
obvod hrudniku | 35,5cm 36,5cm 39cm 40cm
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Graf 2. Vyvoj velikosti diastazy za 3 mésice

2. S.A.- kontrolni sk.
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Tab. 2 Méfeni obvodu bficha a hrudniku
1. méfeni | 2. méreni | 3. mérfeni | 4. méreni
2.S.A.
(6.12) (5.1) (15.2) (7.3)
obvod bficha 40cm 38,5cm 39cm 43cm
obvod hrudniku | 40cm 39,5cm 41cm 41cm
Graf 3. Vyvoj velikosti diastazy za 3 mésice
3. M. V.- tejpovaci sk.
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Tab. 3 Méfeni obvodu bficha a hrudniku

1. méreni | 2. méfeni | 3. méreni
3. M.V, (21.12) | (31.1) | (19.3)
obvod bficha 45cm 45,5cm 46cm
obvod hrudniku 46cm 46cm 48cm
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Graf 4. Vyvoj velikosti diastazy za 3 mésice

4. B.A.- tejpovaci sk.
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Tab. 4 Méfeni obvodu bficha a hrudniku
4B A 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni
(21.12) (7.3) (5.4)
obvod bficha 44cm 43 cm 42cm
obvod hrudniku 43cm 45 cm 45cm
Graf 5. Vyvoj velikosti diastazy za 3 mésice
5. H.E.- tejpovaci sk.
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Tab. 5 Méfeni obvodu bficha a hrudniku
5 H.E 1. méreni | 2. méfeni | 3. méreni | 4. méreni
T (14.3) (18.4) (21.5) (26.6)
obvod bficha 41cm 43cm 43cm 42cm
obvod hrudniku 42cm 43cm 43cm 44cm
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Zhodnoceni namérenych vysledki

Dle vysledkti mizu hypotézu H1 potvrdit. U vSech déti, jak skupiny tejpovaci, tak
1 kontrolni doslo ke zmenSeni diastazy btiSni v jeji Sifce. U zaddného ditéte nenastalo
behem studie zvétSeni velikosti diastazy a ani jsme se nesetkaly se stagnaci diastazy.
Vsechny déti se zlepSovaly. Vyvoj diastazy jednotlivych déti ndm dobie ukazuji
spojnicové grafy (Graf 1. - 5.).

Hypotéza H2 nam tika, ze kinesiotape zabezpeci rychlejsi zmensSeni diastazy.
Toto tvrzeni také mizu potvrdit, protoze u vSech déti z tejpovaci skupiny pii poslednim
vySetfeni nebylo mozné diastdzu palpovat, coz znamend, ze diastdza nebyla patrna (Graf
3. - 5.). Kdezto v kontrolni skupiné pii poslednim vySetfenim u déti byla diastaza stale
hmatatelnd, i kdyz velikost byla jenom 0,5 a 1 cm (Graf 1. a 2.). Déti z kontrolni skupiny
se, ale také neustale zlepSovaly a byl vidét pokrok. Kazdé dit¢ je ale individudlni a

potvrzeni hypotézy nemusi byt uplné objektivni, kvili malé skale probandi.

Tabulky s hodnotami velikosti bficha a hrudniku ndm hovoii o rozdilu mezi
obvodem hrudniku a bficha. To, ze byla hodnota obvodu bficha vétsi, nasvédcovalo
nespravnému zapojeni bfisni stény do svalové koordinace. Nejvétsi rozdil byl vidét u
prvniho ditéte v Tab. 1, kde byl obvod bficha stale vétsi, az pti poslednim vysetieni se
hodnoty vyrovnaly a zmensSila se 1 diastaza. U vSech ostatnich déti byl obvod hrudniku

vétsi jak obvod biicha. Tyto hodnoty jsou pouze informativni.

6.2 Porovnani skupin

Na vyhodnoceni vysledkt této kapitoly jsem pouZila statisticky program Analyse
it v Excelu. Ze statistickych metod jsem zvolila Student's t-test na porovnani dvou skupin.
Diky tomu jsem ovétovala hypotézu H3.
H3: U déti vtejpovaci skupiné bude vetSi zmenSeni diastdzy bifiSni v jeji Sifce

oproti kontrolni/netejpovaci skupiné.
Prvni tabulka ma pouze informativni charakter. Zobrazuje rozlozeni pohlavi, jednotliva

meéfeni a o kolik se velikost diastdzy zmenSila od prvniho vySetieni, tedy jejich rozdil

(Tab. 6).
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Tab. 6 Rozdil velikosti diastazy

1. 2. 3. 4, rozdil
pacient | pohlavi | skupina | méreni | méreni | mérfeni | méreni velikosti
(cm) (cm) (cm) (cm) diastazy (cm)
1.| B.F. F Kontrolni 3,5 2,5 2,5 1 2,5
2.| S.A F Kontrolni 3 0,5 0,5 0,5 2,5
3.| M.V. F Tejpovaci 2 1,5 - 0 2
4.| B.A. M Tejpovaci 3 1,5 - 0 3
5.| H.E. F Tejpovaci 2 1,5 0 0 2

Vyhodnoceni nasbiranych dat v porovnani skupin
Nasledujici graf a tabulky nam zobrazuji hodnoty velikosti diastazy, které jsem vypocitala
z rozdilu kazdého ditéte mezi prvnim a poslednim métenim. Timto jsem chtéla poukazat,
ze tejpovaci skupina bude mit vyraznéj$i zmenSeni diastazy biis$ni, oproti skupiné
kontrolni.

Graf 6. Porovnéni skupin
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Tab. 7 Popis skupiny

rozdil velikosti diastdzy (cm)

by skupina N Mean Mean SE SD
Kontrolni | 2 2,50 0,000 0,00
Tejpovaci | 3 2,33 0,333 0,58

Tab. 8 Hladina vyznamnosti

t statistic -0,39
DF 3
p-value 0,7244
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Zhodnoceni vysledkii porovnani skupin

Z grafu mizeme vycist, jaké bylo primérné zmenSeni diastdzy bfisni v kazdé
skuping a jednotlivé teCky nam zobrazuji i pfesné zmenSeni velikosti u kazdého ditéte.
Hodnoty kontrolni a tejpovaci skupiny jsou velmi podobné. Primér kontrolni skupiny byl
2,50 a tejpovaci 2,33, tedy rozdil neni vyznamny. Hladina vyznamnost je 0,7244 coz
znaci, ze vysledky nejsou signifikantni. Vysledky jsou ovlivnéné poc¢tem probandti a také
faktem, Ze proband s vétsi diastdzou v pocatku terapie mohl dosahnout vétSiho zlepSeni
nez proband, ktery mél na pocatku terapie diastazu mensi.

Hypotézu H3 na zékladé vysledkii hladiny vyznamnosti a grafu nemtizu potvrdit.

6.3 Zhodnoceni vyvoje terapie

V hypotéze H4 jsem chtéla poukazat na to, Ze kinesiotaping bude mit pozitivni
ucinky na bfi$ni sténu a urychli vyvoj terapie. Dle pozorovani psychomotorického vyvoje
se zlepSovaly vSechny déti. Pii poslednim vySetfeni se u vSech déti vyrovnal kalendaini
vek s vyvojovym.

Kinesiotaping m¢l pozitivni i€inky na bfisni sténu a vS§em détem pomohl, jednak
k zmenSeni diastdzy, ale i zmenSeni pupecni kyly, pokud ji mély. To, jestli urychlil vyvoj
terapie, neni zcela jasné, protoze vSechny déti se zlepSovaly. Hlavni terapii pro déti byla
Vojtova metoda. Kinesiotaping je jenom doplitkova metoda a prodluzuje efekt hlavniho
cviceni.

Hypotézu H4 nemohu potvrdit, protoZe z pozorovani psychomotorického vyvoje
neni zcela patrné urychleni vyvoje terapie oproti kontrolni skupiné€. To, Ze méla pozitivni
ucinky na bfisni sténu potvrdit mohu jednak faktem, ze vSechny tejpovaci déti diastazu

pii poslednim méfeni nemély, a 1 tim Ze pomohla k rychlejSimu zmenSeni pupecni kyly.
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7 Diskuze

V teoretické Casti se nachdzeji komplexni informace o feSené problematice.
Uginnost kinesiotapu je stale diskutabilni, a proto uvadim v této kapitole mnoho studii,
které potvrzuji, ale i vyvraceji efektivitu aplikace kinesiotapu. Pti hledani nebyla nalezena
studie, kterd by zkoumala efekt kinesiotapu u kojenct s diastdzou btisni. VétSinou byli
probandi Zeny s diastdzou bfisni po porodu. Studie o aplikaci kinesiotapu byly vétSinou
u jinych diagn6z nebo v mnohem vyssim veku.

Tematika diastazy v kojeneckém véku je stejné diskutabilni a nejsou piesné
informace o tom, zdali je fyziologickd ¢i nikoliv. Nenasla jsem studii, kterd by se

zamétovala na vyskyt diastazy bfisni u déti v kojeneckém veku.

Praktické ¢ast mé prace ma mnoho tuskali a n¢které tvrzeni nemtizu zcela potvrdit.

V nasledujicim textu se budu snazit tyto pti¢iny diskutovat.

Limitujici faktory
Velkym omezujicim faktorem v mé praci je pocet probandt.. Kvuli mnozstvi déti
ve studii je hodnoceni vysledki obtizné a neobjektivni. Pocet byl 5 déti, a proto jakékoliv

zavery nemusi byt zcela signifikantni.

Dalsim faktorem je prevladajici homogenita ve studii. Z poctu 5 déti jsou 4 divky

ajenom 1 chlapec.

PriliSna rozmanitost skupiny je také jeden z faktorl, ktery negativné ovliviiuje
vysledek prace. Kazdé dité€ je individudlni bytost. Najit jedince v stejném véku se stejnou
velikosti diastazy je velmi obtizné. VEkovy rozptyl v mé praci je 5 tydnt (tedy nejmladsi
dit¢ melo 7 a nejstarsSi 12 tydnl). U déti je tento rozdil dost velky, protoze détsky
organizmus se méni z tydne na tyden a v rizném vékovém obdobi dosahuje novych

dovednosti. Nasledné porovnani déti neni zcela objektivni.
Jak jsem jiZ vySe zminila, individualita jedince ma vliv na rozsah postiZeni ditéte.

Problémy, které¢ dité ma — diastaza btisni, CKP, hernia umbilicalis, predilekce hlavy atd.,

neni lehké klasifikovat. Kazdy jedinec ma proto rizny stupen postiZeni.
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Mezi omezeni musim zaradit i fakt, Ze n€kdy nastaly situace, kdy rodi¢ nepfisel
na vySetfeni napi. kvlli nemoci ditéte. Potom se doba, kdy se mélo dité¢ vySetiit,
prodluzovala a nebylo vySetfeno v pfesn¢ stanoveny ¢as. Mohlo dojit k situaci, ze jedno
dité bylo vysetifené po mésici, kdezto jiné po mésici a pul. Tento fakt mohl také zahrat

svou roli ve zkresleni vysledkd.

Na rodice pii terapii je kladen velky narok. Vojtova reflexni lokomoce nese s
sebou povinnost s ditétem pravidelné cvicit. To jisté plati i u aplikaci kinesiotapu. V mé
praci mohly nastat situace, kdy rodi¢ nedodrzoval pokyny terapeuta a necvicil nebo
neaplikoval pasku v stanovenou dobu. Kdyz pfihlédneme na tento fakt, musime uznat, ze

vysledky mohou byt ovlivnéné.

Méreni diastazy

Palpa¢ni metoda méteni diastazy je znacné subjektivni vzhledem k osobé¢, ktera
vySetiuje. Stav hmatatelnosti diastazy zavisel dost 1 od toho, jak bylo dit& aktivni. Pfi
pasivité ditéte nebylo témétf mozné diastdzu nahmatat nebo zméfit. V takovém piipade
jsme vyuzivaly trakéniho testu k ozfejméni pfitomnosti diastazy.

Palpaci jsem si nahmatala velikosti diastdzy a ndsledné jsem méfila krejcovskym
metrem od okraji svalii mm. recti abdominis. Metoda neni Uplné€ pfesnd, protoze
hmatatelnost bfisek svalu neni vzdy jasna.

Pro objektivnéj$i méteni by se mél pouzit ultrazvuk. V teoretické Casti je zminéna
studie, které potvrzuje objektivnost vySetfeni ultrazvukem. Pro pouZiti ultrazvuku je ale

potieba vétsiho casového prostoru.

Porovnani skupin

Déti jsem si rozdélila na dvé skupiny - kontrolni / tejpovaci. Pokud porovname
vysledky vysetfeni mezi skupinami, je jasné, ze pii malém poctu probandid bude
vypoveédni hodnota zna¢né omezend. Postupné sledovani déti a ¢asova naro¢nost, byly
jedny z faktord, pro¢ jsem neméla vice ucastnikili ve studii.

Porovnévala jsem rozdil, o kolik centimetrl se diastdza zmenSila u jednotlivych
déti. Nasledné se spravil primér, ktery se mezi skupinami porovnal. Pfi tomto zpracovani
vysledkt je jedno velké omezeni. Proband s vétsi diastazou v pocatku terapie mohl
dosdhnout vétsiho zlepSeni nez proband, ktery mél na pocatku terapie diastazu mensi.

Tento fakt ndm vysledky pii tak malém poctu probandli mohl zkreslit.

65



Hodnoceni vysledkii vyvoje diastazy

Hodnoty velikosti diastdzy jsem sledovala i v prib¢hu ¢asu a zaznamenala jsem
je do grafi 1-5. Grafy nam dobfe ukazuji, jak se diastaza vyvijela u jednotlivych déti
v prib¢hu 3 mésich. Muzeme vidét rychlost zlepSeni, stagnaci nebo nartst velikosti
diastazy.

Konkrétné¢ v mé praci nebyl zaznamenany narast velikosti ani vyrazna stagnace.
Vsichni probandi se zlepsovali ve sledovaném tseku.
Nabizi se mi otazka, jestli ke zlepsSeni velikosti diastdzy nedoslo jenom diky pfirozenému
vyvoji ditéte. Dité roste, vyviji se a dosahuje novych dovednosti, které mohu také
pomahat ke zlepSeni stavu. Otdzkou je, zdali opravdu Vojtova reflexni lokomoce a
kinesiotaping pomohli ke zlepSeni. Toto bychom zjistili jediné v ptipad€ porovnani dvou
skupin, jedné, kde by se cvicilo, a druhé, kde by terapie neprobihala vibec. Z etickych

davodd, je ale tézké takovy vyzkum provést.

Ze spojnicovych grafli jsme mohli dobfe vycist, jestli nastane situace rychlejs$iho
zmenSeni diastdzy btisni v tejpovaci skupiné. V asovém tseku 3 mésicii, bylo nepatrné
vidét, ze tejpovaci skupina pifi poslednim vysetfeni neméla hmatatelnou diastazu.

V kontrolni skuping ale diastaza ptitomna byla, i kdyz jenom malé velikosti.

Hladina vyznamnosti

Hodnota p vysla jako nesignifikantni s velikosti 0,7244. Tento vysledek je opét
znacné omezen mnozstvim déti ve studii. [ kdyz hladina vyznamnosti nam nevysla jako
vyznamnd, u vSech déti v tejpovaci skupiné pii poslednim vySetfeni nebyla diastdza
patrnd. Naopak u kontrolni skupiny, byla diastaza pfitomna. Tenhle fakt nas nuti
k zamySleni, jestli by pfi vétSim poctu probandl doslo k vyhodnoceni hladiny

vyznamnosti jako signifikantni. Nabizi se moznost tuto tematiku vic probrat.
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8 Zavér

Préace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Na uvod popisuji zdkladni témata jako
vyvojova kineziologie, psychomotoricky vyvoj, posturalni aktivita u déti v prvnich dvou
trimenonech, anatomie bfiSni stény, diastiza mm. recti abdominis a techniky
kinesiotapingu. SnaZzila jsem se zpracovat riizné zahrani¢ni studie, které by pomohly 1épe
ozfejmit prebranou tematiku.

V praktické casti nasledn€ popisuji udaje, které jsem nasbirala pfi sledovani déti
béhem studie. Zaobiram se popisem psychomotorického vyvoje, stavu rozvoje diastazy a

aplikace kinesiotapu. Fotky jsou vlozené do textu, pro lepsi predstavu o vyvoji ditéte.

Do studie se zapojilo 5 déti ve véku 7—12 tydnt, které jsem si ndhodné rozdélila do
dvou skupin — kontrolni a tejpovaci. Déti jsem pozorovala po dobu 3 meésicti. Méfeni
velikosti diastdzy probihalo palpacni technikou s pouzitim krejcovského metru.

V tejpovaci skupiné jsem aplikovala facilita¢ni technikou pasku na vybrané svaly.

Naméiené vysledky jsem zpracovala ve statistickém programu Analyse it v Excelu.
Vysledky ndm ukazaly, ze kinesiotape mél pozitivni ucinky na bfi$ni sténu a pomohl

k rychlejSimu zmenSeni diastazy bfisni.

Cil prace

Ove¢tit ucinnost kinesiotapingu u déti v kojeneckém veéku, které maji oslabenou
bfi$ni sténu a rozvinutou diastazu btisni. VSechny déti mély indikovanou Vojtovu reflexni
lokomoci a u ndhodné vybranych déti byla tato terapie doplnéna 1 aplikaci kinesiotapu
facilita¢ni technikou. Metoda kinesiotapingu je brana jako doplitkova a v nasem ptipadé
pouze prodluzuje efekt Vojtovy metody.

Zhodnotit prubéh vyvoje ditéte a zmeény diastazy biisni po dobu tfech mésict.
Kazdé dité bylo celkové sledovano jednou za mésic, celkové trikrat az ¢tyfikrat za celou
dobu studie.

Cil prace bych zhodnotila, jako splnény.

Hypotézy

H1: U vSech déti dojde k zmenSeni diastazy bfisni.
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U vSech déti, jak skupiny tejpovaci, tak i kontrolni doslo ke zmenSeni diastazy
btisni v jeji Sifce. U zadného ditéte nenastalo béhem studie zvétseni velikosti diastdzy a
ani jsme se nesetkaly se stagnaci diastazy. VSechny déti se zlepSovaly. Vyvoj diastazy
jednotlivych déti nam dobfie ukazuji spojnicové grafy.

Hypotézu Ize potvrdit.

H2: V tejpovaci skuping kinesiotape zabezpeci rychlejsi zmenSeni diastazy biisni oproti
kontrolni skuping¢.

Diastdzu mm. recti abdominis pfi poslednim vySetfeni nebylo mozné nahmatat u
zadného ditéte v tejpovaci skupiné. Kdezto v kontrolni skupiné pii poslednim vySetienim,
byla stdle hmatatelnd, i kdyz velikost byla jenom 0,5 a 1 cm. D¢ti z kontrolni skupiny se,
ale také neustéle zlepSovaly a byl vidét pokrok. Kazdé dit¢ je individuélni a potvrzeni
hypotézy nemusi byt tplné objektivni, kviili malé skale probandu.

Hypotéza byla potvrzena.

H3: U dé&ti v tejpovaci skupiné bude vétsi zmenSeni diastazy bfisni v jeji Sifce oproti
kontrolni/ netejpovaci skuping.

Z grafu mizeme vycist, jaké bylo primérné zmenseni diastdzy bfisni v kazdé
skupiné¢ a jednotlivé tecky ndm zobrazuji i pfesné zmenSeni velikosti u kazdého ditéte.
Primérné hodnoty kontrolni a tejpovaci skupiny jsou velmi podobné. Hladina
vyznamnost je 0,7244 coz znaci, Ze vysledky nejsou signifikantni.

Hypotézu na zékladé tohoto tvrzeni nelze potvrdit.

H4: Kinesiotaping bude mit pozitivni Gi€inky na bfi$ni st€nu a urychli vyvoj terapie.

Dle pozorovani psychomotorického vyvoje se zlepSovaly vSechny déti. Pii
poslednim vysetfeni se u vSech déti vyrovnal kalendaini vék s vyvojovym.
Kinesiotaping mél pozitivni ucinky na bfiSni st€énu a vS§em détem pomohl k zmenSeni
diastazy. To, jestli urychlil vyvoj terapie, neni zcela jasné, protoze vSechny déti se
zlepSovaly. Z pozorovani psychomotorického vyvoje neni patrné urychleni vyvoje terapie
oproti kontrolni skupiné.

Hypotézu nelze potvrdit.

Nizky pocet probandi byl nejvic limitujici faktor v studii. Vypovédni hodnota

studie je pak zna¢n€ omezena.
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