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Abstrakt

Cil: Cilem prace je plosné vySetieni psychomotorického vyvoje zdravych kojencti
z pediatrické ordinace pomoci vybranych parametri a vzijemné porovnani
vysledkil s praci V. Stroblové. Dale u odchylenych kojenct zjistit, zda dochazi

ke spontanni napraveé abnormalit.

Metodika: Nabor kojencii probihal v dobé fadného vysetfeni déti v ordinacich
pediatri v Praze, Mladé¢ Boleslavi a Sobotce. Do studie byli zatazeni zdravi kojenci
ve véku 3 mésicii + 14 dni, pficemz ,,zdravym kojencem* se mysli takovy kojenec,
ktery dosud nepodstoupil rehabilitaci a z pediatrického pohledu nemé Zzadna
omezeni. Jedinci byli vySetfovani dvakrat. Poprvé ve tfetim mésici a podruhé
v patém mesici véku. Hodnoceni byli v poloze na zaddech a na biisku ve veéku ti
meésici pomoci 16 parametrit a ve véku péti mésici pomoci 14 parametrq.
Parametry mély dvé mozné odpovédi — ano nebo ne. Pii tfimési¢nim vySetieni
hodnota vys§i nebo rovna 12 kladnych parametri znacila fyziologicky vyvoj,

pfi pétimesicnim vySetieni znacila fyziologicky vyvoj hodnota vys§i nebo rovna 11.

Vysledky: Ve véku tii mésicii bylo vySetfeno 11 kojenct, z nichz 2 byla dévcata
a 9 bylo chlapcii. Pétiméesicni prohlidku podstoupilo 10 jedincii, nebot’ maminka
jednoho chlapce nekomunikovala. Pii tfimésicnim vySetfeni nepiekrocil
fyziologickou mez Zzadny zkojenct a vSichni byli doporuceni k rehabilitaci.
Pii pétimésicnim vysetfeni fyziologickou mez piekrocili 3 kojenci, procentudlni
zlepSeni bylo zaznamenano u dalSich 5 jedincti a zhorSeni bylo zhodnoceno

u 2 kojenct.
Zaveér: Zdravi tifimésiéni kojenci vykazuji odchylky psychomotorického vyvoje.
Do péti mésicti veéku doslo ke zlepSeni u 80 % souboru, avSak fyziologickych

hodnot dosdhlo pouze 30 % jedincii.

Kli¢ova slova: vyvojova kineziologie, psychomotoricky vyvoj, motorické stupné,

fyziologie vyvoje, tfimési¢ni kojenec, pétimésicni kojenec



Abstract

The main objective: The main objective of this thesis is to examine psychomotor
development of healthy infants from pediatricians' consulting room according
to specific parameters and to compare the results with V. Stroblova’s work.
Furthermore, the thesis aims to determine whether these developmental

abnormalities can be self-reformable.

Methods: The recruitment of infants took place during regular examination
of the infants in the consulting rooms of pediatricians in Prague, Mlada Boleslav
and Sobotka. The study focused on healthy infants at 3 months of age, + 14 days,
“healthy infants* meaning such infants that had not yet undergone rehabilitation
and with no health limitations regarding pediatrics. The infants were examined
twice. For the first time in the third month of age and for the second time in the fifth
month of age. They were evaluated in a horizontal position on their backs
and on their stomachs by 16 parameters in the age of 3 months and by 14 parameters
in the age of 5 months. The parameters could be answered either yes or no.
For the first examination, the value of 12 or above of positive parameters indicated
physiological development, for the second examination the value indicating

physiological development was 11 or above.

Results: In the age of three months, 11 infants were examined, 2 of them girls
and 9 of them boys. 10 individuals underwent the second examination, because
a mother of one of the boys stopped communicating. In the first examination, none
of the infants passed the physiological limit and they were all recommended to
rehabilitation. In the second examination, 3 infants passed the physiological limit,

5 infants improved in percentage and 2 infants were evaluated to have deteriorated.

Conclusion: Healthy three-month-old infants show deviation from psychomotor
development. By the age of five months 80 % of the sample improve. However,

even then, only 30 % reach physiological values.
Keywords: developmental kinesiology, psychomotor development, individual

phases of development, physiology of development, three-month-old infant,

five-month-old
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A. UVOD

Vyvojem tfimé&si¢nich kojencti se zabyvala jiz V. Stroblova v dizertaéni praci
nesouci nazev ,,Psychomotoricky vyvoj tfimési¢nich kojencii v bézné populaci®
obhajované na podzim roku 2017. Ve zminované praci vykazovalo abnormalni
psychomotoricky vyvoj piekvapiveé az deset z jedenacti tfimési¢nich kojenct, coz
¢ini 91 %. Otazkou je, o ¢em vysledek vypovida. Bud’ jsou sledované parametry
pfilis pfisné a oznacuji za patologii kazdou odchylku od absolutniho ideédlu (nebot
tabulky vychéazeji z hybnych vzort, které pan profesor Vojta pozoroval jiz
v sedmdesatych letech minulého stoleti, kdy byla populace nepochybné vice
pohybu schopnd), nebo vystup opravdu vypovida o alarmujicim psychomotorickém
stavu soucasnych kojenct. V tivahu pfichéazi i chyby ve vySetfeni ¢i vyhodnoceni
dat nebo ¢isté¢ nahodny vyskyt pii vybéru tak malého vzorku kojenci. Na zékladé
vysledkii prace V. Stroblové jsem se rozhodla koncept prace opakovat, rozsifit
o vySetieni kojencli v patém mésici a statisticky rozvést vysledky nejen

jednotlivych kojenci, ale 1 vysledky jednotlivych parametra a poloh.

Na zaklad¢ zdkona o zdravotnich sluzbach vydalo Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlasku €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, kterd upravuje druhy, obsah
a Casové rozmezi preventivnich prohlidek. Vyhlaska se omezuje pouze na stanoveni
povinnosti praktického lékafe psychomotoricky vyvoj vcetné novorozeneckych
reflexd zhodnotit, avSak konkrétni metody nejsou urceny. JelikozZ maji pediatii
na starosti hodnoceni celkového stavu ditéte, nevyhradi si na vySetfeni dostatek
Casu a povetSinou tak vyuzivaji vysSetfovaciho schématu podle docenta Vlacha nebo
vySetfuji pouhou spontanni aktivni hybnost. V dasledku toho casto neindikuji
kojence k terapii v€as nebo dokonce viibec. Tim ovsem Casto dochazi k promeskani
idedlniho ¢asu pro tpravu patologii hybného aparatu. Po prvnim roce zivota ditéte

dojde totiz k uzavteni tzv. terapeutického okna a hrozi fixace ¢i rozvoj patologii

24

Rozsitit povédomi o dilezitosti disledného vySetieni psychomotorického vyvoje,
a tim Casného zachytu hybnych poruch mezi praktickymi lékati, by mohlo byt

poslanim  fyzioterapeutd. Pfedstava uz8i spoluprdce mezi pediatrem
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a fyzioterapeutem, nejen pii pravidelnych kontrolach, ale i v prib&hu terapie
hybnych poruch, se mi zd4 idedlni.

Tato prace se zabyva pravé vySetfenim psychomotorického vyvoje ve tiech a péti
mésicich v€ku u zdravych fyziologickych kojencti, posouzenim progrese stavu
mezi tiimésicni a pétimesicni kontrolou a vyhodnocenim nejcastéji patologickych

parametrul.
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B. CAST TEORETICKA

Teoreticka ¢ast je zaméfena na struény uceleny piehled o fyziologickém vyvoji
1 patologickych projevech hybnosti kojence, objektivni vySetfeni, na jehoz zakladé
se stanovi diagndza, oziejmi se odchylky a pravdépodobné prognoza stavu jedince.

Zavérem uvadim strohy souhrn nejcastéjsSich rehabilitacnich metod.
1. Vyvoj ditéte do poloviny druhého trimenonu

1.1. Vyvojova kineziologie

Vyvojovéa kineziologie je véda zabyvajici se ontogenezi motoriky jedince.
Ontogeneze znamena vyvoj jedince od narozeni po smrt a ontogeneze motoriky
zaznamenava jednotlivé hybné projevy, kterymi v pribéhu zivota individuum
prochazi. Vyvojova obdobi maji své vyvojové stupné, které jsou charakterizovany
uréitymi pohybovymi vzory, jez jsou typické pro dany vé€k individua a jsou
pro vSechny jedince daného druhu stejné. Obecné lze tedy fici, ze dle motorickych
projevi neboli pohybového chovani ditéte jsme schopni jednoznacné urcit stadium
vyvoje a z toho vyvodit zavér, na jakém kvalitativné vyvojovém stupni se dité
nachazi, a tedy jak zraly je jeho centralni nervovy systém (Skalickova-Kovacikova,
2017). Diky kineziologii ziskame pfedstavu o moznych vychylkéch od ideéalni
hybnosti ditéte, které by mohli v pozdé&jsim véku vést k pohybovym vadam,
vadnému drzeni t€la, nespravnym pohybovym stereotyplim a v neposledni fadé
vertebrogennim obtizim.

Znalost vyvojové kineziologie nachédzi uplatnéni nejen ve vyvoji déti, ale také
pfi diagnostice a terapii dospélych. Z prostého drzeni téla, postaveni hlavy, trupu,
aker a panve jsme schopni odhalit pohybové nedostatky jedince a ur€it z jakého
vyvojového obdobi si je jedinec nese. Diky vyvojové kineziologii jsme schopni
Jak je uvedeno vySe, jednotlivé motorické vzory typické pro dany vék jsou
pro vSechny jedince stejné. Tyto vzory se jedinec neuci, ale jsou takzvané
»spoustény, a to zcela automaticky. Jsou odlisné od dalSich motorickych

dovednosti, které jsou podminény ucenim. Procesem uceni vznikaji naptiiklad
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takové dovednosti, jako jsou uceni se mateifskému jazyku, jizda na kole, hra

na hudebni néstroj, pracovni ¢innosti a mnoho dal$ich.

1.2. Diferenciace funkce svalu

Stejné tak, jako se vyvijeji motorické schopnosti jedince, se vyviji a diferencuje
i svalstvo. Kdyz se dité narodi, tak se jeho koncetiny pohybuji fazicky a svalstvo se
stahuje smérem proximalnim, ke stiedu téla. Postupem vyvoje si dité¢ zacne tvofit
operné body, nauci se koordinované pohyby a sled svalovych kontrakei se postupné
meéni z proximalni na distalni (Holubatova a Pavld, 2017).

Pomoci opérnych bodu si dité tvoii opernou bazi. Kazdy vyvojovy stupen je spojen
s urCitou charakteristickou opérnou bazi, stejné, jako je tomu u motorickych
schopnosti. V pritbé¢hu vyvoje se opérnad baze zmensuje, ¢imz klade vyssi naroky
na stabilitu posturdlniho systému, rotaéni funkce hlavy, trupu a panve
a na vzpiimovaci funkce koncetin. Kvalitni opérnd baze je podminkou pro konani
cileného fazického pohybu (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Dalsi zménou ve vyvoji svalové soustavy je diferenciace. Diferenciaci se rozumi
vyvojové rozriznéni, a to diferenciace svalll na svaly s funkci vzpfimovaci a svaly
s funkci fazickou. Neznamend to vSak, ze sval vzpfimovaci se nemulze zapojit
pfi fazickém pohybu, nebot” vSechny svaly v téle spolu neoddélitelné souvisi
a pracuji v dokonalych svalovych souhrach jak pii lokomoci, tak pfi vzpiimeni.
Jediné, co se lisi jsou svalové souhry a jejich funkce pfi poloze téla v horizontalnim
a vertikdlnim drzeni téla (Skalickova-Kovacikova, 2017). Kuptikladu dle ucebnic
anatomie fazicka funkce svalii mm. rhomboidei je addukce lopatky. Naproti tomu
po zméné polohy je opérnad funkce rotace obratlii. Nebo m. biceps brachii
vykonavajici fazickou funkci flexi v lokti, pii funkeci opérné pftitahuje lopatku

na hlavici humeru (Cihak, 2011-2016).

1.3. Motorické vyvojové stupné

Nyni se dostavam k vySe zmiflovanym pomyslnym meznikiim neboli vyvojovym
stupnim. Je dulezité si uvédomit, ze popisované stupné jsou plynulym
pokraovanim nitrod¢lozniho vyvoje jedince, jsou spouStény automaticky
a paralelné¢ se somatickym vyvojem se utvaii i psychika (Lebl, Provaznik,

Hejcmanové a kolektiv, 2011). Toto neoddélitelné spojeni vyvoje psychického
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a somatického se nazyva psychomotoricky vyvoj. Jedna slozka nemtize bez druhé
spolehlivé fungovat, nebot’ pro provedeni jakéhokoliv pohybu je zapotiebi napadu.
Psychika funguje jako pomyslny motor pro motoriku. Proto nastane-li odchylka
v mentalnim vyvoji, motoricky vyvoj bude stagnovat, respektive bude abnormalni
(Skalickova-Kovacikova, 2017).

Vyvojové stupné jsou rozdéleny do jednotlivych vékovych obdobi, kterd na sebe
navazuji a postupné smetuji k vyzrani bipedalni lokomoce. Kazdy stupen obsahuje
nové charakteristické znaky a zaroven obsahuje vSe ze stupiit predchozich
(Skalickova-Kovacikova, 2017). V tabulce B.1. jsou shrnuty vyvojové stupné
od narozeni po bipedalni lokomoci. U popisu jednotlivych stupni se pro ucely

bakalatské prace omezim na vyvoj novorozence do poloviny druhého trimenonu.

Tabulka B.1. Vyvojové stupne

vék ditéte vyvojovy stupei

0—4 tydny novorozenecké obdobi

6 tydni Sermif

8 tydnd fyziologicka dystonie

3 mésice opora o oba lokty

4,5 mésice opora o jeden loket

6 mesict opora o dlan¢

7,5 mésice tulenéni, Sikmy sed

8 mésict lezeni po ctytech, vertikalizace
9 mésict chiize stranou

10—11 meésict | krok do prostoru

12 mésict prvni kroky

14—16 mésict | bipedalni socialni lokomoce

Pievzato z knihy Diagnostika a fyzioterapie hybnych poruch dle Vojty, Véra
Skalickova-Kovacikova, s. 15, 2017.
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1.3.1. Novorozenecké obdobi

Kdyz se dité narodi, je schopno nepodminéného motorického reflexniho stranové
symetrického projevu a drZeni téla (Cibochova, 2004). Na zéklad¢ toho mlizeme
fici, ze novorozenec ma vyvinuté fizeni motoriky na Grovni mozkové kiry a ma
aktivni mozecek, ktery je zodpovédny za fizeni koordinace a tonu svalstva
pfi pohybovych aktivitach (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Z hlediska funkéniho uzptisobeni pro bipedalni chiizi je v§ak pohybovy aparat ditéte
nehotovy. Teprve velmi intenzivnim zranim se méni thly kosti, zvlasté dolnich
koncetin, a také zakiiveni patete tak, aby se kolem jednoho roku mohlo dité
samostatné postavit a chodit. (Krucky, 2017).

Jiz u novorozence je potieba detailn¢ prozkoumat a kvalitativné ohodnotit
motoricky vyvoj a postaveni jednotlivych segmentii téla. U starSich kojenct
s poruchou centralni nervové soustavy je naruSené automatické fizeni polohy
a pohybu, motoricky vyvoj neprobiha viibec nebo probiha modifikované pomoci
nahradnich vzori, svaly se nevyvijeji ve svych funkcich, a proto pretrvava stejné
postaveni téla, jaké ma fyziologicky novorozenec. Dité se pohybuje tak, jak mu
centralni nervova soustava dovoli, pomoci nahradnich vzord. Ty neni vhodné
chapat vzdy jako patologické. Dité si samo tyto vzory vytvoii a pouZziva je tak
dlouho, dokud postizend centrdlni nervova soustava neumozni pouzivat vzory
klasické. Prvni takové mechanismy se zacinaji tvofit kolem ctvrtého tydne véku,
kdy dité zacind interagovat s okolim a uplatiiovat ideomotoriku. Nejprve dostane
napad a poté se zacne snazit o provedeni. Soustiedi se tedy na cil, nikoliv na prabch

pohybu, jak k danému cili dojde (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Poloha na zadech

Poloha na zadech je pro novorozence znacné nestabilni. Nema totiz jesté utvoienou
opérnou bazi. Hybnost novorozence je popisovana jako holokineticka,
tzn. nekoordinovand, nebot’ fizeni koordinovanych pohybi jesté neplni svou
funkci. Pohyby jsou trhavé a hybou se vSechny koncetiny soucasné (Cibochova,
2004).

Hlava je otoCena, zaklonéna a uklonéna. Tomuto postaveni fikdme predilekéni

a znamena otoCeni hlavy na ditétem zvolenou stranu. DokaZze hlavu otocit
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na druhou stranu v piipadé, ze se jedna o silny podnét, jako je tfeba viiné matcina
prsu. Patet je v prodlouzeni pozice hlavy.

Trup je v lordoze a je uklonén k jedné strané. Na oblicejové strané je pfitisknuty
k podloZce, na stran¢ zahlavni je rameno i panev nad podlozkou.

Péanev se nachazi ve ventralnim postaveni, je postavena niZe na obliejové strané
a touto stranou je pfitisknuta na podlozku stejné jako trup.

Kyc¢elni klouby jsou v 90stupniové abdukci, vnitini rotaci a asi 120stupiiové flexi.
Hlezenni kloub je v dorzélni flexi a pronaci. Dorzalni flexe se koordinované zvysuje
s flexi celé dolni konletiny a zaroven se abdukuji prstce. Pohyb vykonavany
dolnimi koncetinami se oznacuje jako primitivni kopani a spociva ve stfidani flexe
a extenze dolnich koncetin.

Paze jsou ve vnitini rotaci, extenzi a addukci. Loketni klouby jsou maximalné
flektované, ptedlokti je v postaveni prona¢nim a prsty ve flexnim. Palec je taktéz
ve flexi, mifi do dlan€ a cela ruka je tak v pést (VacuSkova, VacuSka a RySava,
2003). Pést je dité schopné snadno rozeviit.

V poloze na zadech u novorozencli mizeme pozorovat tzv. Moortv reflex
(Cibochova, 2004). Jednd se o vybaveni prudké extenze a abdukce koncetin
nadprahovym podnétem. Podrobnéji se tomuto reflexu vénuji v teoretické casti B.,

v kapitole 2.2. Vybrané reflexy.

Poloha na briSe

Ani v poloze na btisku novorozenéte se nedad mluvit o opérné bazi, Kolaf a kolektiv
(2009) polohu oznacuje spise za uloznou plochu, kdy dit¢ ma hlavu vys nez panev,
naléhd na podlozku polovinou tvare, zdhlavni polovinou hrudniku a bfiSka. Horni
1 dolni koncetiny jsou flektovany, addukovany a bez oporné funkce. Bérce spocivaji
nad podlozkou a v hlezennich kloubech se nachazi dorzélni flexe. Pdnev je
ve ventralnim postaveni a v takzvaném primitivnim flekénim drzeni, mirné
odlepena od podlozky. Dotykovym bodem je oblast mecovitého vybézku kosti
hrudni. Chybou je, kdyz se podlozky dotyka cely trup. Zméni se tak rozlozeni vahy
1 postaveni ditéte a v diisledku vznika hyperabdukce kycelnich kloubi, ktera patii
ke znakiim urcujici patologicky vyvoj. Hlava se nachazi v extenzi, uklonu a rotaci,

stejné jako v poloze na zadech. Dité otaci hlavu ze strany na stranu asi v rozsahu
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60 stupiitl, dotyka se pfitom nosem podlozky a snadno u toho dycha. Jedinci, kteti
maji s polohou na biiSe problémy, nesvedou otdceni hlavy a jsou dusni.

V novorozeneckém véku nejsou jesté aktivovany zevni rotatory, nemuze tedy
pracovat koordinace zevnich rotatort s adduktory, a proto kulové klouby zatim
pracuji jako kladkové. Extenzi stfednich kloubil zatim provadi jen dvoukloubova
¢ast vicehlavového svalu, tedy u loktu dlouha hlava trojhlavého svalu pazniho
aukolene pfimy sval stehenni. Na akrech nachazime addukované metatarzy
1 metakarpy. Jejich abdukce nastane az poté, co se akra zacnou podilet na opérné

funkci. Jemné motorika neni rozvinuta (Skalickova-Kovacikova, 2017).

1.3.2.  Cty¥i tydny

Ctyfi tydny je doba, kdy novorozefiata zaginaji v poloze na zadech na malou chvili
navazovat o¢ni kontakt se znamou osobou. Pfi o¢ni fixaci mizeme pozorovat
postaveni Sermife, ktery se bude stavat patrnéjSim o dva tydny pozdéji. Déti také
zacinaji naznacovat usmév (Kolaft a kolektiv, 2009).

Snizuje se napéti nékterych svali a v dasledku toho povoluje flexe kycelnich
a kolennich kloubli. Na hornich koncetindch povoluje flexe loketnich kloubt
1 extenze paze, takZe v poloze na bfiSe loket klesne na podlozku. Jak v poloze
na zadech, tak v poloze na bfiSe se zmenSuje extenze hlavy spolecné s ventralni
flexi panve. Zalinaji se tvofit podminky pro vzpfimeni hlavy
(Skalickova-Kovacikova, 2017). Od 29. dne véku ditéte hovotime jiz o kojenci,

nikoliv o novorozenci (Lebl, Provaznik, Hejecmanova a kolektiv, 2007).

1.3.3.  Sest tydnii

Velkym pokrokem v zivoté Sestitydenniho kojence je aktivace ventralni
muskulatury osového organu, hlavné kréniho a bfisniho svalstva. Diky tomu se dité
nastavi do takové polohy téla, Ze je schopno fixovat pohled jiz na delsi dobu.
K navazani o¢niho kontaktu dité pouziva tzv. polohu Sermife, prvni naznak opérné

baze v poloze na zadech (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Vzor Sermir
Jedna se o aktivni model, pii kterém jedinec zaujima takovy motoricky postoj, ktery

mu v dal$im vyvoji umozni uchop. Snazi se tedy uchopit to, co o¢i vidi, a protoze
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k uchopu jest¢ nedokaze pouzit koncetiny, prozatimné uchopuje ofima. Tato faze
je popisovana jako motorické vyjadreni kontaktu. Vzor Sermite predstavuje hlava
otocena k jedné stran¢, mirnd rotace trupu smérem k obli¢ejové strané a na té strané
extendované koncetiny. Rameno je ve vngjsi rotaci a addukci, loket v extenzi a akra
oteviend, ptripravujici se k uchopové funkci. Na stran¢ zahlavni je kviili rotovanému
trupu lopatka mirn¢ nad podlozkou, obé& koncetiny zaujimaji flekéni postaveni

a palec je z dlan€ uvolnén (Kolat a kolektiv, 2009).

Dalsi velkou zménou je aktivace zevnich rotatorii, které napoméaha posun lopatky
kaudalnim smérem a aktivace bfiSniho svalstva. Zapojenim zevnich rotatorti se
rotatory dostanou do synergie s abduktory a hlavné adduktory, ¢imz umozni
kulovym kloubiim kulovity pohyb ve tfech na sebe kolmych rovinach.
Nevyvijejici se ventralni muskulatura je zndmkou omezeni vyvoje ditéte. Takovou
situaci mizeme nalézt u déti s détskou mozkovou obrnou, pro které je typické
drzeni panve ve ventradlni flexi a drzeni hlavy v ziklonu aZz opistotonu

(Skalickova-Kovacikova, 2017).

Ve véku Sesti tydnG v poloze na briSe se tvoii opérnd baze. Trup naléhd
na podlozku v oblasti horni ¢asti bficha a jedinec se za€ina nesymetricky opirat
o celou plochu ptedlokti. Diky tomu mtize asymetricky napiimit t7up a ve vysledku
i zvedat hlavicku. Hlava je lehce rotovéana a na jedné stran¢ dochazi k vyraznéjsimu

napiimeni nez na stran¢ druhé (Skalickova-Kovacikova, 2017).

1.3.4. Osm tydnt

Vsechny zmény z pfedchozich stadii se vylepSuji a kojenec se stava stabilnéjSim.
Snadnéjsi je stfedni drzeni téla ve frontdlni roving, piesun zatiZeni téla kranialné
a kaudaln¢ i1 vzptimeni trupu a zvedani hlavicky (Cibochova, 2004). Vzpiimeni

zatim neni dokonalé, ale diky aktivnéjSimu svalstvu krku i bficha alespon

vvvvvv

Vzor fyziologické dystonie

Tento vzor je pomysIné navazujicim vzorem na vzor Sermife z Sesti tydnli véku
jedince. Stejné jako Sermif, je i tento vzor motorickym vyjadrenim kontaktu a je
aktivnim vzorem pomoci néjz dité nejen odima fixuje, ale i ,,uchopuje”. Zivou

mimikou, pomoci pohybli koncetin nebo i celého téla dit€¢ vyjadiuje touhu
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,»sahnout* a uchopit znamy objekt ¢i zndmého ¢lovéka. Vzor se nazyva dystonicky,
protoze pozorujeme snahu uchopovat pomoci koncetin, ale protoze se kojenec
nerozhodne, jakou pouzije, jeho snaha kon¢i vzdy ve fyziologické dystonii
a uchopuje takzvané celym télem (Skalickova-Kovacikova, 2017). Falta (2014)
uvadi, ze dit¢ otevie usta, tfepe koncetinami a aktivuje ichopovou reakci nohou.
Je nutné rozlisit fyziologickou dystonii od patologické. Patologii pozname tak,
ze v poloze na bfiSe dit¢ zaujima nékterou z piedchozich vyvojovych poloh,
nezatizi horni ¢ast bfiska a nevzpiimi se. Patologicka dystonie by mohla znamenat
tzv. dystonickou ataku, kterd je soucasti abnormaélniho vyvoje u infantilni
cerebralni parézy. V poloze na zadech se o fyziologickou dystonii jedna,
najdeme-li souhru kontaktu prstti (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Poloha na zadech

Mizi primitivni flekéni postaveni panve, ta je sice stale ve ventralnim postaveni,
ale jiz bez tklont a rotaci. Paze nenaléhaji na podlozku, pohybuji se ob& zaroven
a stejnym smérem a akra jsou rozeviena, pripravena pro uchop. U dolnich koncetin
naléhaji na podlozku pouze paty, v kyc¢li i koleni je flexe. Koncetiny se dostavaji

do sagitalni roviny (Skali¢kova-Kovacikova, 2017).

Vzor kontaktu prsti

Drzeni koncetin proti gravitaci v sagitalni roving€ a ve flexi umoziuje ditéti vidét,
a tim 1 zkoumat svoje ruce. Jedinec zacind proces poznadvani svého téla. Tohoto
procesu je mozné docilit pouze prechodné, kdyz je dité ni¢im nerusené, spokojené
a ponechané samo sobé. Jedin¢ pak ocCima pozoruje své ruce a pied ocima
si osahava konecky prsti. Mluvime o souhte prsty—prsty. Tu nesmime zaménovat
se souhrou ruka-ruka, ktera pfichazi az v  pozd€Sim  vyvoji

(Skalickova-Kovacikova, 2017).

1.3.5. Konec prvniho trimenonu (3 mésice)

Poloha na briSe
Model tfimési¢niho ditéte a jeho postaveni téla ma velky vyznam pro budouci

drzeni patefe, pro postaveni panve a kyCli a pro celkovou koordinaci téla
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ve vertikalni poloze. Tii mésice je doba, kdy dit€¢ umi vzptimit hlavu a diky
pozménéné opérné bazi i déle komunikovat s prostfedim.

smérem kaudalnim az na symfyzu. Nyni mé opérna baze tvar trojuhelniku, jehoz
pomyslnymi vrcholy jsou jiz zmiflovana symfyza a medialni epikondyly humeru.
Pravé symetri¢nost opory o lokty nas informuje o spravnosti motorického vyvijeni
jedince. Co se tyce hornich koncetin funguji jako stabilni opora téla. Opérnym
bodem je jiz zminény loket a celé paze jsou v asi 90stupniové flexi a priblizné
30stupiiové abdukci. Otoceni hlavy je snadné na obé strany, rotace do 30 stupii
probiha jiz bez souhybt trupu, avSak otocenim hlavy na stranu dojde k mirnému
zatizeni lokte na oblicejové strané. Dolni koncetiny jsou volné extendované
za télem, ve zbylych velkych kloubech dolnich koncetin najdeme lehkou flexi

¢i stfedni polohu (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Poloha na zadech

Opérna baze je ve tvaru deltoideu cili osové soumérného ctyfuhelniku
rozprostirajiciho se na ploSe m.trapeziu. Vrcholy jsou tvofeny bazi hlavy, hiebeny
lopatek a poslednim hrudnim obratlem Th12. Rotace pouze na kraniocervikalni
urovni v pozd€j$im obdobi ditéte znamenaji abnormalni vyvoj; patef je blokovana
a pfi snaze o rotaci patefe se rotuje pouze atlantookcipitalni skloubeni maximalné
po spodni kréni obratle. Pfechod kréni patete na hrudni je rigidni a ke zbytku obratla
se rotace nedostane. Jedinec se za¢ne pohybovat v nahradnich vzorcich. Tento stav
mizeme pozorovat u déti s infantilni cerebralni parézou.

Pater je napfimend a pfipravuje se na rotacni pohyby, které zafne provadét
v nasledujicich vyvojovych obdobich. Hlava se rotuje do 30 stupiii na kazdou
stranu, pfi¢emz dochdzi zatim k rotaci hlavné na prechodu okciputu a krénich
obratli.

Horni koncetiny se zaCinaji spojovat, dochdzi ke kontaktu ruka—ruka. Propojeni
rukou Uizce souvisi s propojenim levé a pravé hemisféry.

Pozorujeme aktivni propojeni bfiSni stény a hrudniku, a to pomoci svali
mm. obliqui externi abdominis a mm. serrati anteriores. Umoznuje ho mimo jiné

také koncentrickd aktivita bfiSnich svali a rozvijeni hrudniku pomoci
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mezizebernich svall. Panev se nachazi v dorzalnim postaveni, které je zajisténo
svalem m. rectus abdominis a jeho iponem na symfyzu.

Jak je zminéno vyse, bfi$ni sténa se aktivuje koncentricky, to znamena, Ze se stahuje
smérem k pupku. Insuficience koncentrické aktivity bfi$ni stény mé za nasledek
rozestup ptimych biiSnich svalii, vy¢nivajici zeberni oblouky, nerozvinuté, uzké
mezizeberni prostory a ventralni postaveni panve. Nad odstavajicimi zebry se mize
vyskytovat Harrisonova ryha. Jako Harrisonova ryha se oznacuje vkleslina
na hrudniku. Ta vznika jako disledek nedostatenosti bfiSni stény a normalni
aktivity branice. Svaly bficha se nestahuji smérem k pupku a nevytvari tak
pfirozeny protipohyb branici, kterd se pfi své idedlni funkci rytmicky stahuje
ke svému uponu na stén¢ hrudniku. Harrisonovu ryhu pozorujeme jiz u kojenct
majicich centrdlni koordina¢ni poruchu, déti s infantilni cerebralni parézou,
a pfedevsim u spastikli (Vojta, 1957). VSechny tyto ptfiznaky at’ uz u tfimesicnich
kojencii, nebo u starSich jedincii, svéd¢i o nepropojenosti lopatky s panvi. Deficit
bfisni stény ma za nasledky abnormalni dychani, pozménénou koordinaci trupu
a u starSich jedinci diastazu pfimého biiSniho svalu. Diastaza neboli rozestup levé
a pravé Casti m. rectus abdominis v oblasti vaziva linea alba je funkéni
nedostateCnost piimého biiSniho svalu, kdy jeho jednotlivé casti spolu
nespolupracuji koordinované.

Dolni koncetiny jsou schopné fazického antigravitacniho pohybu, tzn. Ze se jiz
odlepuji od podlozky a pfechodné setrvavaji nad zemi, aniz by se ji dotykaly. Mezi
stehnem a bércem je pravy uhel a hlezenni kloub je diky dokonalé souhie svali
ve vyvazeném stfednim postaveni. Dochdzi k aktivaci zevnich rotatorl, ¢imz
vstupuji zevni rotatory do synergie s adduktory. Adduktory upinajici se na symfyzu
musi byt zaroven v dokonalé souhfe s pfimym bfiSnim svalem, jenz se upina také
na sponu stydkou, nebot’ jediné tak mize vzniknout rovnovaha i mezi adduktory

a zevnimi rotatory (Skalickova-Kovacikova, 2017).

1.3.6. Polovina druhého trimenonu

Obdobi od 4,5 mésicu do konce druhého trimenonu.
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Poloha na zadech

Opérné body se od predeslého obdobi nezménily. Doslo vSak k rozvinuti takové
koordinace, kterd umozni vznik novych izolovanych pohybt. Kojenec je schopen
uchopu pres stiedni linii, je na poc¢atku radialniho tchopu a objevuje otaceni na bok
a zpét.

Pater je definitivné napfimena a je schopna rotovat i v niz§ich segmentech, nez
je kraniocervikalni pfechod. Na zaklad¢ postaveni hlavy se diky rotabilité patete
plynule méni poloha osového organu. V zakladni poloze jsou osa ramen a osa panve
rovnobézné a zarovenn kolmé na osu patefe. Postaveni dolnich koncetin zistava
v pravouhlém nastaveni, horni koncetiny jsou uvolnény do vice nez 45stupnoveé
abdukce a 60stupniové flexe. Dlané se volné spojuji pfed hrudnikem a pfiblizuji
k astim. (Skalickova-Kovacikova, 2017). V tomto obdobi kojenec piechodné
zveda panev nad podlozku, coz umozni dotyk ruky a kolene. O pil mésice pozdéji
se rozsah pohybu zvétsi a vznikne kontakt ruka—noha. Vzajemny kontakt nohou,
koordinace noha—noha, se uskuteciiuje medialnimi okraji plosek.

Diky zajisténi vySe uvedené kvalitni opérné baze je mozné realizovat cileny fazicky
pohyb. Kojenec je schopen pfizptsobit svou oporu tak, ze uchopi hracku
pfes stfedni rovinu a dovede rozlozit vahu tak, Ze nespadne na stranu. Vznika zde
novy model tchopu pres stiedni linii (Orth, 2009). Stfedni linii se mysli medianni
rovina rozdélujici t&lo na dvé stejné velké ¢asti, pravou a levou polovinu. Uchop
pfes stfedni linii potom vyjadiuje vysunuti paze do protilehlého prostoru, kde se
zmocni hracky a vraci se zpét do stabilni polohy na zadech.

Zacatkem pohybu je pfeneseni vahy laterdlné na protilehlou stranu. Zatizi se
lopatka protilehlé paze a odleh¢i se lopatka uchopujici paze. Stejnym smérem, ale
v mensim rozsahu se nastavi i panev. Dolni koncetiny se nedotykaji podlozky.
Z opérné baze tvaru Ctytuhelniku se stal trojuhelnik, jehoz vrcholy jsou zatizena
lopatka, zatizend lopata panevni a oblast beder.

Jakmile kojenec dosdhne na hracku, uchopi ji a vraci se do stabilni opory tvaru
Ctytthelniku. Stabilnim rozlozenim vahy si opét zajisti kvalitni vychozi pozici
pro provadéni nového izolovaného pohybu rukama — pronace a supinace
predlokti. S hrackou si hraje ve stiedni roving, pteklada si ji z jedné ruky do druhé,

provadi izolovanou pronaci a supinaci piedlokti a v§e kontroluje zrakem. Uchopovy
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reflex diky nastupujici opérné funkci ruky v poloze na bfiSe definitivné vymizel
aruka je rozvinutda — metakarpy jsou diky synergii mm. interossei dorsales
et palmares v abdukci.

Samotny uchop v protilehlé poloving téla je predstupen otevirani ruky od palce,
tedy radialniho tchopu, ktery bude dokoncen v 6. mésici v€ku. Podobn¢ nastaveni
do polohy na boku, které bude taktéz dokonceno ve veéku 6 mésicti.

Kojenec s infantilni cerebralni parézou nema schopnost naptimeni patete, tudiz se
neuvolni do rotaci a neposkytne tak jedinci kvalitni vychozi polohu.
Dusledkem toho je bud’ nemoznost provedeni Uchopu pies stiedi linii nebo

provedeni pohybu pomoci patologickych ndhradnich vzora.

Poloha na briSe

V zakladni poloze opét nachazime opérnou bazi ve tvaru ctyithelniku. Opora
do oblasti symfyzy a stehen. Z této polohy nevznikne zadny cileny fazicky pohyb.
Pokud ma kojenec hracku pted sebou ve stiedni ¢are, nemuize se rozhodnout, kterou
na semiextendovanych hornich koncetinach o kotfeny dlané s nerozvinutou rukou
a flektovanymi prsty. Ani z této pozice neni kojenec schopen zmocnit se hracky,
klesne na bficho a extenduje horni i dolni koncetiny. Tomuto modelu se fika vzor
plavani ¢i letadélko. Jedna se o fyziologicky slepy vyvojovy model, ze kterého
nevzejde fazicky pohyb. Je projevem neschopnosti natocit se k hracce ¢i projevem
emocionalniho vycerpani ditéte (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Aby mohlo dojit k uchopu je zapotiebi zménit opérnou bazi na tvar trojihelniku.
Nejprve se uchop realizuje stejnostrannou rukou, tedy v oblasti stejné poloviny
téla. Tento model se popisuje jako zkiiZzeny vzor. Na stran¢ tichopu kojenec vysune
dolni koncetinu do flexe v ky¢elnim i1 kolennim kloubu a uvolni stejnostrannou pazi
antigravitacné. Dochazi k diferenciaci hornich koncetin. Rozsah paze do flexe se
zvysi az na 120 stupiidi. Opérnymi body jsou epicondylus medialis femoris na strané
fazické koncetiny a spina iliaca anterior spole¢né s predloktim na strané opérné.
Hlava, uchopujici horni koncetina a rameno jsou drzeny proti gravitaci (Kolaf

a kolektiv, 2009). Nyni, vice nez kdykoliv piedtim, mizeme pozorovat schopnost
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patete rotovat. T¢la obratli hrudni patete sméfuji k fazické koncetin€ a trny
k opérné koncetiné. Osa ramen i panve je na stran¢ uchopujici koncetiny sunuta
kranialn€¢. NakroCend dolni koncetina spoleéné s torzi panve vyjadiuji prvni
diferenciaci koncetin, ktera je stéZejnim meznikem pro pozd¢jsi diferencované
vzpiimeni do vertikaly a nasledné bipedalni chiizi (Skalickova-Kovacikova, 2017).
Ve véku 5 mésict v poloze na bfise se objevuje tchop pres stiedni rovinu, ktery
je, podobné jako tchop ptes stiedni rovinu v poloze na zadech, dal§im mezistupném

ke vzoru otaceni se z polohy na zadech do polohy na bfise.

2. Klinické vySetifeni motorickych funkei

Hodnoceni vychylek motorického vyvoje provadime hodnocenim spontannich
generalizovanych pohybtl, posturdlni aktivity, posturdlni reaktivity a primitivni
reflexologie. VSechny tyto jsou obrazem funkce centralni nervové soustavy, ktera
zajistuje posturu (Kolaf a kolektiv, 2009).

Pii hodnoceni spontinni hybnosti jedince se zaméfujeme na kvalitu pohybu.
U neurologicky postizenych jedinc pohyby jakoby ztraceji eleganci, plynulost
a komplexnost (Kolat a kolektiv, 2009).

Posturalni aktivitu posuzujeme na zaklad¢é znalosti pfesné definované posturalni
hybnosti v jednotlivych fazich vyvoje. Zaméfujeme se nejen na kvantitu, kolik toho
dit¢ ve svém véku umi, ale také na kvalitu, jak dany pohyb provadi. Rozbor
motorickych vyvojovych stupiiil je uveden v piedchozi kapitole.

VysSetfeni posturalni reaktivity pomoci polohovych reakei provadime
provokovanou zménou polohy a posuzujeme kvalitu motorické odpovédi. Tyto jsou
globdlni a konstantné se opakujici reakce odrézejici zralost centralni nervové
soustavy. Polohové reakce patii mezi dovednosti fyzioterapeuta ¢i Iékare
vyskoleného Vojtovou reflexni lokomoci.

Primitivni reflexologie pfedstavuje vySetfeni primitivnich reflexii. Jsou
to automatické pohybové vzory, které jsou vybavitelné do urcitého obdobi Zivota.

Vyznamnym ukazatelem kvality motorickych funkci je téz svalovy tonus, ktery
sdm o sobé neposkytuje dostateéné vysvétleni piivodu vzniku hybné poruchy ani
neobjasfiuje patogenezi, ale jeho posouzeni pfispéje k celkovému obrazu

diagnostiky (Kolaf a kolektiv, 2009). Hodnoti se prosty popis postaveni koncetin



v klidové poloze a déale navrat do plvodni polohy po provedeni pasivni flexe
a nasledné extenze koncetinami (Dortova, 2009). NaruSeni regulace svalového

napéti se taktéZ projevi ve vSech vyse uvedenych vysetienich.

2.1. Polohové reakce

Soubor sedmi polohovych reakci byl sjednocen panem profesorem Vojtou, ktery
utvofil pravidla pro hodnoceni motorickych odpovédi v zavislosti na véku ditéte,
a tim objektivizoval pohled terapeutl na dité. Dité reaguje na zménu polohy
konstantné¢ se opakujici odpovédi, kterd zobrazuje zralost centrdlni nervové
soustavy vzhledem k véku jedince (Kolat a kolektiv, 2009).

Samotné provedeni manévru musi byt rychlé, jist¢é a plynulé. Pfi odecitani
motorickych odpovédi se fidime prvni reakci, ktera probéhla do dvou sekund
od provedeni manévru (Krucky, 2017). Polohova zkouska je idealni, pokud
vSechny jeji pohyby jsou idealni. Je-li jeden nebo vice pohybli abnormalnich,
oznacujeme celou zkouSku za neidedlni (Skalickova-Kovacikova, 2017).
Skalickova-Kovacikova dale tvrdi, ze je zapotiebi provést vSech sedm polohovych
reakci, abychom mohli vyvodit zavér, zatimco Krucky (osobni sdéleni 2018)
na zaklad¢ klinickych zkuSenosti véfi, Ze vynechéni zkousky Peiper-Isbert neni
na zavadu. Dle jeho slov tato zkouska je pro rodiCe frustrujici a jeji vypovédni
hodnotu dokaze nahradit zkousSka Collis vertikala.

Cilem vysSetfeni polohovych reakci je v€asné odhaleni a diagnostika hybnych
poruch u déti v prvnim roce Zivota. Diky ¢asné diagnostice 1ze zah4jit terapii dfive,
nez se rozvinou ¢i zafixuji nezddouci patologické vzorce a dosdhnout spravného
vyvoje jedince.

V nasledujicim pfehledu budou uvedeny jednotlivé polohové zkousky bez rozliseni

hodnoceni motorickych odpovédi v zavislosti na v€ku ditéte.

Trakéni zkouska

Ditéti lezicimu na zadech vlozime prst do jeho dlan€, vyvolame tchopovy reflex,
zbylé prsty rozlozime na predlokti a dit¢ pomalu pfitdhneme do Sikmé polohy.
Pozorujeme polohu hlavy, hornich i dolnich koncetin a schopnost pazi se

pfitdhnout.
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Zkouska Landau

Uchopime dité dlani pod bfichem do horizontalni polohy a dbdme na drzeni hlavy
ve stfednim postaveni. Hodnotime pozici hlavy, koncetin i panve, linii patete
a schopnost naptimeni ptipadné hyperextenze trupu.

Axilarni vis

Terapeut drzi dit€ za trup, nikoliv za pletence ramenni, ve vertikalni poloze, hlavou
nahoru a zady k vySetfujicimu. Pozorujeme postaveni dolnich koncetin a jejich

kloubti a schopnost aktivni flexe a extenze dolnich koncetin.

Vojtovo bo¢ni sklopeni

Dité lezici na bfiSe uchopime za trup a zvedneme do vertikaly. Testovani spociva
v rychlé akci preklopeni ditéte z vertikalni do horizontalni polohy. Testujeme obé
strany. Vétsi vypovédni hodnotu maji horni koncetiny, kde sledujeme addukci,
objimaci fazi nebo volnou flexi kofenovych kloubii a rozevieni ru¢i¢ek na akru.
Dolni koncetiny reaguji diferencovanym drzenim, rozevienym vé¢jifem prstcti nebo

dorzalni flexi v hlezennim kloubu.

Collis horizontala
Z polohy vleze na zadech uchopime dité za pazi a stejnostranné stehno a zvedneme
dité za koncetiny tak, aby volnou pazi dosédhlo na podlozku pod sebe. Pozorujeme

postaveni hlavicky, reakci kofenovych kloubti a opérnou funkci ruky a nohy.

Zkouska Peiper-Isbert

Do ¢tvrtého mésice veku se provadi z polohy na zadech, od patého mésice z polohy
na bfiSe. Dit¢ uchopime vysoko za obé stehna a nahle ho pfevratime hlavou dold.
Hodnotime pfitomnost abdukéni a objimaci faze koncetin, pozici péanve

a napiimeni, hyperextenzi nebo flexi patete.

Collis vertikala
Kojence leziciho na zddech uchopime pravou rukou za stehno pravé dolni koncetiny
a plynule ho zvedneme do vertikdly. Sledujeme hlavné¢ pohyb volné dolni

koncetiny, ktera by méla vykonat flekéni pohyb.
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2.2. Vybrané reflexy

Primitivni reflexy jsou automatické stereotypni reakce na specifické podnéty.
Formuji se pfi intrauterinnim vyvoji a jsou pfitomné jiz pfi narozeni jedince.
Zprostiedkovava je mozkovy kmen a jejich vyskyt vyjadfuje uroven vyvoje
centralni nervové soustavy. Béhem vyvoje vyssi mozkova centra inhibuji primitivni
reflexy a nastupuji  slozit¢j$i  pohybové  vzory  (Berne, 2006).
Na pfelomu tfetitho a ¢tvrtého mésice vyhasind velkd ¢ast primitivnich reflext
(Skalickova-Kovacikova, 2017) a do dvanacti mésici v€éku vyhasnou uplné
vSechny (Berne, 2006). Pedroso & Rotta (2004) tvrdi, Zze reflexy nevyhasinaji
nikdy, pouze jsou dokonale inhibované volni motorikou. Proto pfi centrdlnim
postiZeni nervového systému je inhibice primitivni hybnosti nezrald nebo poruSena
a primitivni reflexy pfetrvavaji déle, nez je obvyklé nebo se znovu objevuji.
Zde uvadim strohy vycet n¢kterych primitivnich reflexti, kde se zamé&fuji na princip
vybaveni reflexu a patologické projevy. Jakykoliv reflex je povazovan
za patologicky v piipadé, Ze vyprovokujeme asymetrickou odpovéd’ a v ptipadé, ze
je pritomny v obdobi, kdy vybavny byt nema a naopak, kdyz je nevybavny v dobé,
kdy vybavny byt ma.

Moro reflex

Kolat a kolektiv (2009) popisuje vybaveni reflexu pomoci nahlé zmény polohy
hlavy vici télu. Moro (Moro, 1918) a Vlach (Vlach, 1979) vybavovali reflex
uderem dlani vedle hlavicky ditéte. Béhem mé praxe v ordinaci praktického 1ékare
vyvolavali pediatfi reflex prudkym podtrhnutim pleny pod ditétem a timto
zpusobem jsem v praktické ¢asti vySetfovala kojence i ja. Fyziologicka odpovéd je
prudka extenze a abdukce hornich koncetin s rozevienim prsti ndsledovana flexi
a addukci koncetin a zavienim prstd do dlané (Berg, 2014; Rousseau, Matton,
Lecuyer &Lahaye, 2017). S reakci koncetin se poji i nastaveni hlavy, trupu, panve
a vSech télnich kloubii do stfedniho postaveni. Na dolnich koncetinach pozorujeme
90stupiiovou flexi v kycelnich i kolennich kloubech a mirnou supinaci v hlezennich
kloubech. U novorozenct starych jeden a pll az tfi mésice mizi objimaci faze
hornich koncetin i supina¢ni postaveni hlezna (Skali¢kova-Kovacikova, 2017).

Na dobu vyhasindni reflexu maji autofi odliSny nazor. Kolat a kolektiv (2009) uvadi

tieti mésic veku, podle Berneho (2006) vyhasind o mésic pozdéji a Vojta (1993)
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uddva rozmezi jedenact tydnl az pét mésicti. Dle Bartlové (ustni sdéleni, 2019)
a Stroblové (2017) reflex vyhasind ve tfech mésicich, &imZ jsem se Fidila
pfi vySetfovani kojenct v praktické ¢asti.

Saci reflex

Ditéti vlozime do ust vlhky prst, nacez dité t€sn¢ obejme prst tvaiemi i jazykem
a zacne sat. Pfitomnost séni se objevuje od narozeni po prvni trimestr. Abnormalni

je ptitomnost saciho reflexu po Sestém meésici veéku.

Tonicky uchopovy reflex hornich koncetin

Z ulnarni strany vlozime prst do dlan¢ ditéte a lehce zatla¢ime. Vyvarujeme se
dotyku hibetu ruky. Fyziologickou odpovédi je sevieni rucky do pésti. Reflex
slabne s vyvojem opérné a uchopové funkce ruky béhem prvniho trimenonu a mizi

do konce druhého trimenonu.

Tonicky uchopovy reflex dolnich koncetin

Plisobime mirnym tlakem na oblast metatarzofalangealnich kloubt a reakci je flexe
a addukce prsti. Stejn¢ jako pii vybavovani reflexu na hornich koncetinach
nedrazdime dorzum nohy. Bézné se vyskytuje u kojencti do deviti mésicl
a vyhasind soucasné¢ za nastupu nakroceni v poloze na Ctyfech a vertikalizace

do stoje.

Asymetricky tonicky Sijovy reflex

Reflex vybavujeme v pozici na zaddech, kdy terapeut jednou rukou pasivné otoci
hlavicku k jedné strané¢ a druhou rukou fixuje hrudnik. Na celistni strané
pozorujeme na koncetinach addukci a vnitini rotaci kofenovych kloubti a extenzi
sttednich kloubti. Na horni koncetiné vidime navic volarni flexi zapé€sti s ulnarni
dukect, prsty v pést a addukovany palec a na dolni koncetiné plantarni flexi, inverzi
a prsty v extenzi. Asymetricky tonicky $ijovy reflex nepatii do fyziologického
vyvoje a jeho piitomnost je vzdy patologicka.

Asymetricky tonicky §ijovy reflex byva zaménovan za pohybovy model Sermifte.
Zduraznuji, ze postaveni Sermife je model aktivni, je to snaha ditéte o kontakt
pomoci o¢ni fixace. Spolenym znakem s asymetrickym tonickym Sijovym
reflexem je extenze stiednich kloubti na obli¢ejové strané. Rozdilem je zevni rotace

kotenovych kloubt.

27



3. Nejcastéjsi patologie vyvoje a diivody k zahajeni rehabilitace

3.1. Indikace k rehabilitaci jedince v ¢asném véku

Po zhodnoceni psychomotorického vyvoje pomoci vyse uvedenych vySetfenich je
na fad¢ zah4jeni rehabilitace. Mimo centralni postizeni, kterd se projevi v prvnich
mésicich Zivota, jsou novorozenci a kojenci odesilani na rehabilitaci z divodu
vyskytu abnormalit vzniklych jiz béhem intrauterinniho vyvoje nebo porodu.
Prenatalni vyvojové vady vhodné k indikaci fyzioterapie jsou napiiklad vrozena
dysplazie kycelniho kloubu, pes equinovarus congenitus a arthrogryposis multiplex
congenita. Mezi perinatalné vzniklé komplikace fadime parézu plexus brachialis,
kongenitalni svalovou torticollis a kongenitalni posturalni torticollis.

Takto vzniklé poruchy mlze zaznamenat porodnik, oSetiujici persondl, pozdéji
prakticky lékaf pfi pravidelnych prohlidkach nebo samotna rodina jedince.
U tézkych deformit typu pes equinovarus congenitus, zavaznych torticollis nebo
paréza plexus brachialis nebyva problém vadu diagnostikovat a ptipadné operacné
fesSit. Problém nastavd az v pfipad¢ indikace k rehabilitaci, kdyz 1ékar neni
pfesvédcen o ti¢incich rehabilitacni 1é¢by a tuto moznost rodicim nenabidne. Zde je
s vyhodou aktivni zapojeni rodiny a vyhledani vySkolenych fyzioterapeutt
z vlastniho presvédceni. Krom tézkych forem, které jsou zjevné na prvni pohled se
miizou projevit i formy lehéi, které nemusi rozpoznat ani zkuseny pediatr. Casto se
tak odbyva ku ptikladu predilekce hlavicky, leh¢i formy torticollis a pfedev§im
centralni koordinaéni porucha slovy ,,Po¢kame, on z toho vyroste.“. Cekani zde ale
opravdu neni na mist¢, nebot’ ¢im je jedinec mladsi, tim vétsi je pravdépodobnost
zmirnéni ¢i Uplné uzdraveni poruchy. Pouze pediatr, ktery prosel kurzem Vojtovy
reflexni lokomoce umi odborné posoudit psychomotoricky vyvoj ditéte, vySetfit si

patfi¢né reflexy a provést polohové testy.

3.1.1. Centrilni koordina¢ni porucha

Ditéti je diagnostikovana centrdlni koordinacni porucha, jestlize pii vySetfeni
polohovych testi a spontanniho motorického chovani vykazuje abnormalni
modely. Centralni koordina¢ni porucha zahrnuje riznorodé odchylky vedouci

k abnormalnimu motorickému vyvoji, dit¢ nedosahuje fyziologickych kvalit
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posturdlnich funkci a jeho vyvoj se opozd’uje (Kolai a kolektiv, 2009). Nutno
podotknout, Ze centralni koordina¢ni porucha jesté neznamena rozvinutou poruchu
centralni, jakou je napiiklad détskd mozkova obrna (Banaszek, 2010). U vétSiny
centralnich koordinacnich poruch se pii v€asné a spravné indikované rehabilitaci
stav upravi do naprosté normy, u tézsich pfipadi lé€bou minimalizujeme vznik
disledky postizeni. VSeobecné znamy je ndzor, ze leh¢i centralni koordinacni
porucha se upravuje spontanné, bez 1é¢by. Odbornici vSak uvadi, ze lehka centralni
koordina¢ni porucha sice nemusi nutné vést k rozvoji centralniho postiZeni, ani
jedinci nemusi trpét hrubymi motorickymi nedostatky, ale v pribéhu zivota se
vyskytnou poruchy drzeni téla se vSemi jeho diisledky, nedostatky koordinace,
poruchy propriocepce a snizenou adaptabilitou na stres (Kolar a kolektiv, 2009).
O dusledcich pienaSenych z ¢asného vyvoje jedince pojednava nasledujici kapitola

o indikaci v pozdé&j$im veéku.
3.1.2. Détska mozkova obrna

Diagnéza détské mozkové obrny je zalozena na kombinaci klinického
a neurologického vySetfeni (Novak, Morgan, Adde et alii, 2017). Nejpozdéji
do dvou mésicii veéku ditéte je zapotiebi diagnostikovat centralni koordinacni
poruchu s identifikovanym centralnim ohrozenim (Kolar a kolektiv, 2009), stanovit
prognézu a optimalni 1é¢ebny plan. Definitivni potvrzeni ¢i vylouceni diagnozy
détské mozkové obrny se obvykle u¢ini mezi 12. a 24. mésicem (Novak, Morgan,
Adde et alii 2017).

détskou mozkovou obrnu, s prevalenci 2,1 pfipadi na 1000 narozenych déti
ve vyspélych statech a s klesajici prevalenci v Evropé a Australii. Kolar a kolektiv
(2009) tuto informaci dopliiuje o pravdépodobny celkovy vyskyt onemocnéni
v Ceské republice ¢islem 16 000 az 20 000 postizenych déti.

Détska mozkova obrna, nebo také infantilni cerebralni paréza, je definovana jako
neurovyvojové postizeni motorického a posturalniho vyvoje na zdkladé probehlého
prenatalniho, perinatalniho ¢i ¢asné€ postnatalniho poskozeni mozku. Prenatalnimi

noxami jsou intrauterinni infekce, vyvojové malformace a abuzus drog matky.
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Vsechny tyto faktory vedou k nedonoSenosti a zdvazné prematurité novorozence,
jejiz diisledkem je ohrozeni tézkymi poruchami neuromotorického i mentalniho
vyvoje. Perinatalni komplikace zahrnuji mozkova traumata, ischemie a hypoxie
v disledku abnormalné probihajiciho porodu. Poporodni poskozeni mozku vznika
nejcastéji v dasledku rané kojenecké infekce (Kolat a kolektiv, 2009).

Onemocnéni se povazuje za neprogresivni, ale postnatalné s ménici se tendenci.
Existuji ¢tyfi typy obrazu détské mozkové obrny, které se spolecné s vyvijejicim se
mozkem v pribéhu prvnich dvou let Zivota méni. Je to forma spasticka s 90%
zastoupenim v populaci, hyperkinetickd a dystonicka se 6% zastoupenim,
atakticka s 5% zastoupenim a ve 2 % je to forma hypotonicka (Novak, Morgan,

Adde et alii, 2014).

3.1.3.  Vrozena dysplazie ky¢elniho kloubu

Jedna se o normalné¢ zalozeny kycelni kloub, ktery se z diivodu neptiznivé polohy
dolnich koncetin ¢i omezeni pohybu béhem nitrodélozniho vyvoje deformoval.
Nézev zahrnuje leh¢i formy postizeni projevujici se instabilitou kycelniho kloubu
1té¢zké luxace kycelniho kloubu. Kycelni kloub, respektive jeho nitrokloubni
a kolemkloubni mekké struktury, se zakldda 3. — 6. tyden intrauterinniho vyvoje
a kolem osmnactého roku véku zanikaji acetabularni osifikacni jadra kycelnich
kosti. Zanikem osifikacnich jader se utvoii kone¢ny tvar jamky, nicméné kycelni
kloub se vyvijet neptestava, nebot’ na néj po cely zivot pisobi formativni genetické
i biomechanické vlivy (Beranova, 2013).

Dysplazie se mize vyskytovat samostatné a postihovat zdravé jedince, ¢i jako
pfidruZzeny symptom jin¢ho primarniho onemocnéni, naptiklad mozkové obrny
(Shefelbine & Carter, 2004). Dysplazie kyc¢elniho kloubu je nejcastéjsi ortopedicka

vrozena vada a postihuje Castéji divky.

3.1.4. Pes equinovarus congenitus

Klinickym obrazem této deformity je pokles Spicky nohy plantarné, varozni
postaveni patni kosti, vyklenuti stfedni ¢asti nohy, addukce a supinace prednozi.
Doprovodnym projevem je zkraceni Achillovy Slachy a hypotrofie lytka a nohy.
Rozeznavame typ polohovy a rigidni. Je druhou nejcastéjsi ortopedickou

vyvojovou vadou a ¢astéji postihuje chlapce.
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3.1.5. Arthrogryposis multiplex congenita

Jednd se o syndrom vrozené malformace kloubli a zmén meékkych tkani.
Onemocnéni je neprogresivni. Klinicky obraz se projevuje ztuhnutim kloubt

koncetin na podkladé¢ kontraktur svalti.

3.1.6. Paréza plexus brachialis

Chauhan, Blackwell & Ananth (2014) popisuji parézu brachidlniho plexu jako
neobvyklou a nepfedvidatelnou perinatalni komplikaci, zatimco Evans-Jones et alii
(2003) mluvi o vrozené paréze plexus brachialis s dusledky, které se projevi
perinatalné. Kolat a kolektiv (2009) definici dale rozvadéji jako traumatickou
periferni parézu vzniklou pasivnim pohybem béhem porodu zplisobenou tahem
za koncetinu mechanismem trakce a avulze nékterych nebo vSech cervikalnich
a jednoho torakalniho nervu. Klinicky obraz parézy horniho typu (patého a Sestého
cervikalniho nervu) je charakterizovan jako ,,dobrd ruka na ochrnutém rameni
a pazi“. Dolni typ parézy postihujici osmy cervikalni a prvni torakalni nerv ma

obraz ,,ochrnuté ruky na dobrém rameni a pazi“ (Pfeiffer, 2007).

3.1.7. Kongenitalni svalova torticollis

Torticollis muscularis congenita piedstavuje jednostrannou fibrotizaci musculus
sternocleidomastoideus vznikajici traumaticky perinatdlné, respektive Casné
prenatalné, bud’ vynucenou polohou plodu uvnitt délohy pfi intrauterinni kompresi
nebo porodni traumatizaci mékkych tkani pfi slozitém pribchu porodu — pouziti
klesti, vakuum extraktoru ¢i poloha koncem panevnim. Fibroza svalu zplisobi jeho
zkraceni. Novorozencovu hlavu poté nachazime v tiklonu na stranu zkraceni svalu
a v rotaci na stranu opacnou (Dungl, 2014). Vlivem jednostranné mechanické
zatéze se mohou rozvinout sekundarni deformity lebky, naptiklad plagiocefalie

(Kolat a kolektiv, 2009).

3.1.8. Kongenitalni posturalni torticollis

Predstavuje taktéz kontrakturu svalu sternocleidomastoideus, vzniklou vSak
na podkladé primarni polohy plodu v déloze. Pfi¢inou vzniku neni trauma, a tudiz

nedochdzi k fibréoznim zméndm (Herbichova, 2019). Fanaroff (2009) odkazuje



na studii autorii Stellwagena, Hubbarda, Chamberse & Lyonse Jonese (2008),
pfi které byla zjisténa asymetrie ¢elnich kosti, plagiocefalie nebo torticollis u 73 %
normalnich kojencti. Samotna torticollis z polohy plodu byla diagnostikovana 16 %

z celkového poctu 102 jinak zdravych kojenci.

3.2. Indikace k rehabilitaci v pozdéjSim véku

Z hlediska vyvoje se jedna o poruchy lidského hybného aparatu, pii kterych dochdzi
k naruSeni ¢i nespusténi zdkladniho pohybového programu. Tyto programy se
spousti a vyvijeji prave ve stézejnim obdobi prvnich osmnécti mésici zivota.
Béhem tohoto obdobi probihd spontinni pohybovy vyvoj jedince, ktery je
charakteristicky  anatomickou pfestavbou hybného aparatu, zménami
v biomechanice pohybu i zménami v fizeni motoriky. Dité si projde stadii lehu
na zadech, lehu na boku, ota€eni z polohy na boku do polohy na bfise, lehu na bfise,
Sikmého sedu a lezeni po Ctyfech. VSechny tyto zmény se déji za jedinym ucelem,
a tim je vertikalizace a nasledna samostatna bipedalni chiize. Kolem osmnactého
roku véku je vyvoj jedince ukoncen. Jiz tehdy je patrné, jakou zatéz bude
organismus schopny snaset a také lze odhadnout jaké poruchy lze v budoucnu
oCekavat. Byla-li v rozmezi narozeni do osmnacti mésicl zanedbdna prevence
vzniku pohybovych vad, poruchy z vyvojového obdobi se promitaji na hybném
aparatu a rozvijeji se po cely zbytek Zivota. Mnohé poruchy ptedstavuji pro jedince
stigmatizaci, nezaclenéni do spole€nosti, ohrozeni financni samostatnosti, ¢i prosté
omezeni v pohybu, sportu a bézném Zzivoté.

Jednim z diivodd, pro¢ je vhodné zahdjit rehabilitaci je vadné drZeni téla. Vadné
drzeni téla ptredstavuje mnoho dil¢ich samostatnych poruch, které si lze predstavit
jako jednotlivé kaminky. Tyto kaminky se skladaji v mozaiku, kterd az dohromady
ve vysledku dava konecny obrazec vadného drzeni. Vadné drzeni t€la lze vidét
na poruseném drZeni hlavy. MlzZe se jednat o pfedsun, rotaci v roviné sagitalni
¢i n¢kolikastupniovy uklon v roviné frontalni. LiSit se mlze i postaveni o€i, ty
mohou deviovat do stran kazdé zvlast’ ¢i obé najednou nebo mohou konvergovat.
Vyznamnou roli hraje i postaveni dolni Celisti. Patologicky dochazi k retrogenii,
na kterou navazuje neidealni skus hornich a dolnich zubt, Spatnd artikulace,

problémy se sanim, polykdnim a v neposledni fadé problémy pii uméleckych



¢innostech jako je napiiklad hra na dechovy hudebni nastroj a zpév. PoruSena miize
byt i konfigurace hrudniho koSe. Hrudni kost miZe byt vklesld ¢i naopak
prominujici, na abnormalni postaveni hrudni kosti navazuje neidealni spojeni
s zebernimi oblouky, coz ma za pfi¢inu nedostatecnou funkci branice, na to
navazuji problémy s dechovym stereotypem a obtizné podani vykonu
pti sportovnich aktivitdch. Patologicky tvar hrudniku Gzce souvisi s abnormalnim
postavenim pletencii ramennich, ty pak mohou piisobit scapulae alatae, protrakci
ramen a problémy s pohyblivosti horni koncetiny. Do komplexu vadného drzeni
téla patii i abnormality os hornich koncetin. Ty pozorujeme zejména na deviaci
os ruky do ulnarniho postaveni. Porucha muze nastat také v drZeni os patere, a to
ve smyslu zvétSené bederni lordozy, zvétSené hrudni kyfoézy nebo laterdlniho
vychyleni, tedy skolidézy. VSechny tyto zmény na patefi se mohou promitnout
ina postaveni panve. Vlivem zvétSené bederni lordézy se panev dostava
do ventralni flexe a v kone¢ném duasledku nachazime i vnitini rotaci kycelnich
kloubii a genua recurvata. Panev nachizime také v rotatnim ¢i zeSikmeném
postaveni. Na dolnich koncetinach se taktéz stava zjevnym jednak postaveni os
celych dolnich konéetin a jednak postaveni os patnich kosti, tarzalnich kosti
a prstcii. Nalézdme zde genua valga, genua vara, vnitini rotace kycelnich kloubti
zpiisobujici relativni zkraceni dolni koncetiny ¢i vnéjsi rotace v kycelnim kloubu.
Deviace patnich kosti siln¢ ovliviluje postaveni takzvané Achillovy §lachy, tedy
postaveni iponu musculus triceps surae pomoci tendo calcaneus na hrbolu patni
kosti. Nelze opominout ani odchylku zjevnou na prvni pohled , a to propadnuti
klenby noZni.

Dal8imi obecnymi podnéty, pro které je vhodné zahdjit terapii jsou patologické
stereotypy. Chybné mohou byt stereotypy chiizové, ichopové, dechové, polykaci,
zvykaci, saci a dalsi.

Chceme-li dosdhnout napravy, je tieba se pomoci terapie vratit do obdobi prvniho
roku zivota. Tento navrat je prakticky realizovatelny pies reflexni stimulaci

a opravu zékladniho programu motoriky (Krucky, 2017).
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4. Rehabilitace

4.1. Klasicka Vojtova metoda

Vojtiv princip, Vojtova reflexni lokomoce a Vojtova metoda jsou synonymni
nazvy pro diagnostickou a terapeutickou metodu 1é¢by centralné motoricky
ohrozenych jedincti, vyvinutou ¢eskym neurologem profesorem Véclavem Vojtou
(Kolat a kolektiv, 2009; Vojta a Peters, 2010). Metodika byla objevena béhem
50. let minulého stoleti pti 1é€b¢ déti se spastickou diparézou, pii které se podatilo
obnovit zakladni lokomoc¢ni modely (Vojta a Peters, 2010).

Princip 1é¢by spociva v aktivaci nevédomych motorickych reakci celého téla, které
zdravého jedince dovedly do vzptimeného drzeni a bipedalni lokomoce. Profesor
Vojta vé&ii, Ze tyto hybné reakce jsou geneticky programované v centrdlnim
nervovém systému, a tedy, ze jedinec s centralnim porusenim ma jejich spontanni
zapojeni omezené. Pomoci reflexni lokomoce vSak plsobime na podkorové
struktury mozku, kde se nachazi globalni reflex a mizeme vstoupit do fizeni
geneticky kodovaného motorického vzoru a znovuobnovit vrozené fyziologické
pohybové programy (Krucky, 2017; Kolat a kolektiv, 2009). Spusténi jednotlivych
hybnych slozek spocivd v nastaveni vychozi polohy téla, v tlakové stimulaci
pfedem definovanych oblasti na téle a ve vyvolani motorické¢ odpovédi (Kolar
a kolektiv, 2009).

Rozeznavame tii vychozi polohy: polohu na bfiSe, tj. reflexni plazeni, polohu
na zadech, tj. reflexni otaCeni a prvni az Sestou pozici procesu vzptimovani, z nichz
nejcasteji vyuzivame prvni pozici v klece s maximalni flexi kycelnich i kolennich
kloubd, s trupem na stehnech a c¢elistni horni konc¢etinou poloZenou na podlozce
ve 130stupniové flexi (Kolat a kolektiv, 2009).

Profesor Vojta popsal dohromady deset stimulac¢nich zén. Jako prvni hovotil
o hrudni z6né v mezizebernim prostoru kolem Sestého Zebra pii pfedstaveni
reflexniho ota¢eni. Dalsi spoustové zony definoval spole¢né s reflexnim plazenim
(Gajewska, Huber, Kulczyk, Lipiec & Sobieska, 2018). Jednalo se o akromion,
epicondylus medialis humeri, processus styloideus radii, margo medialis scapulae,
oblast trupu pod angulus inferior scapulae, aponeurosis m. gluteus medius, spina

iliaca anterior superior, epicondylus medialis femoris a processus lateralis tuberis



calcanei. Aplikaci adekvatniho tlaku a rozlisnych trojrozmérnych smérii stimulace
aktivacnich zoén v kombinaci s odporem proti vznikajicimu pohybu a zménami thla
nastavenych koncetin vytvarime jedinecnou terapii pfizpisobenou konkrétnimu
problému pacienta (Gajewska, Huber, Kulczyk, Lipiec & Sobieska, 2018;
Internationale Vojta Gesellschaft, 2019). Vyvolana motorickd odpovéd’ je zakonité
se opakujici svalova souhra pfi drazdéni ve specifickych polohach (Vojta a Peters,
2010). Jedna se o globalni hybnou odpoveéd’, nebot’ lokomoc¢ni pohyb nezahrnuje
pouze pohyb koncetin, ale i mén¢ ndpadny pohyb osového organu (Véle, predmluva
in: Kra¢mar, Chrastkova a Bacakova, 2016).

Neni pravdou, ze Vojtova reflexni lokomoce je vhodna pouze pro terapii déti, a ze
jedinou indikaci je centralni koordinacni porucha (Bauer, Apaji a Mundt, 1992).
Reflexni odpovéd’ je vybavitelna v jakémkoliv véku a krom obecnych

kontraindikaci neexistuje zadna absolutni kontraindikace (Vojta and Peters, 2010).

4.2. Vojtova metodika druhé generace dle Kruckého (VM2G)

Jedna se o relativné novou metodiku navazujici na Vojtovy principy. Jejim autorem
je student pana profesora Vojty magistr Vaclav Krucky. Co ¢ini metodiku odlisnou
od klasické Vojtovy reflexni lokomoce, je predevSim stimulace vétSiho poctu

reflexnich z6n najednou a vyuzivani technickych pomiicek.

4.2.1. Princip Vojtovy metodiky druhé generace

Metodika, stejné€ jako Vojtova reflexni lokomoce, vyuziva teorii o geneticky daném
naprogramovani pohybu, podle které se kazdy rodime s programem, jehoz cilem je
postupné automatické vzpiimeni téla a umoznéni bipedalni lokomoce. Tento
program je aktivni jen do prvniho roku vé&ku, kdy dokon¢i svou ulohu a stane se
neaktivnim. Zahdjeni terapie v dob¢ aktivniho motorického programu nam dava
moznost prodlouzit takzvané terapeutické okno a pozitivné zasahovat
do nezédouciho rozvoje patologie.

Vyse zminény geneticky motoricky program aktivujeme pomoci stejnych principa
jako je tomu u Vojtovy reflexni lokomoce. Pouzivame stejné vychozi pozice
a oCekavame stejné reflexni odpovédi. Rozdilné je mechanické drazdéni reflexnich
bodd, které provadime na vice zonach soucasné, a navic pomoci pomiicek, kterymi

jsou mekké micky. Odpoveédi nam je pomalé zapojovani jednotlivych svald
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do svalovych fetézct. To, jaky svalovy fetézec zapojime, regulujeme pravé pomoci
vychozi polohy pacienta a ptidavanim ¢i naopak odebiranim reflexnich zon.

Délka a naro¢nost terapie zavisi na diagnéze ¢i stupni poskozeni. Kazdé terapie
zacina od nejjednodussich poloh a malého poctu pomiicek. Kdyz se pacient zac¢ina
na momentalni zaté¢z adaptovat a terapie by nemusela piindSet nejvyssi mozny
efekt, priddvame ndklony lizka, zdvazi nebo therabandy. Takto pokracuje terapie
az do té doby, kdy dosdhneme maximalniho mozného ,,vyladéni“ konkrétniho
pacientova problému.

Terapie je stejn¢ jako u Vojtovy reflexni lokomoce z vétSiny Casu provadeéna
domacim terapeutem. To je ¢lovek, ktery je poucen o principu metodiky a provadi
terapii n€kolikrat denné dle doporuceni fyzioterapeuta. Zpravidla to byvaji rodinni
pfislusnici. Po urcitych ¢asovych intervalech dochéazi pacient a domaci terapeut
na kontrolu k fyzioterapeutovi, ktery upravuje provadéni stimulace a reguluje pocet
pomucek (Krucky, 2017). Zajemce o podrobnosti mohu odkéazat na publikaci pana

magistra Kruckého Vojtova metodika druhé generace.

4.2.2. Pomiicky

Pomucky zajistuji optimélni podminky cviceni a komfort pacienta i terapeuta
zaroven. Zakladnimi prostfedky pro stimulaci reflexnich z6n jsou mékké poddajné
micky z pénové gumy, diky kterym dochazi k rozloZeni tlakd na vétsi plochu
napiiklad kojenci ohrozeni vysokym stupném centralni koordina¢ni poruchy se
pouziva specialni terapeuticky oblek, ve kterém jsou zminované micky jiz
integrovany. Oblecek je vybaven nejméné 22 riizn€ velkymi stimula¢nimi micky,
které béhem terapie navic zvySuji mechanickou stimulaci regulovatelnymi
mikrovibracemi. Jednotlivé micky jsou umistény v mistech reflexnich zon po celém
téle. Kazdy pacient ma usity oblecek podle svych potieb a podle poctu
stimulovanych zon. Celkové lze stimulovat az 43 reflexnich zon najednou.

Za dalsi zakladni pomicku je povazovan nafukovaci Activa disk ve tvaru ¢ocky.
Uzivame je pro podloZeni ¢i labilizaci opérnych bodl panve, trupu i koncetin

ve vSech polohach. Labilita ¢ocky se da snadno regulovat jednak mnoZzstvim



vzduchu a jednak zménou mista. Tim, Ze zlabilizujeme panev nebo jinou ¢ast téla
dosahujeme vyrazného zesileni prubehu reflexu.

V kombinaci s diskem se pro zesileni efektu v dalsi fazi cvi¢eni pouziva podlozka
s vykrojenim ve tvaru ,,D*, kam se umisti disk. Diky ni dosdhneme na strané panve
lability a na strané trupu stability, a zdroven pifimé roviny panve, trupu a hlavy.
Pomoci podlozky. Posunutim ¢ocky na bo¢ni vykroj podlozky je také snadno
dosazitelna torze trupu a panve panev se tak dostane do torze, ale stale zlstava
labilni. Dalsi vyuziti podlozky je pfi pficném i podélném nédklonu lazka.

Pro pohodli pacienta i terapeuta se z hlediska dlouhodobé terapie doporucuje
pofizeni masazniho liZzka. Jednd se o jednoduchou skladaci konstrukei
terapeutického 10zka, které je nastavitelné co do vysky i co do néklonu.

Mezi dal$i pomiicky patii détské naklonné liZko umoznujici nastaveni sklonu
v pficném a podélném sméru pro zintenzivnéni terapie, nckolik elastickych
stimula¢nich micki (overball) pro vypodlozeni trupu ¢i podloZeni koncetin vzdy
dle dané polohy a cviku. V neposledni fadé pouzivame zpeviiovaci pas vedouci
pfes trup pacienta, ¢imz umoziuje stabilitu ¢i ukotveni dle polohy a cviku.
Pro snadngj$i provadéni terapie a eliminaci smykovych pohybi se osvédcilo
pouzivani protiskluznych podloZek, do kterych se zabali trup ¢i stimulovana
koncetina, abychom zabranili nadmérnym reflexnim pohybim koncetin.
V pokrocilejsim stadiu terapie se pouziva zavazi. Diky umisténi zdvazi na urcité
regulujeme ndro¢nost provadéni reflexni stimulace. Pro udrzZeni hlavy v neutralni
poloze, zabranéni reklinaci ¢i lateroflexi uzivame podloZku ve tvaru pismene
»D*, kterd je k dostani v rizné tloust'ce i tvrdosti dle potieb konkrétniho pacienta.
Zajistuje optimalni drzeni hlavy i komfort pacienta béhem terapie. Dalsi podpérnou
podlozkou je mékkd podpérna podloZka pro pazi. Taktéz zajiStuje pohodlné
opfeni pacientovy zdhlavni koncetiny v poloze na zadech, zaroven zabrafiuje

hyperextenzi paze a eliminuje bolesti v ramennim kloubu (Krucky, 2017).



C. CIL A HYPOTEZA

1. Cile

Cilem prace bylo plosné vySeteni psychomotorického vyvoje zdravych kojencti
z ordinace pediatrii a vzijemné porovnani vysledki s praci V. Stroblové. Déle

u odchylenych kojenct zjistit, zda dochdzi ke spontdnni praveé téchto abnormalit.

2. Hypotéza

HIl: Zdravi tfimésiéni kojenci, ktefi dosud nebyli pediatrem indikovani
k rehabilitaci vykazuji dle stanovenych parametrii hodnoceni psychomotorického
vyvoje dle Vojty abnormélni pohybovy vyvoj, a tudiz budou indikovani

k rehabilitaci.

H2: Kojenci, jenz vykazuji nefyziologické projevy motoriky potiebuji k uprave

stavu podstoupit rehabilitaci, nebot’ bez rehabilitace nedojde ke spontanni uzdrave.
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D. CAST PRAKTICKA

1. Metodika

1.1. Vybér vyzkumného souboru

Nébor kojenct probihal v dobé& fadného vysetieni ditéte v ordinacich pediatrt
v Praze, Mlad¢é Boleslavi a Sobotce. Tii rozdilné obydlend mésta byla vybrana za
ucelem rozsifeni vybéru kojenct vyrlstajicich v odlisnych podminkéach, a tim
1 zachyceni rozmanitéjSiho vzorku populace.

Vybér souboru zapocal v srpnu 2018 a vSechna vySetieni byla dokoncena v tnoru
2019. Osloveni rodict probihalo ustnim sdélenim a pro ptedstavu podoby studie
byl predkldadan ilustraéni list obsahujici kazuistiku z prace V. Stroblové
pod vedenim Mgr. Bartlové (viz ptilohu ¢islo 1).

Do studie byli vybirani zdravi kojenci ve véku 3 mésice + 14 dni, pfi¢emz ,,zdravym
kojencem se mysli takovy kojenec, ktery dosud nepodstoupil rehabilitaci
a po zdravotni strdnce ze strany pediatra nema Zzadnd omezeni. Hranice
¢trnactidenniho rozmezi byla stanovena kvuli snadnéjsi realizaci studie a také
pro jednodussi domluvu spolecného terminu vySetfeni s rodinami. Osloveno bylo
celkem 16 rodict, z nichz 11 vstoupilo do studie. Z 11 kojenct bylo 9 chlapct
a 2 holcicky.

Pied zahajenim spolupréace byli rodice pouceni o zékladnich pravech a samotném
priabéhu studie. Soucasti edukace bylo podepsani informacniho souhlasu
(viz ptilohu ¢islo 2).

Studie byla schvalena Etickou komisi 3. l¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy

v Praze (viz ptilohu ¢islo 3 a 4).

1.2. Trimésicni vySetfeni

Vysetfeni probihalo u kazdého kojence dvakrat, prvni ve tfech a druhé v péti
mésicich, vzdy ve vékovém rozmezi + 14 dni.

Hranice prvniho trimenonu byla zvolena na zakladé¢ ptevratnych zmén

psychomotorického vyvoje jedince popsanych v teoretické Casti prace.



Pribéh vysetfeni mél pét hlavnich ¢asti. Prvni byla uvodni seznameni s kojencem,
ziskani jeho davery, ptiprava prostfedi pro foceni a svleeni kojence. Mezitim jsem
matce kladla otazky ohledné téhotenstvi a porodu (viz ptilohu ¢islo 5). Ve druhé
fazi jsem pomoci aspekce zjiStovala piirozenou hybnost kojence na zadech,
pfipadné jsem stimulovala vyvinuti pohybu za G¢elem ziskani hracky. Treti fazi
bylo zaznamendni momentu pomoci fotografické dokumentace. VSechny fotky
pochazi z vlastniho zpracovani. Ctvrtd a patd Gast probihala obdobn& s tim
rozdilem, Ze kojenec lezel na biiSku.

Takto bylo vySetfeno Sest kojenci v ordinaci praktického lékate a 5 kojenct

v domécim prostiedi.

1.2.1. Sledované parametry

Pii tfimé&siénim vySetfeni jsem zachovala strukturu testii z prace V. Stroblové.
Stejné jako ve vySe uvedené praci, i zde bylo pouzito devét testl na zadech a sedm
na bfiSe, celkem tedy Sestnact vysledkii. Parametry vychazi zpopsaného
motorického vyvoje panem profesorem Vojtou, piicemz méa vedouci prace
Mgr. Bartlova je upravila dle potfeb bakalarské prace.

Nézvy parametrii jsou tvofeny tak, aby byly stru¢né, ale zaroven vsetikajici.
Jejich podstatu pro snadnéjsi pochopeni velice stru¢né vysveétluji v nasledujicich

kapitolach. Podrobnéjsi popis parametrli se nachazi v teoretické ¢asti prace.

1.2.1.1. Poloha na zadech

Nasledujici kapitoly se vénuji popisu jednotlivych parametrii pii vySetfeni kojence

v poloze na zadech. Celkem devét parametrt.

Stabilni

Znac¢i schopnost udrzet rovnovahu vleze na zadech. Za patologické jsem
povazovala neschopnost zvednout paze ¢i dolni koncetiny nad podlozku (respektive
pfi zvednuti opérnych bodi prekuleni do stran), aniz by kojenec udrzel na zddech
stabilitu a s tim souvisejici opérné body — lokty, paty. Dale jakdkoliv okem

pozorovana ztrata rovnovahy.
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Symetricka

Poloha je povazovana za symetrickou tehdy, kdyz se kojenec opird o podlozku
uprostied spojnice lopatek, patef ma napfimenou a hlavu ve stfednim postaveni.
Nesymetricka poloha popira vyse uvedené. Castou patologii je predilekéni drzeni
hlavy, na které navazuje asymetrické drzeni patete. Preference kojence drzet

hlavicku k jedné stran€¢ mtize dojit az do prostym zrakem viditelné plagiocefalie.

Sleduje (rotace symetricky)

Pii testovani sledovani jsem pouzivala kojencovu oblibenou hracku, diky které jsem
upoutala jeho pozornost. Hracku jsem drzela ve vzdalenosti 25-30 cm od obliceje
tak, aby byl kojenec schopen fixovat ocima. Samotné provadéni spocivalo
v upoutani kojencova zraku ve stfednim postaveni hlavy a nasledny pohyb hrackou
k jedné strang, alespon do tthlu 30°. Stejny postup jsem opakovala na druhé stran¢.
U tohoto testu byla nejcastéjsi patologie uz jen to, ze kojenec nebyl viibec schopny
zafixovat pfedmét oCima. V piipadé plagiocefalie bylo provadéni testu ztizené.

I kdyZ kojenec pfedmét fixoval, hlavu za nim neoto¢il.

Volna ruka

Volnd ruka znamena pooteviené az oteviené dlan¢ a uvolnéni palce z dlané.
Tato poloha je ptedpoklad pro pozdéjsi uchopovou a opérnou funkci ruky.
Zat'atd pést a palec schovany do prstll je oznacovan za patologii. Fyziologicka

zat’atd pést se objevuje pfi placi, nejistote a strachu.

Ruka—usta
Koordinace ruka—usta znamené vzajemny kontakt ruky a st a umoziuje zkoumani
ruky ¢i drzeného predmétu pomoci ust. Jestlize kojenec koordinaci ruka—usta

neprovadél, povazovala jsem tento parametr za nefyziologicky.

Ruka-ruka

Obdobn¢ funguje koordinace ruka—ruka, kterd vyjadiuje schopnost vzajemného
dotyku rukou ve stfedové linii pfed télem, pfipadné schopnost pfedani pfedmétu
z jedné ruky do druhé. I zde je povazovano za patologii neprovedeni samotné

koordinace.
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DKK do 90° flexe

Zkratka DKK vyjadiuje pojem dolni koncetiny. Kojenec odlepuje paty od podlozky
a prechodné pfitahuje celé dolni koncetiny az do pozice, kdy je pravy uhel
v ky¢elnim, kolennim 1 hlezennim kloubu. Nespravné provedeni zahrnuje

neschopnost opustit patami podlozku nebo pouhé ¢asteéné zvedani koncetin.

Moro reakce vyhasla

Reflex Moro je popsan v teoretické casti ve druhé kapitole o reflexech.
Pti vySetfovani kojenci jsem se priklonila k vybavovani pomoci prudkého trhnuti
plenou pod lezicim kojencem. Ve véku tii mésicii pfedpokladame, Ze je reflex

vyhasly. Patologické je pfetrvavani reflexu po tietim mésici.

Bez diastazy
Rozestup piimych bfisnich svali je rozebiran v kapitole 1.3.5. o vyvoji tiimésicniho

kojence. Pritomnost diastazy u tfimesi¢niho kojence byla oznacena jako patologie.

1.2.1.2. Poloha na briSe

Nasleduji parametry, které jsem vySetfovala u tfimésicnich kojencii v poloze

na bfise. Celkem se jedna o sedm parametrti.

Stabilni

Obdobn¢ jako v poloze na bfiSe tento parametr sleduje rozlozeni véhy kojence
ajeho schopnost udrzet rovnovahu. Pozorujeme opérné body, kterymi jsou
medidlni epikondyly humeru a symfyza. Dulezité je symetrické rozlozeni vahy
do obou predlokti. Hlava i patef se vzpfimuje a t€Zisté je na symfyze. Patologické
je kolibani kojence ze strany na stranu stejné jako pfepadavani na bok nebo az

na zada.

Symetricka

Pozorujeme vzptimenou hlavicku v ose patete, plynulé napiimeni patefe, vyvazené
opfeni o cela predlokti, soumérné postaveni ramen a panve. Nejcastéji vyskytujici
se patologie jsou nevzpiimend hlavicka, predilekéni drzeni hlavy, asymetricky

zdviZena piedlokti nad podloZkou, retrakce paZzi a laterolateralni zaktiveni patete.
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Sleduje (rotace symetricky)

Provadéni testu je stejné jako v poloze na biiSe. Taktéz hodnotime kvalitu
provedeni pohybu a fixaci hracky oc¢ima. Test je oznafen za fyziologicky
provedeny v pfipadé, ze kojenec sleduje symetricky na ob¢ strany. Za patologii
povazujeme neschopnost fixace pfedmétu, neschopnost vést pohyb za hrackou

Ci ztratu stability a pfevaleni se na bok.

Sklopena panev

Sklopeni panve znamena jeji dorzélni flexi do stfedniho postaveni a fyziologické
snizeni bederni lord6zy. Za odchyleni jsem povazovala pietrvavajici ventralni flexi
panve a ni navazujici neuplnou extenzi v kycelnich kloubech a hyperlordozu

v oblasti beder.

Opora o loket pred osou ramene

Kojenec dovede vysunout horni koncetiny pied t€lo do vice nez 90 stupii flexe
a do 30 stupiii abdukce. Jeho opérnymi body jsou medialni epikondyly. Zpozdéni
motorického vyvoje vtomto znaku se projevi asymetrii v opofe nebo oporou

2%

do oblasti horni ¢asti biicha nebo dokonce na processus xiphoideus.

Volna ruka

Postaveni volné ruky souvisi s umisténim opory na medidlnich epikondylech.
Poloha pazi musi byt pfed osou ramene a opora musi byt rozlozena na loktech,
aby se uvolnilo zapésti do stfedniho postaveni a prsty byly volné pohyblivé.
Zaviené prsty do pésti a addukce metakarpil jsou pretrvavajici vzorec z nizsiho
vyvojového obdobi.

Plynula kiivka patere

Plynulost znamené napfimeni patefe ve frontdlni roviné od hlavy ke kosti kiizové

v momentu, kdy kojenec hledi pied sebe. Patef je volné rotabilni, nenachdzime

reklinaci hlavy ani ventralni flexi panve.
1.3. Pétimésicni vySetieni

Po tfech mésicich je dal§im vyraznym vyvojovym stupném v zivoté kojence hranice

Ctyt a pul mésict. Jelikoz se pfi tfimesi¢nim vySeteni stavalo, ze byly kojenci



vySetfovani jesté pred dosazenim véku tii mesictl, byla hranice druhého vysetieni
zamérné stanovena o pul mésice pozdéji, nez je popsan vyvojovy milnik.
Pétimésicni vySetieni se odliSovalo tim, Ze jsem vySetiovala vyhradné v domacim
prostiedi kojencli, ¢imz jsem omezila stres kojence zciziho prostiedi.
Diky opétovnému vySetieni jsem si ovétila vysledky z prfedchozi kontroly a zjistila
jsem, jak se kojenec dale vyviji.

V této fazi vysetiovani jsem matce kladla otazky ohledn¢ uplynulych dvou mésicii.
Otazky se tykaly témat jako jsou prospivani kojence, pravidelné kontroly
u praktického 1ékate, sndSeni ockovani a obzvlast zmén v motorickém vyvoji
a indikace k rehabilitaci. Po tivodu jsem pfesla ke svleceni kojence, k samotnému

pozorovani spontanni aktivity a fotodokumentaci.

1.3.1. Sledované parametry

Parametry sestavaly ze sedmi poloh na zadech a sedmi poloh na btisku, celkem tedy
¢trnact vysledkd. Tento vySetiovaci formuldf jsme origindln€ pro tuto praci

vytvofili ve spolupraci s Mgr. Bartlovou (viz ptilohu ¢islo 6).

1.3.1.1. Poloha na zadech
Obdobné parametry tiimésicnich kojencti jsem vySetfovala v péti mésicich.

Stabilni

Ve véku péti mésict jiz zcela jisté mluvime o stabilnim rozloZeni kojence. Jak je
popséno nize, kojenec je jiz schopen tchopu ptes stied téla, s ¢imz se poji i pfenos
a bederni krajin¢ zatimco strana tichopova je odlehcena. Kojenec je v této poloze
v zajisténé opérné bazi. Na schopnost kvalitniho drZeni téla navazuje schopnost
manipulace s hrac¢kou za kontroly zraku popsanad nize. Patologické vzory jsou

jakékoliv vzory z niz§iho vyvojového obdobi.

Symetricka
Symetrickd poloha je takova poloha, kdy je patef napfimend, osa ramen a panve

je kolma k podéIné ose téla a mezi stehny je ptiblizné pravy uhel.
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KfiZeni stiedu téla

Béhem vysetfovani tchopu pravé koncetiny pies stiedni linii jsem pouzila hracku,
kterou jsem drzela v blizké vzdalenosti kojencovy levé poloviny téla. Levou ruku
jsem jemné ptidrzela tak, aby kojenec vysunul pravé pravou ruku do levé poloviny
prostoru. Pii vysetfovani ichopu pies stiedni linii na levé ruce jsem postupovala

obdobné.

Ruce pod kontrolou zraku

Piedpokladem pro schopnost manipulace s hrackou za kontroly zraku je kvalitni
vychozi poloha kojence. Po tom, co kojenec uchopi hracku za stfedovou osou se
vraci zpét do stabilni polohy na zadech, kde si hracku prendava z jedné ruky
do druhé, ruce mezitim provadi supinaci a pronaci a vSe se déje pod kontrolou
zraku. V tomto pfipad€¢ byla jako patologie oznafena neschopnost provedeni

pohybu.

Ruka-koleno

Timto parametrem se mysli osahavani vlastniho téla kojence, tedy dotek ruky
kolena. Pro paty mésic je typické zkoumani prave oblasti kolenou. Saha-li si dité
do oblasti pupku ¢i ky¢li kojenec je pravdépodobné motoricky opozdén a parametr
povazujeme za nefyziologicky. Naopak sahé-li si od bérce kaudalnéji, znaci to

urychleny psychomotoricky vyvoj a parametr taktéz oznacime za nefyziologicky.

Kontakt aker DKK
Dolni koncetiny jsou drzeny antigravitacné nad podloZkou, nohy se vzdjemné
dotykaji, plosky se otaci k sobé a prstce jsou ve flexi. Pfi hodnoceni jsem

posuzovala pfitomnost ¢i nepfitomnost parametru.

Pretoceni na bok a zpét

Kojenec se pifi dostate¢né motivaci uchopit predmét dokaze dostat z polohy
na zadech do polohy na bok, nicméné pohyb nedokon¢i a vzapéti se vraci zpét
do polohy na zada. Ptitomnost pieto¢eni uzce souvisi s uchopovanim pres stied

téla. Hodnoceni zavisi na vyskytu ¢i absenci modelu.

1.3.1.2. Poloha na briSe

Poslednich sedm parametrii vySetfovanych u pétiméesi¢nich kojenct.
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Stabilni
Kojenec je stabilni tehdy, kdyz zaujima jistou polohu bez vedlejsiho kolisani.

Opérna baze je popséana v nésledujici kapitole o symetrii.

Symetricka

Opérna baze je rozlozena do tvaru Ctyfuhelniku, jehoz vrcholy jsou kotfeny dlani
a stehna. Kojenec je vzpfimeny na semiextendovanych hornich koncetinach a hlava
je v prodlouzeni patete. Model jsem povazovala za patologicky v ptfipadé, ze se

opernd baze lisila od vyse popsané.

Opora o koien HK

Opérnymi body pétimésicniho kojence jsou stehna a koteny dlané. Ruce jesté
nejsou zcela rozvinuté, coZ pozorujeme v postaveni prsti, které jsou ve flekénim
postaveni. Opozdénym vzorem je pretrvavajici opora na predloktich, kterou jsem

oznacila za patologii.

Uchop v souhlasném kvadrantu

Uchopeni hrac¢ky rukou, kterd se nachazi ve stejném kvadrantu jako hracka,
vyzaduje dokonalou koordinaci druhostranné horni koncetiny, panve i nakroceni
stejnostranné  dolni  koncetiny. Tato souhra je popsdna v kapitole
3.1.2.2.1.2.6. Zkiizeny vzor. Samotny uchop je realizovan pies ulnarni stranu ruky
a bezprostfedné po dosazeni cile se paze vraci zpét do opory ve stfedni roving.
V tuto chvili je kojenec schopny s hrac¢kou manipulovat z pronace do supinace
a z jedné ruky do druhé, ptipadé do ust. Nemoznost vyvolani uchopu souhlasné

horni koncetiny v poloze na bfiSe bylo v tabulce oznaceno v kolonce ,,ne*.

Uchop v protilehlém kvadrantu

Pti vySetfovani uchopu pies stfedni osu jsem jemné zakryla kojenci tu ruku, na jejiz
stran¢ se nachézela hracka tak, abych vyvolala ichop pomoci druhé ruky. Kojenec
je schopny vysunout horni koncetinu pouze po nezbytnou dobu pro uchopeni
pfedmétu a ihned se vraci zpét. Stejné jako u predchoziho modelu, neschopnost
uchopit hracku v protilehlém kvadrantu bylo oznaceno za patologii.

ZKkiiZeny vzor

Zkiizeny vzor znamenda zaujeti takové opérné polohy, pii které je jedna horni

koncetina uvolnéna pro tchop hracky v prostoru. Opérnymi body jsou medialni
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epikondyl neuchopujici horni koncetiny a panev na téze stran¢. Druhostrannd dolni
koncetina je ve flexi v ky€elnim i kolennim kloubu, kde zaroven nachazime treti
opérny bod z pomyslného trojuhelniku, a to mediadlni epikondyl femuru. Jelikoz je
zktizeny vzor pohyb rotacni, pozorujeme rotaci patefe a torzi panve. Osa panve

na strané uchopujici paze sméfuje kranidlné stejné jako osa ramen.

Toceni kolem vlastni osy

Jiz vpatém mésici kojenec zvladd zdkladni pohyb otoceni kolem své osy
pfi zatiZeni v oblasti pupku. Paze se pieklada jedna pres druhou a dolni koncetiny
jsou do jedné tretiny délky stehna nad podlozkou. Stejné jako u neckolika
ptedchozich parametri i zde se pro motivaci ditéte pouziva hracka, kterou umistime
vzdy laterdlné tak daleko, aby na ni rukou nedosdhl, ale zaroven pod takovym
zornym Uhlem, aby ji pfi rotované hlavé mohl jesté vidét. Tento model vyzaduje

dokonalou laterolateralni stabilitu.

1.4. Zpracovani dat

Vyhodnocovani tabulek probihalo na zdklad¢ parametrti, které mély praveé dvé
mozné odpovédi — ano a ne. Jestlize je parametr u kojence fyziologicky, ozna¢ime
ano. Za kazdé oznacené ano je pocitan jeden bod. VSechna oznaceni ano, znamenaji
plny pocet bodi. Hranici pro vyhodnocovani fyziologickych kojenct stanovila
magistra Bartlova na 75 %.

Maximalni mozny pocet bodi u tfimési¢nich kojenci je 16, z ¢ehoz 75 % c¢ini
12 bodu. Prakticky tedy byl kojenec povazovan za fyziologického v pripad¢, ze mél
12 a vice kladnych bodii. Jestlize mél 11 bodi a méné€, bylo mu doporuceno
kontaktovat fyzioterapeuta. Hranice pro tfiméesi¢ni kojence je pro porovnatelnost
absolutné totozna s hodnocenim v praci V. Stroblové.

Tabulka pro pétimési¢ni kojence obsahovala celkem 14 parametrd. 75 % ze
14 kladnych bodi je 10,5. Pro praktické vyuziti byla hranice stanovena na 11 bodi.
Kojence s 11 a vice body jsem oznacila za fyziologické a kojenciim s 10 a méné
body jsem doporucila fyzioterapii.

Hodnotili jsme zv1ast’ vysledky jednotlivych kojenct a zvIast’ souhrnné statistiky.

Pti hodnoceni jednotlivych kojencii jsme se zaméfili na body v poloze na biisku,
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na zadech, celkové hodnoceni jedince vyjadiené v bodech a v procentech. Tato data
byla zpracovavana pomoci programu Microsoft Excel.

Souhrnné statistiky zahrnuji hodnoceni jednotlivych vysetfeni, poloh a parametrti.
Zpracovani jednotlivych vySetieni hodnoti zvlast’ vysledek tfimési¢niho a zvIast
vysledek pétimési¢niho vySetfeni. Celkovy obraz studie za tato vySetfeni byl
vyjadien aritmetickym primérem (s intervalem spolehlivosti na zakladé
t-distribuce na hladiné vyznamnosti 0,05). Vysledky polohy na zadech a na bfise
vyhodnocuji obdrzené body vztazené k polohdm kojence. Zpracovani sledovanych
parametrt prob¢hlo pomoci pravdépodobnosti vyskytu pozitivniho testu
(s intervalem spolehlivosti pro binomialni distribuce podle Wilson score interval
na hladiné vyznamnosti 0,05) a Pearsonovy linearni korelace (s intervalem
spolehlivosti na zdklad¢ Fisherovy z-transformace a t-distribuce na hladiné
vyznamnosti 0,05) mezi danymi testy. VySe uvedené vyhodnoceni dat bylo

provadéno za pomoci knihovny scipy.
2. Vysledky

2.1. Vysledky jednotlivych kojenci

Naésledujici kapitoly obsahuji podrobné vysledky jednotlivych vySetienich

vybranych kojencti.
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2.1.1. A.K.

a) Trimésicni vySetfeni

Chlapecek, prfedcasné narozeny dne 15. 6. 2018 ve 36. (+6) tydnu tehotenstvi.
Prabéh téhotenstvi byl fyziologicky, porod probéhl z neudaného ditvodu cisaiskym
fezem bez komplikaci. Porodni vaha 2050 g a délka 44 cm, Apgar skore 5-8-9.
Ptestoze chlapecek neodpovidé fyziologickému vyvoji, nebyl praktickym lékatem
indikovan k rehabilitaci. Pozorovan byl v ordinaci praktického Iékafe dne

19.9. 2018 ve v€éku 3 mésice a 4 dny.

Obrazek 1 Obrazek 2

Tabulka D.1. Tabulka D.2.

poloha na zidech ano ne poloha na bFiSe ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X
2. symetricka X 2. symetricka X
3. sleduje (rotace symetricky) X 3. sleduje (rotace symetricky) X
4. volna ruka X 4. sklopena panev x
5. ruka—usta X 5. opora o loket pied osou x
6. ruka—ruka X 6. volna ruka x
7. DKK do 90° flexe X 7. plynula kiivka patete x
8. reakce Moro vyhasla X

9. bez diastazy X

V poloze na zadech je chlapecek stabilni, bere si hracky do ruky a nasledné si je
presouva k ustim. Celkové je aktivnéjsi na pravou polovinu téla, patrna je
predilekce hlavicky doprava a preference pravé ruky pii vybéru hracek. Pohledem

nefixuje a hlavicku neotaci symetricky. Ru¢ky mé v pést a vzorec ruka—ruka neni
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aktivovany. Dolni koncetiny nepfitahuje. Moro reakce je vybavitelnd a diastdza
ptetrvava. Na prvni pohled je pasivni, nehybny a zna¢n¢ orientovany k pravé strané.
V poloze na bfiSe si je nejisty, je nestabilni a taktéZ nesymetricky. Na rozdil
od polohy na zddech mé hlavic¢ku orientovanou ke stran¢ levé, drzi ji mimo opérnou
bazi, nerotuje a nesleduje symetricky. O loket se neopira a prsty jsou zaviené

v pésticce. Panev je v anteverzi a kiivka patete je plynula.

Hodnoceni: 2/16 (indikace k rehabilitaci)

b) Pétimési¢ni vySetieni

Neprobéhlo, nebot’ matka na opakované vyzvy nereagovala.
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2.1.2. R.R

a) Trimésicni vySetfeni

Chlapecek, pred¢asné narozen dne 7. 7. 2018, ve 36. (+6) tydnu téhotenstvi, které
mélo fyziologicky pribéh. Jeho porodni vaha byla 3120 g, méfil 49 cm a Apgar
skére mél 10-10-10. Pozorovan doma dne 28. 9. 2018 ve veéku 2 mésice a 21 dni.

Obrazek 3 Obrazek 4

Tabulka D.3. Tabulka D.4.

poloha na zadech ano ne  poloha na briSe ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X

2. symetricka X 2. symetricka X

3. sleduje (rotace symetricky) x 3. sleduje (rotace symetricky) X

4. volna ruka X 4. sklopena panev X
5. ruka—usta X 5. opora o loket pfed osou ramene X
6. ruka—ruka X 6. volna ruka X
7. DKK do 90° flexe X 7. plynulé kiivka patete X

8. reakce Moro vyhasla X

9. bez diastazy x

V poloze na bfiSe i na zadech je stabilni, symetricky a pohledem sleduje a rotuje
hlavic¢ku na obé¢ strany. V poloze na zadech je ruka rozvinuta. Souhra ruka—ruka ani
ruka—usta neni pfitomna, DKK zved4 do 90° flexe, abdukce dolnich koncetin je
zvyraznéna, pozorovatelna je Moro reakce i diastdza. V lehu na btisku nema oporu
o loket pted osou ramene a panev neni sklopenid. Nema plynulou kiivku patete.

Ruka je zatata v pést.

Hodnoceni: 9/16 (indikace k rehabilitaci)
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b) Pétimési¢ni vySetieni

Vysettovan doma dne 8. 12. 2018, kdy chlapeckovi bylo 5 mésicti a 1 den.
Po tfimési¢ni kontrole u praktické 1ékatky zacal chlapecek dochazet na rehabilitaci.
Maminka cvicila ve dvou polohéch, které popisovala jako reflexni plazeni a reflexni

otaCeni druhou fazi. Chlapecek dosud absolvoval tfi z péti kontrol a zacvikl

u fyzioterapeuta.

Obrazek 5

Tabulka D.5. Tabulka D.6.

poloha na zadech ano ne poloha na briSe ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X

2. symetricka X 2. symetricka X

3. kiizeni stfedu téla X 3. opora o kofen HK X
4. ruce pod kontrolou zraku X 4. tichop v souhlasném kvadrantu X
5. ruka—koleno X 5. tchop v protilehlém kvadrantu X
6. kontakt aker DKK X 6. zkiizeny vzor X
7. pretoceni na bok a zpét X 7. toc¢eni kolem vlastni osy X

V obou polohéch zlstava stabilni i symetricky. V poloze na zddech pouziva souhru
ruka—koleno, ale ke vzajemnému kontaktu plosek nedochdzi. Pro dosazeni cile neni
schopny kfizit pfes stfedovou osu a s hrackou manipuluje bez kontroly zraku.
Dosahl polohy na boku, kterd nebyla jesté stabilni a ptetocil se zpét do polohy
na zada. Pfi lehu na bfisku je opérny bod loket, nikoliv oteviend dlan na natazené
pazi a hracku dlani neuchopi. Nepozorujeme zkiiZzeny vzor ani toceni kolem své

0sy.

Hodnoceni: 6/14 (indikace k rehabilitaci)
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2.13. T.S.

a) Trimésicni vySetfeni

Chlapecek, narozen dne 5. 7. 2018 ve 40. (+5) tydnu téhotenstvi. T¢hotenstvi
probéhlo v potadku, porod byl samovolny vagindlni. Narodil se se 3210 g a délkou
48 cm, Apgar skére mél 10-10-10. Pozorovan byl doma dne 6. 10. 2018 ve véku

3 mésice a 1 den.

Obrazek 7 Obrazek 8

Tabulka D.7. Tabulka D.8.

poloha na zadech ano ne  poloha na briSe ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X
2. symetricka X 2. symetricka X
3. sleduje (rotace symetricky) x 3. sleduje (rotace symetricky) X
4. volna ruka X 4. sklopena panev X
5. ruka—usta X 5. opora o loket pfed osou ramene X
6. ruka—ruka X 6. volna ruka X
7. DKK do 90° flexe X 7. plynulé kiivka patete X
8. reakce Moro vyhasla X

9. bez diastazy x

V poloze na zadech je stabilni, symetricky a umi sledovat pfedmét na ob¢ strany.
Nemd volnou ruku, ale provadi souhru ruka—usta i ruka-ruka. DKK zveda
do pravouhlé flexe, Moro reakce neni vybavitelnd a nenachizime diastazu.
V poloze na bfiSe nenachazim ani jeden kladny bod. Nema oporu o lokty, ruce jsou
v pést, neni stabilni ani symetricky, pfepadava k pravé strané. Hlavicku zvedne, ale

neotoCi. Panev sklopenou nema. Vidime plynulou kiivku patere.

Hodnoceni: 8/16 (indikace k rehabilitaci)
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b) Pétimési¢ni vySetieni
Pozorovan doma dne 8. 12. 2018 ve v€ku 5 mésicti a 3 dny. Od ptedchoziho

vySetfeni se neobjevily abnormity. Kojenec prospiva.

Obrazek 10

Obrazek 9

Tabulka D.9. Tabulka D.10.

poloha na zadech ano ne poloha na briSe ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X

2. symetricka X 2. symetricka X

3. kiizeni stfedu téla X 3. opora o kotfen HK X
4. ruce pod kontrolou zraku = x 4. tichop v souhlasném kvadrantu  x

5. ruka—koleno X 5. Gchop v protilehlém kvadrantu  x

6. kontakt aker DKK X 6. zkiizeny vzor X
7. pretoceni na bok a zpét X 7. toc¢eni kolem vlastni osy X

2%

za hrackou do protilehlého kvadrantu a ndsledné manipuluje s hrackou za kontroly
zraku. Plosky nohou se vzajemné dotykaji, ale souhra ruka—koleno neni pfitomna.
Pieto¢i se z polohy na zddech do pozice na boku. V poloze na biiSe se oproti
pfedchozimu vySetfeni zlepsila stabilita i symetrie. Diky kvalitnimu rozlozeni vahy
je schopny uchopu hracky ve stejném i protilehlém kvadrantu, ale nemé dokonalou

oporu o koten ruky. Zktizeny vzor je neaktivovany. Kolem vlastni osy se toci.

Hodnoceni: 11/14 (v normg)
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2.14. V.J.

a) Trimésicni vySetfeni

Hol¢icka narozend dne 9. 7. 2018 ve 40. tydnu te¢hotenstvi s porodni vahou 3550 g
a porodni délkou 50 cm. Téhotenstvi probéhlo bez komplikaci, porod byl
vyvolavany a détatko se narodilo s pupecni $iiirou omotanou kolem krku. Apgar

skore bylo 4-9-10. Kojence jsem sledovala doma dne 7. 10. 2018, ve véku 2 mésicti

a 28 dni.

Obrazek 11 Obrazek 12

Tabulka D.11. Tabulka D.12.

poloha na zadech ano ne  poloha na briSe ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X
2. symetricka X 2. symetricka X
3. sleduje (rotace symetricky) X 3. sleduje (rotace symetricky) X

4. volna ruka X 4. sklopena panev X
5. ruka—usta X 5. opora o loket pfed osou ramene ~ x

6. ruka—ruka X 6. volna ruka X
7. DKK do 90° flexe X 7. plynulé kiivka patete X
8. reakce Moro vyhasla X

9. bez diastazy x

Pii lehu na zadech je stabilni i symetrickd, o¢ni fixace symetrickd neni. Ruku ma
volnou, ptedava si hracky z ruky do ust, ale ne z ruky do ruky. Dolni koncetiny
pfitahuje k biiSku. Stale je pozorovatelnd Moro reakce i diastdza. Poloha na bfise
se zda nepohodlnd, je velmi nestabilni a hol¢icka prepadava. Predlokti i ruce jsou
sice v oporte, ale jsou drzeny v pést. Mezi lopatkami neni vidét vzpiimeni trupu.

Nema sklopenou panev.

Hodnoceni: 7/16 (indikace k rehabilitaci)
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b) Pétimési¢ni vySetieni
Vysetrovala jsem doma dne 8. 12. 2018, hol¢icce byly 4 mésice a 29 dni. Kojenec
prospiva. Pravidelné kontroly u praktického Iékate nevykazuji Zddné abnormality.

Vyvoj probiha bez rehabilitace.

Obrazek 13 Obrazek 14

Tabulka D.13. Tabulka D.14.

poloha na zadech ano ne  poloha na briSe ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X

2. symetricka X 2. symetricka X

3. kiizeni stfedu téla X 3. opora o kofen HK X

4. ruce pod kontrolou zraku = x 4. tichop v souhlasném kvadrantu X

5. ruka—koleno X 5. tchop v protilehlém kvadrantu X

6. kontakt aker DKK X 6. zkiizeny vzor X

7. pretoceni na bok a zpét X 7. toc¢eni kolem vlastni osy X

v v

ze souhlasného kvadrantu a ruce si prohlizi. Rukama se dotyka kolen a zvlada
i vzdjemny dotek nohou. Zatim se neptetaci na bok. Na rozdil od tii mésicti je v péti
mésicich stabilni, stale ale ne symetrickd. Horni koncetiny neslouzi jako opora
a rukou neuchopi hracku ani v souhlasném kvadrantu. Netoc¢i se kolem své osy

a zkfizeny vzor neni zjevny.

Hodnoceni: 6/14 (indikace k rehabilitaci)
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2.1.5. M. L.

a) Trimésicni vySetfeni

Chlapecek se narodil 18. 6. 2018 vaginalni cestou za nastfihnuti hraze. Porod
probéhl ve 40. (+5) tydnu. V téhotenstvi matka prod€lala gestacni diabetes.
Novorozenec méfil 51 cm a vazil 3600 g a Apgar skore mél 9-10-10. Byl pozorovan

v ordinaci 2. 10. 2018 v dob¢, kdy mu byly 3 mésice a 14 dni.

Obrazek 15 Obrazek 16

Tabulka D.15. Tabulka D.16.

poloha na zadech ano ne  poloha na briSe ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X

2. symetricka X 2. symetricka X

3. sleduje (rotace symetricky) x 3. sleduje (rotace symetricky) X

4. volna ruka X 4. sklopena panev X
5. ruka—usta X 5. opora o loket pfed osou ramene X
6. ruka—ruka X 6. volna ruka X
7. DKK do 90° flexe X 7. plynulé kiivka patete X
8. reakce Moro vyhasla X

9. bez diastazy x

V obou polohach je stabilni a sleduje na obé strany. V poloze na zadech
je nesymetricky, ma volné ruce, umi souhru ruka—usta i ruka—ruka. Dolni koncetiny
k bfisku nepfitahuje, Moro reakce vyhasla a diastdzu nenachazime. Déle v poloze
na bfiSe ma oporu o loket stale za osou ramene, panev neni sklopend, neni dokonala
fixace dolnich koncetin na podlozku. Na zadech je patrna ,rybina®, kterd sveédci

o hypertonii. Pé&st neni volna. Patef neni plynula, ma extencni postaveni.

Hodnoceni: 10/16 (indikace k rehabilitaci)
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b) Pétimési¢ni vySetieni

Kontrola probéhla doma dne 15. 11. 2018, kdy chlapeckovi byly 4 mésice a 28 dnii.
Od minulé navstévy nenastaly Zzadné zmény, maminka chodi pravidelné na fadné
prohlidky k praktickému Iékafi, ktery v psychomotorickém vyvoji neshledal

abnormality.

Obrazek 18

Obrazek 17

Tabulka D.17. Tabulka D.18.

poloha na zadech ano ne  poloha na brise ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X

2. symetricka X 2. symetricka X

3. kiizeni stfedu téla X 3. opora o kofen HK X
4. ruce pod kontrolou zraku = x 4. tchop v souhlasném kvadrantu  x

5. ruka—koleno X 5. tchop v protilehlém kvadrantu X
6. kontakt aker DKK X 6. zkiizeny vzor X

7. pretoceni na bok a zpét X 7. toc¢eni kolem vlastni osy X

Narozdil od tfi mé&sicti je chlapecek v obou polohéch stabilni i symetricky. V poloze
na zadech nepfendsi tézisté za hrackou do protilehlého kvadrantu, ale s hrackou
manipuluje za kontroly zraku. Dotyka se rukama dolnich koncetin a dolni koncetiny
se navzajem dotykaji vnitinimi hranami plosek. PfetoCeni z pozice na zadech
do polohy na boku a zpét jsem oznacila negativné, jelikoz otdceni probihd pouze
na levou stranu. V poloze na bfiSe nemad idedlni opérnou bazi — ruka neni uvolnéna
a ramena jsou v protrakcich. Chybi kvalitni opora o stehna, je patrné hyperabdukéni
drzeni dolnich koncetin. Hracku uchopi v souhlasném kvadrantu, nicméné

vt v

koncetiny se sklopenim panve i otdceni kolem vlastni osy.

Hodnoceni: 10/14 (indikace k rehabilitaci)
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2.1.6. A.Ka.

a) Trimésicni vySetfeni

Chlapecek se narodil 24. 7. 2018 s délkou 51 cm a vahou 3545 g. V prubéhu
téhotenstvi matka uvadi preeklampsii, a proto byl naplanovan porod cisarskym
fezem, ktery probehl ve 40. (+5) tydnu téhotenstvi. Apgar skore m¢l 10-10-10.

Mnou pozorovan byl doma 24. 10. 2018 ve v€ku ukonceného 3 mésice.

Obrazek 19 Obrazek 20

TLas 4
SN, 2

Tabulka D.19. Tabulka D.20.

poloha na zadech ano ne  poloha na briSe ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X
2. symetricka X 2. symetricka X
3. sleduje (rotace symetricky) x 3. sleduje (rotace symetricky) X

4. volna ruka X 4. sklopena panev X
5. ruka—usta X 5. opora o loket pfed osou ramene ~ x

6. ruka—ruka X 6. volna ruka X
7. DKK do 90° flexe X 7. plynulé kiivka patete X
8. reakce Moro vyhasla X

9. bez diastazy x

Poloha na zadech se jevi stabilni i symetricka, zveda dolni koncetiny do pravého
uhlu a predméty sleduje symetricky. Do volné ruky je schopen uchopit hracku,
pfiblizit si ji do ust, ale nepteda si ji do druhé ruky. Diastdaza neni vidét a Moro
reakce je nevybavna. Na bfisku jest¢ neni ani stabilni ani symetricky, po kratké
dobé& napadé na pravou stranu a pretaci se pies bok na zada. Ktivka patete je plynula
a loket je pred osou ramene. Je schopen fixovat pfedmét ofima a rotovat hlavu

do obou stran symetricky. Panev je v postaveni anteverze. Rucicky jsou v pést.

Hodnoceni: 9/16 (indikace k rehabilitaci)
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b) Pétimési¢ni vySetieni
Vysetfovan doma dne 20. 12. 2018, ve v€ku 4 mésict a 26 dnt. Chlapeckovi se dafi

a prospiva.

Obrazek 22

Obrazek 21

Tabulka D.21. Tabulka D.22.

poloha na zadech ano ne  poloha na brise ano ne
1. stabilni X 1. stabilni x

2. symetricka X 2. symetricka X

3. kiizeni stfedu téla X 3. opora o kofen HK X

4. ruce pod kontrolou zraku = x 4. tichop v souhlasném kvadrantu  x

5. ruka—koleno X 5. tchop v protilehlém kvadrantu X

6. kontakt aker DKK X 6. zkiizeny vzor X

7. pretoceni na bok a zpét X 7. to¢eni kolem vlastni osy X

Chlapecek je celkovée stabilni a symetricky. V pozici na zadech za hrackou prenese
Rukama nesahd na dolni koncetiny. Plosky nohou se vzajemné dotykaji. Cely se
pretaci ze zad na bok a zpét. Pfi lehu na bfisku se opird o pootevienou dlan a je
schopny uchopit hracku ve stejném kvadrantu. Kdyz je hracka v protilehlém
kvadrantu, tak je zmateny a nesahne si pro ni, dolni koncetinou nenakroci a panev
nesklopi. Za podnétem je schopny se otoCit kolem své osy, bez nakroceni dolni

koncetinou.

Hodnoceni: 10/14 (indikace k rehabilitaci)
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2.1.7. M. Lh.

a) Trimésicni vySetfeni

Chlapecek se narodil predcasné 6. 8. 2018 ve 36. (+2) tydnu téhotenstvi. Vazil
2520 g a méfil 47 cm. Skore dle Apgarové 4-8-10. Prubeh téhotenstvi a néasledné

i porodu byl bez komplikaci. Pozorovala jsem ho v ordinaci praktického l¢kate

24.10. 2018 ve véku 2 mésicu a 18 dni.

Obrazek 23 Obrazek 24

Tabulka D.23. Tabulka D.24.

poloha na zadech ano ne  poloha na briSe ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X
2. symetricka X 2. symetricka X
3. sleduje (rotace symetricky) x 3. sleduje (rotace symetricky) X
4. volna ruka X 4. sklopena panev X
5. ruka—usta X 5. opora o loket pfed osou ramene ~ x

6. ruka—ruka X 6. volna ruka X
7. DKK do 90° flexe X 7. plynulé kiivka patete X
8. reakce Moro vyhasla X

9. bez diastazy x

Poloha na zadech je stabilni i symetricka. Hlavicku otaci, predméty sleduje. Prsty
jsou volné slozeny do pésticky a koordinaci ruka—ruka ani ruka—tsta nezvlada.
Dolni koncetiny pfitahuje k bfisku, diastazu nepozoruji. Reakce Moro pretrvava.
Poloha na bfise je nestabilni a nesymetricka. Po kratké dobé¢ se ptevali na pravy bok
anasledné na zada. Rotace v krénim iseku patefe neprovadi symetricky a pfedméty
nesleduje. Loket ma v urovni ramene a akrum je ve flexi. Patef ma kiivku plynulou

a panev je v anteverzi.

Hodnoceni: 6/16 (indikace k rehabilitaci)
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b) Pétimési¢ni vySetieni

Vysetfovan doma dne 16. 1. 2019 ve véku 5 mésicti a 10 dni. Dochézi na pravidelné

kontroly k lékafti, ktery neshledal Zaddné abnormality.

Obrazek 26
Obrazek 25

Tabulka D.25. Tabulka D.26.

poloha na zadech ano ne  poloha na brise ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X

2. symetricka X 2. symetricka X

3. kiizeni stfedu téla X 3. opora o kotfen HK X

4. ruce pod kontrolou zraku = x 4. tichop v souhlasném kvadrantu  x

5. ruka—koleno X 5. tchop v protilehlém kvadrantu X

6. kontakt aker DKK X 6. zkiizeny vzor X

7. pretoceni na bok a zpét X 7. toc¢eni kolem vlastni osy X

Ve srovnani s tiimési¢ni kontrolou je nyni chlapecek stabilni i symetricky v obou
polohach. Na zadech pak rukama osahéva kolena a nozky se vzdjemné¢ dotykaji.
Za podnétem se otoCi na bok a poté se vrati na zada. Pfi nabidnuti hracky
v protilehlém kvadrantu ji neuchopi a vlastni ruce si prohlizi. V poloze na biiSe
spociva v nedokonalé opote a uchopi hracku ve stejném kvadrantu. Do protilehlého

2

kolem své osy.

Hodnoceni: 10/14 (indikace k rehabilitaci)
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2.1.8. V.R

a) Trimésicni vySetfeni

Chlapecek se narodil 10.8.2018 vaginalni cestou. Z diivodu pfenaseni plodu
a zhorSovani prutoku pupecnikem byl porod dva dny po predpokladaném terminu
ve 40. (+2) tydnu vyvoldvany. Vaha novorozence byla 3340 g a délka 53 cm.
Tehotenstvi bylo bez komplikaci. Skoére dle Apgarové bylo 10-10-10. Pozorovan
byl v ordinaci pediatra 25. 10. 2018 ve véku 2 mésicti a 15 dni. V tomto véku byl

indikovan praktickym lékafem k rehabilitaci Vojtovou metodou.

Obrazek 27 Obrazek 28

Tabulka D.27. Tabulka D.28.

poloha na ziadech ano ne  poloha na briSe ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X
2. symetricka X 2. symetricka X
3. sleduje (rotace symetricky) x 3. sleduje (rotace symetricky) X

4. volna ruka X 4. sklopena panev X
5. ruka—usta X 5. opora o loket pfed osou ramene X
6. ruka—ruka X 6. volna ruka X
7. DKK do 90° flexe X 7. plynulé kiivka patete X
8. reakce Moro vyhasla x

9. bez diastazy x

V poloze na zadech je stabilni, ale asymetricky. Je zjevna predilekce hlavicky
a celého téla vlevo, presto je schopny fixovat oima a symetricky se za ni otocit.
Rucicky drzi do pésti, hracku neuchopi, neprovadi koordinaci ruka—usta ani
ruka—ruka. Diastaza je patrnd a Moro reakce je vybavitelnd. Dolni koncetiny drzi
stale v abdukci. V poloze na biiSku ztraci stabilitu, pietaci se k pravé strané, a jeste
vice se zvyraziuje asymetrie. Hlavicku rotuje na ob¢ strany symetricky. Panev

pretrvava v anteflexi, loket neni pfed osou ramene a ruka neni volna.

Hodnoceni: 3/16 (indikace k rehabilitaci)
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b) Pétimési¢ni vySetieni
Vysetfovan doma dne 16. 1. 2019 ve v€ku 5 mésicti a 6 dni. Minuly mésic chlapecek
navstivil fyzioterapeuta a zacal rehabilitovat pomoci Vojtovy metody. Maminka

s chlapeckem cvicila reflexni otd¢eni 4krat denné po dobu jednoho mésice.

Obrazek 29 Obrazek 30

Tabulka D.29. Tabulka D.30.

poloha na ziadech ano ne  poloha na brise ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X

2. symetricka X 2. symetricka X

3. kiizeni stfedu téla X 3. opora o kofen HK X

4. ruce pod kontrolou zraku = x 4. tichop v souhlasném kvadrantu X

5. ruka—koleno X 5. tchop v protilehlém kvadrantu X

6. kontakt aker DKK X 6. zkiizeny vzor X

7. pretoceni na bok a zpét X 7. toc¢eni kolem vlastni osy X

V péti mésicich se chlapeckovi zlepsila stabilita a symetrie v obou polohach.
Pfilehu na zadech si hraje rukama a oc¢ima je sleduje. Hracku uchopi pouze
ve stejnostranném kvadrantu. Hranami nohou se vzdjemné dotyka a ruce objevuji
vlastni nohy az po kolena. Z lehu na bfiSe se pfeto¢i na bok a zase se vrati zpét.
Kdyz lezi na btisku opira se o predlokti, nenakroci si a ani si nesdhne po hracce.

Nicméné se za hrackou snadno otoci kolem své osy.

Hodnoceni: 9/14 (indikace k rehabilitaci)
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2.19. N.C.

a) Trimésicni vySetfeni

Hol¢icka narozena 1. 8. 2018 ve 38. (+1) tydnu t¢hotenstvi. Porodni vaha byla
2640 g a porodni délka 48 cm, skore dle Apgarové 8-9-10. V pritbéhu te€hotenstvi
kolem 36. tydne byl zjiStén zhorSeny priutok placentou a vys$s$i hodnoty
diastolického tlaku. Z tohoto divodu byl nasledné porod vyvolavany a samotny
porod se uskutecnil tfeti den po pocatku vyvolavani. Pfesto nebyla indikovéna
k rehabilitaci. Pozorovdna byla v ordinaci pediatra dne 29. 10. 2018 ve véku

2 mésicu a 28 dni.
Obrazek 31 Obrazek 32

Tabulka D.31. Tabulka D.32.

poloha na ziadech ano ne  poloha na briSe ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X
2. symetricka X 2. symetricka X
3. sleduje (rotace symetricky) X 3. sleduje (rotace symetricky) X
4. volna ruka X 4. sklopena panev X
5. ruka—usta X 5. opora o loket pfed osou ramene X
6. ruka—ruka X 6. volna ruka X
7. DKK do 90° flexe X 7. plynulé kiivka patete X
8. reakce Moro vyhasla x

9. bez diastazy x

Poloha na zadech je pro hol¢ic¢ku sice stabilni, ale ne symetricka. Hlavicku drzi
v predilekénim postaveni k pravé strané, kde si zaroven v§ima své pravé ruky.
Levou ruku jako by zanedbavala. Taktéz predmét, ktery o¢ima fixuje, pozoruje
do pravé strany. Ruce mé prevazné uvolnéné, pouziva koordinaci ruka—usta, ale
nepouziva souhru ruka—ruka. Dolni konéetiny zveda do pravého uhlu, diastdza neni
zjevnd a Moro reakce je vybavitelnd. Poloha na biiSku byla zna¢né nestabilni,

nesymetrické a rodi¢e frustrovala, z tohoto diivodu je snimek na btiSku neidedlni.
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Hracku nesleduje a prsty méla v pést. Panev byla v anteverzi, opora o loket nebyla

adekvatni a patef nebyla plynula.

Hodnoceni: 5/16 (indikace k rehabilitaci)

b) Pétimési¢ni vySetieni
Kontrola prob¢hla doma dne 8. 1. 2019, kdy holci¢ce bylo 5 mésicti a 7 dni.

Pravideln¢ dochazi k 1ékati a dafi se ji.

Obrazek 33 Obrazek 34

Tabulka D.33. Tabulka D.34.

poloha na zadech ano ne  poloha na briSe ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X

2. symetricka X 2. symetricka X

3. kiizeni stfedu téla X 3. opora o kofen HK X

4. ruce pod kontrolou zraku = x 4. tichop v souhlasném kvadrantu X

5. ruka—koleno X 5. tchop v protilehlém kvadrantu X

6. kontakt aker DKK X 6. zkiizeny vzor X

7. pretoceni na bok a zpét X 7. toc¢eni kolem vlastni osy X

V obou polohach je stabilni i symetrickd. Kdyz lezi na zddech, neuchopi hracku
v protilehlém kvadrantu, ale dokaZze si s hrackou hrat pod kontrolou zraku. Rukama
si osahava kolena a plosky nohou jsou v kontaktu. Pfetaci se na bok. Pti lehu
na biisku ma kvalitni oporu o kofen dlan€. Dolni koncetina zstava v extenzi, panev
je v anteverzi a rukama hrac¢ky neuchopi ani v souhlasném kvadrantu. Za hrackou

se do stran otoci.

Hodnoceni: 10/14 (indikace k rehabilitaci)
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2.1.10. J.F.
a) Trimésicni vySetfeni
Chlapecek narozeny 7. 8. 2018 ve 41. tydnu te¢hotenstvi mél porodni vahu 3560 g
a porodni délku 51 cm. Pribéeh t€hotenstvi i porodu byl bez komplikaci a po porodu
bylo naméfeno skoére dle Apgarové 10-10-10. Pozorovala jsem ho v ordinaci
praktického 1ékate dne 12. 11. 2018, kdy mu byly 3 mésice a 5 dni.

Obrézek 35 Obrdzek 36

Tabulka 3.35. Tabulka 3.36.

poloha na zadech ano ne  poloha na briSe ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X
2. symetricka X 2. symetricka X
3. sleduje (rotace symetricky) x 3. sleduje (rotace symetricky) X
4. volna ruka X 4. sklopena panev X
5. ruka—usta X 5. opora o loket pfed osou ramene X
6. ruka—ruka X 6. volna ruka X
7. DKK do 90° flexe X 7. plynulé kiivka patete X
8. reakce Moro vyhasla X

9. bez diastazy x

Poloha na zadech je pro chlapecka stabilni i symetricka, hracku fixuje a otaci se
zani na ob¢ strany. Ruce jsou volné a prsty abdukované. Pii poloze na zadech
zvlada souhru ruka—ruka i ruka—usta. Dolni koncetiny zveda k bfisku a diastaza je
patrnd. Reakce Moro je nevybavitelnd. V poloze na bfiSe je nestabilni
a nesymetricky a kiivka patefe neni plynuld, nemiZze tedy voln¢ rotovat hlavickou
a nesleduje predméty. Opora o loket neni realizovana a ruce byly vétSinou v pést,

coz bohuzel na vybrané fotografii neni vidét. Panev je v anteverzi.

Hodnoceni: 8/16 (indikace k rehabilitaci)

67



b) Pétimési¢ni vySetieni
Vysettovan doma dne 11. 1. 2019 ve véku 5 mésicii a 4 dni. Behem uplynulé doby

nebyly zaznamenany zadné patologie, chlapecek je hravy a vesely.

Obrazek 37

Obrazek 38

Tabulka 3.37. Tabulka 3.38.

poloha na ziadech ano ne  poloha na briSe ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X

2. symetricka X 2. symetricka X

3. kiizeni stfedu téla X 3. opora o kotfen HK X
4. ruce pod kontrolou zraku = x 4. tichop v souhlasném kvadrantu  x

5. ruka—koleno X 5. tchop v protilehlém kvadrantu X
6. kontakt aker DKK X 6. zkiizeny vzor X

7. pretoceni na bok a zpét X 7. toc¢eni kolem vlastni osy X

Chlapecek byl v obou polohiach stabilni. V poloze na zddech uchopi hracku
v protilehlém kvadrantu a nasledné si sni hraje za kontroly zraku. Souhra
ruka—koleno je aktivni, taktéz dotek hran plosek. Pretaci se na bok a zpét. V poloze
na bfiSe nema zcela idedlni oporu o kotfen ruky. Uchopi hracku v souhlasném,
nikoliv protilehlém kvadrantu a pro rozlozeni vahy nakroc¢i a sklopi panev, dolni

koncetiny jsou v hyperabdukci. Toceni kolem své osy zvlada.

Hodnoceni: 12/14 (v normg)
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2.1.11. A.Z.
a) Trimésicni vySetfeni
Chlapecek, ktery se narodil spontannim porodem vagindlni cestou za nastiihu hraze

ve 40. (+5) tydnu te¢hotenstvi dne 22. 8. 2018, mél porodni vahu 3320 g a porodni
délku 50 cm. Skore dle Apgarové bylo 9-10-10. Te¢hotenstvi probéhlo

bez komplikaci. Pozorovan byl doma dne 28. 11. 2018, ve véku 3 mésice a 6 dni.

Obrazek 40
Obrazek 39

Tabulka D.39. Tabulka D.40.

poloha na zadech ano ne  poloha na briSe ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X
2. symetricka X 2. symetricka X

3. sleduje (rotace symetricky) x 3. sleduje (rotace symetricky) X

4. volna ruka X 4. sklopena panev X
5. ruka—usta X 5. opora o loket pfed osou ramene X
6. ruka—ruka X 6. volna ruka X

7. DKK do 90° flexe X 7. plynulé kiivka patete X

8. reakce Moro vyhasla X

9. bez diastazy x

Chlapecek je v obou polohach ne zcela stabilni, ale je symetricky, dokaze sledovat
symetricky a mé rozeviené dlané. VleZe na zadech je zfetelnd diastaza, nicméné
dolni koncetiny k bfiSku ptitahuje a Moro reakce neni vybavna. Koordinace
ruka—usta je funkéni, ale ruka—ruka nikoliv. Vleze na bfise je pozorovatelné plynula
kiivka patefe a panev v anteflexi. Opora o loket neni stabilni a neni pied osou

ramenc.

Hodnoceni: 10/16 (indikace k rehabilitaci)
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b) Pétimési¢ni vySetieni
Chlapecek byl vysetfovan doma dne 1.2.2019 ve véku 5 mésict a 10 dni. Kontroly
praktického 1ékate nasvédCuji, ze kojenec prospiva.

Obrazek 41

Obrazek 42

i

Tabulka D.41. Tabulka D.42.

poloha na zadech ano ne  poloha na brise ano ne
1. stabilni X 1. stabilni X

2. symetricka X 2. symetricka X

3. kiizeni stfedu téla X 3. opora o kotfen HK X

4. ruce pod kontrolou zraku = x 4. tichop v souhlasném kvadrantu  x

5. ruka—koleno X 5. tchop v protilehlém kvadrantu  x

6. kontakt aker DKK X 6. zkiizeny vzor X

7. pretoceni na bok a zpét X 7. toc¢eni kolem vlastni osy X

Poloha na zadech i na biiSe je stabilni a symetrickd. Na zaddech chlapecek pienese
vahu za hrackou pies sted téla, s hrackou si hraje a ocima ji pozoruje. Rukama si
saha na kolena, nozky se vzijemné¢ dotykaji. Za hrackou se pieto¢i na bok
a po chvili se vrati zpét na zada. Pti lehu na bfiSe nefunguje kvalitni opora o ruce.
Pro hracku si sdhne do stejného i protilehlého kvadrantu, ale dolni koncetinou

nenakroci a panev nesklopi. Kolem vlastni osy se toci.

Hodnoceni: 12/14 (v normg)
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2.2. Souhrnné vysledky

2.2.1. Vysledky tfimési¢niho a pétimési¢niho pozorovani

Vyhodnoceni tfimési¢nich vySetieni

Ttimésicniho vySetfeni se zOcastnil vybér 11 kojencl, znichz vSichni byli
indikovani Kk rehabilitaci. V souboru se nevyskytlo nulové ani stoprocentni
2 body, tedy 13 % z celkovych 16 bodii. V ordinacich praktickych Iékaiti bylo
vySetfovano 5 kojenctl, z nichz 4 (kojenec A. K., V. R., N. C. a M. Lh.) vykazovali
nejnizsi pocet kladnych boda v souboru (2, 3, 5 a 6). Nejvyssi dosazeny pocet bodl
ziskali jedinci M. J. a A. Z. s 10 body, tedy 63 %. Pouze 6 kojencti (55 %) doséhlo
alesponi poloviny bodu.

Primérné hodnoceni tfimésicniho vySetieni je rovno 7 (interval spolehlivosti

5,26-7,74; p = 0,05).

Vyhodnoceni pétimési¢nich vySetieni

Kojenec A. K. nebyl ve véku péti mésict vysetien, nacez soubor pétimési¢nich
vySetieni ¢ita 10 kojenct. Z tohoto poctu prekrodili fyziologickou mez 3 kojenci
—J.F,A. Z aT.8S., sbodovym hodnocenim 12, 12 a 11. Pfi¢emz kojenci T. S.
a A. Z. byli ve tfech mésicich vysetfovani v domdcich prostorach. Procentualni
zlepseni bylo zaznamenéno u dalSich 5 kojenci — M. J., A. Ka., M. Lh., V. R.
aN.C., ti vSak byli indikovani k rehabilitaci i pfes zaznamenané zlepSeni.
Miniméln¢€ polovinu bodu (7) obdrzelo 8 kojenci, tedy 80 %. Dohromady se
zlepsilo 8 kojencti, Zzadny neobdrzel stejné procentudlni ohodnoceni a vysledky
2 kojenct zaznamenaly pokles. U vysetfovaného V. J. se objevil 1% pokles oproti
tiimésicnimu vySetfeni, a spole¢n¢ s kojencem R. R. byli ohodnoceni 6 body, coz
rehabilitaci, vySetfovani ve véku péti mésict ukazalo zhorSeni o 13 %. Rehabilitaci
podstoupil také kojenec V. R., ktery se zlepsil o 45 %, nicméné fyziologickych
hodnot nedosahl.

Primérné hodnoceni pétimési¢niho vysetfeni je rovno 9,6 (interval spolehlivosti

8,16-11,04; p = 0,05).

71



Tabulka D.43. Vysledky tfimési¢niho a pétiméesicniho pozorovani
Riizoveé jsou oznaCena dévcata, zelené jsou oznaceny fyziologické hodnoty, modie
procentualni zlepSeni.

tiimesicni vySetteni petimésicni vySetfeni
jméno suma hodnoceni vySetfovan suma | hodnoceni | zlepseni dle
kojence | (max. 16) [%] RHB | upediatra | (max. 14) [%] procent
A. K. 2 13 P
R.R. 9 56 6 43 ne
T.S. 8 50 11 79 ano
V.. 7 44 6 43 ne
M. L. 10 63 10 71 ano
A. Ka. 9 56 10 71 ano
M. Lh. 6 38 P 10 71 ano
V.R. 3 19 P 9 64 ano
N. C. 5 31 P 10 71 ano
J.F. 8 50 P 12 86 ano
A.Z. 10 63 12 86 ano

Graf D.1.: Vysledky tfimésicniho a pétimésicniho pozorovani
Oranzové ohraniceni znaci kojence, ktefi béhem studie podstoupili rehabilitaci.

Vysledky tfimési¢niho a pétimeési¢niho pozorovani

mhodnoceni [%)] hodnoceni [%]

A K. R.R. T.S. V.. M. 1 N. C. .

A.Ka. M.Lh. V.R.
Inicialy kojencii

Hodnoceni [%]
— N W A N 0 O
S O O O O O o o O

F. A Z.

2.2.2. Vysledky polohy na ziadech a na briSe

Vyhodnoceni polohy na zadech ve tifech mésicich

Ve tiech mésicich bylo vySetfovano 11 kojencti pomoci deviti parametrii v poloze
na zadech. Zadny z kojencti nebyl ohodnocen plnym poétem bodi. Nejvyssi
dosaZenou znamku obdrzeli vysetiovani T. S. a J. F. s hodnocenim 8 bodi. Nikdo
neobdrzel nulové hodnoceni. NejnizZ§i obdrZené hodnoceni kojenci A. K. a V. R.

jsou 2 body. Mén¢ nez polovinu bodt (< 4,5) méli 2 kojenci.
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Vyhodnoceni polohy na zadech v péti mésicich
Vysetieni probehlo u 10 pétimésicnich kojencti na zaklad¢ 7 parametrd v poloze
zastoupena pouze jednou a jsou ji 4 body, tudiz nikdo nema méné neZ polovinu

bodu.

Vyhodnoceni polohy na briSe ve tfech mésicich

Sedmi testy bylo posuzovano 11 tfimési¢nich kojenct pfi lehu na biiSe. Nikdo
nedosahl nejvyssi mozné zndmky a 9 kojencit mélo méné nez polovinu bodi
(< 3,5). Nejvyssi dosazeny pocet byl 4 kladné body, a to v ptipadé¢ R. R. a A. Z.
Celkem 4 vySetiovani — A. K., T. S., N. C. a J. F. obdrZeli nulové ohodnoceni.
Vyhodnoceni polohy na briSe v péti mésicich

Na 10 kojencich bylo pozorovéano 7 parametrii. Nikdo neobdrZel ani maximalni
mozny pocet bodii ani nulu. Jedenkrat se vyskytovala nejnizsi hodnota 1 bod.

Pouze 3 kojenci maji méné nez polovinu bodt (< 3,5).

Vysledky polohy na ziddech a na bfiSe piehledné zobrazuje Tabulka D.44.

nachazejici se v seznamu pfiloh.

Graf D.2.: Vyhodnoceni polohy na bfiSe a na zadech ve tfech mésicich
Oranzové ohraniceni znac¢i kojence, kteti behem studie podstoupili rehabilitaci.

Vyhodnoceni polohy na bfise a na zadech ve tiech mésicich
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Graf D.3.: Vyhodnoceni polohy na bfise a na zadech v péti mésicich
Oranzové ohraniceni znac¢i kojence, kteti behem studie podstoupili rehabilitaci.

Vyhodnoceni polohy na btise a na zddech v péti mésicich
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2.2.3. Vysledky jednotlivych sledovanych parametri
Pravdépodobnost vyskytu pozitivniho testu

Dohromady za tfiméesicni 1 petimésicni vySetieni bylo hodnoceno 30 parametrt.
Nejlépe hodnocenymi parametry byly pétimési¢ni polohy ,.stabilni v poloze
na zaddech®, ,stabilni v poloze na bfise* a ,,symetricky v poloze na zadech® se
stejnou pravdépodobnosti vyskytu pozitivniho testu 1 (interval spolehlivosti
0,73—-1; p = 0.05). Nejhtie hodnocené byly Ctyfi tiimésicni parametry v poloze
na bfiSku. VSechna negativni ohodnoceni ziskal parametr ,,sklopena panev v poloze
na btise* (interval spolehlivosti 0-0,19; p = 0,05). Zbylymi tfemi parametry jsou
,volna ruka v poloze na bfise* s pravdépodobnosti pozitivniho testu 0,09 (interval
spolehlivosti 0,01-0,33; p = 0,05), a ,,stabilni v poloze na btise* a ,,plynuld kiivka
patefe v poloze na biiSe™ s pravdépodobnosti pozitivniho testu 0,18 (interval

spolehlivosti 0,05-0,44; p = 0,05).
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Tabulka D.45.: Pravdépodobnost vyskytu pozitivniho testu

mésic vysetieni — parametr

pravdépodobnost vyskytu
pozitivniho testu
(interval spolehlivosti)

3 — sklopena panev v poloze na bfise

0 (0,00-0,19)

3 — volna ruka v poloze na bfise

0,1 (0,01-0,33)

3 — stabilni v poloze na bfise

0,18 (0,05-0,44)

3 — plynula kfivka pateie v poloze na biise

0,18 (0,05-0,44)

5 — opora o koten HK v poloze na bfise

0,2 (0,05-0,48)

5 —tichop v protilehlém kvadrantu v poloze na biise

0,2 (0,05-0,48)

5 — zkiizeny vzor v poloze na bfise

0,2 (0,05-0,48)

3 — ruka—ruka v poloze na zéddech

0,27 (0,10-0,54)

3 — symetrickd v poloze na bfise

0,27 (0,10-0,54)

3 — opora o loket pfed osou ramene v poloze na bfise

0,27 (0,10-0,54)

3 — bez diastazy v poloze na zadech

0,36 (0,16-0,63)

5 — kiizeni stiedu téla v poloze na zadech

0,4 (0,17-0,67)

3 —reakce Moro vyhasla

0,45 (0,22-0,71)

3 —sleduje (rotace symetricky) v poloze na bfise

0,55 (0,29-0,78)

5 —ichop v souhlasném kvadrantu v poloze na bfise

0,6 (0,32-0,84)

3 — symetricka v poloze na zddech

0,64 (0,37-0,85)

3 — volna ruka v poloze na zédech

0,64 (0,37-0,85)

5 —toceni kolem vlastni osy v poloze na bfise

0,7 (0,41-0,91)

3 — sleduje (rotace symetricky) v poloze na zadech

0,73 (0,45-0,91)

3 — ruka—tsta v poloze na zadech

0,73 (0,45-0,91)

3 — DKK do 90° flexe v poloze na zaddech

0,73 (0,45-0,91)

5 — ruka—koleno v poloze na zadech

0,8 (0,50-0,97)

5 — pietoceni na bok v poloze na zadech

0,8 (0,50-0,97)

5 —ruce pod kontrolou zraku v poloze na zéddech

0,9 (0,61-1,00)

5 — kontakt aker DKK v poloze na zddech

0,9 (0,61-1,00)

5 — symetrickd v poloze na bfise

0,9 (0,61-1,00)

3 — stabilni v poloze na zédech

0,91 (0,64-1,00)

5 — stabilni v poloze na zédech 1(0,73-1)
5 — symetricka v poloze na zddech 1(0,73-1)
5 — stabilni v poloze na bfise 1(0,73-1)
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Korelace mezi jednotlivymi testy

Pro kvantifikovani souvislosti mezi jednotlivymi parametry byla vypracovana
korelace jednotlivych testli na zdkladé¢ Pearsonovy linearni korelace. Nejvyssi
antikorelace byla zjiSténa u tfimésicnich parametra ,,stabilni v poloze na zddech*
a,volna ruka v poloze na bfiSe”. Naopak nejvyssi korelace byla zjisténa
u parametrt ,,ruce pod kontrolou zraku* a ,,kontakt aker DKK v poloze na btise*
v obdobi pétiméesicniho vySetfeni. V situacich, kdy je plnd korelace nebo
antikorelace se na interval spolehlivosti spocitany danym statistickym testem neda

spolehnout. Tabulka niZze ukazuje vySetfované parametry, které byly mezi sebou

statisticky vyznamné zavislé.

Tabulka D.46.: Korelace mezi jednotlivymi testy

meésic vySetfeni — parametr X parametr

korelace mezi
parametry

(interval spolehlivosti)

3 — stabilni v poloze na zddech X volna ruka v poloze na bfise

-1 (nespolehlivy)

3 — stabilni v poloze na zadech X plynula kfivka patefe v poloze na
bfise

-0,67 ((-0,88)—(-0,26))

5 — kiizeni stfedu téla v poloze na zadech X ruka—koleno v poloze na
zadech

-0,61 ((-0,86)—(-0,12))

3 — stabilni v poloze na zddech X symetricka v poloze na bfise

-0,52 ((-0,81)—(-0,03))

3 — symetricka v poloze na biise X volna ruka v poloze na biise

0,52 (0,03-0,81)

3 — symetricka v poloze na bfise X sleduje (rotace symetricky) v
poloze na bfise

0,56 (0,09-0,83)

3 — ruka—usta v poloze na zadech X reakce Moro vyhasla v poloze na
zadech

0,56 (0,09-0,83)

3 —sleduje (rotace symetricky) v poloze na zadech X reakce Moro
vyhasld v poloze na zadech

0,56 (0,09-0,83)

5 —kiizeni stfedu téla v poloze na zadech X tchop v protilehlém
kvadrantu v poloze na bfise

0,61 (0,12-0,86)

5 — kiizeni stedu téla v poloze na zadech X tchop v souhlasném
kvadrantu v poloze na bfise

0,67 (0,21-0,88)

5 — pretoceni na bok a zpét v poloze na zadech X symetricka v
poloze na bfise

0,67 (0,21-0,88)

3 — volna ruka v poloze na brise X plynula kiivka patefe v poloze na
bfise

0,67 (0,26-0,86)

3 — ruka—ruka v poloze na zadech X reakce Moro vyhasla v poloze
na zadech

0,67 (0,26-0,88)

3 stabilni v poloze na bfiSe X symetricka v poloze na bfise

0,77 (0,44-0,92)

3 — symetricka v poloze na biise X plynuld kiivka patete v poloze na
bfise

0,77 (0,44-0,92)

3 — symetricka v poloze na zddech X DKK do 90° flexe v poloze na
zadech

0,81 (0,53-0,93)

5 —ruce pod kontrolou zraku v poloze na zadech X kontakt aker
DKK v poloze na zddech

1 (nespolehlivy)
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E. DISKUZE

1. Teoreticka cast

Nézev préce ,,Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim trimenonu* naznacuje, Ze se
jednd o pfirozeny hybny vyvoj kojence v prvnich tfech mésicich. Nicméné
z diivodu alarmujicich vysledkli vySetfeni kojencii ve tfech mésicich jsem se
rozhodla praci rozsifit o kontrolni vySetieni ve véku péti mésici. Tomu jsem
pfizplsobila i napln teoretické Casti, kde jsem se zabyvala popisem posturalni
aktivity pfirozen¢ho vyvoje ditéte do stafi poloviny druhého trimenonu. Vedle
vySetieni spontanni hybnosti a posturdlni aktivity jsem uvedla pomocna vysetfeni
posturalni reaktivity a primitivnich reflexi. Po celkovém vysSetfeni kojence je
na fad¢ indikace k 1éCbe. V kapitole tieti ,,Nejcastejsi patologie vyvoje a divody
k zah4jeni rehabilitace® jsou piedstaveny jednotlivé indikace vedouci k zahajeni
lécby fyzioterapeutem. Zavérem jsou popsany Vojtova reflexni lokomoce

a Vojtova metodika druhé generace jako pouha hrstka z moznosti rehabilitace.

2. Prakticka Cast

Praktickd ¢ast obsahuje charakteristiku souboru, popis vySetfeni, statistické
zpracovani a vysledky zpohledu jednotlivych kojenct, tfimési¢niho
a pctimésicniho vySetteni, jednotlivych poloh a jednotlivych parametri.

Souhrnné vysledky vySetfeni kojenct ukazuji, ze zdravi tiimésicni kojenci, kteti
dosud nebyli pediatrem indikovani k rehabilitaci vykazuji ve v€ku tif mésict
abnormalni pohybovy vyvoj a vSichni dle stanovenych parametri hodnoceni
psychomotorického vyvoje byly indikovani k rehabilitaci. Hypotéza HI1 je tedy
potvrzena. Zadny zkojenc nedosdhl plného podtu bodii, Sestnacti. Vsichni
vySetfovani doséhli méné nez 65 % bodu. Nejvyssiho poctu bodi dosahli dva
kojenci s hodnocenim 10 bodd. V priméru kazdy kojenec byl ohodnocen 7 body
(interval spolehlivosti 5,26—7,74; p = 0,05).

Lze tedy tvrdit, ze i1 zdravi kojenci vykazuji patologicky pohybovy vyvoj. Otdzkou
je, o ¢em vysledek vypovida. Nabizi se zamysleni nad aktualnosti parametrti, které
vychazi z Vojtova pozorovani déti v sedmdesatych letech minulého stoleti, kdy

byla populace nepochybné vice pohybu schopna. Nevylucuji ani, Ze vystup vazné
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vypovida o alarmujicim psychomotorickém stavu soucasnych kojencti. Proto mym
cilem je podrobnéjsi zkoumani této problematiky stejné jako rozsiteni povédomi
o dilezitosti v€asné indikace. V tivahu pfichazi i chyby ve vySetieni ¢i vyhodnoceni
dat z divodu nizké miry objektivity vySetfovani nebo c¢ist¢ ndhodny vyskyt
pfi vybéru tak malého vzorku kojencli. V neposledni fad¢ jako mozny faktor
ovlivnéni vysledkl vySetfeni vidim Siroké rozpéti vékové hranice kojenct, ktera
byla stanovena pro snadné¢jsi realizaci studie a domluvu termind vySetfeni
s rodinami kojenct. V navazujici studii bych stanovila vékové rozmezi ode dne
tiettho mésice do Ctrnécti dni po tfetim mésici zivota. TaktéZz bych zohlednila
gestacni veék kojence a provedla bych vysetieni ve vékovém rozmezi kalendarniho
veku a nasledné opetovné vysetieni ve vékovém rozmezi gesta¢niho véku.

S ohledem na praci mé piedchiidkyné Veroniky Stroblové (2017), jsou mé vysledky
velice podobné. Stroblovéa vysetfovala taktéz 11 kojenctl, z nichz fyziologickou
obdrzel kojenec J. C. s 5 body. Primérné hodnoceni tfimé&si¢nich kojencti v praci
Stroblové bylo 8, tedy o jeden bod vice nez v mé praci. Veronika jako limity studie
uvedla neidedlni prostiedi vySetfovani kojenct v ordinaci pediatra. Z tohoto
diivodu jsem ve své praci vysetfovani v ordinacich minimalizovala a vysetfila jsem
16 z 21 vySetfeni v domacim prostiedi kojence. Navic jsem svou praci obohatila
o pétimésicni vysetfeni, které slouzilo pro sledovani progrese stavu. Pfi kontrolnim
vySetieni v péti mésicich se ukazalo, ze z 10 kojenct se procentualné zlepsilo 8, ale
pouze 3 znich se upravili na fyziologickou hodnotu. Hypotéza H2 je tedy
potvrzena. Cile studie byly splnény.

Rehabilitaci podstoupili dva kojenci, pticemz zlepSeni o 45 % bylo zaznamenano
u kojence V. R., zatimco kojenec R. R. ptekvapivé vykazoval o 13 % horsi
vysledky.

Pro dalsi studie by bylo optimdlni u kojenct s odchylenym vyvojem porovnat
progresi stavu skupiny rehabilitujicich kojenct se skupinou, ktera rehabilitaéni péci

odmitla a ocekava spontanni tipravu.

78



F. ZAVER

Pii tfimésicnim vySetfeni bylo vySetfeno 11 kojencl, znichz byla 2 dévcata
a 9 chlapcti. VSichni kojenci byli mnou doporuceni k rehabilitaci z divodu
abnormdlniho psychomotorického vyvoje a dva kojenci byli indikovani
k rehabilitaci praktickym Iékafem. Hodnoceni byli pomoci 9 parametrii v poloze
na zddech a 7 parametri v poloze na bfise. Zadny zkojencti nedosahl vice
nez 10 kladnych parametrti.

Pétimésicniho vySetfeni se zcastnilo 10 kojencd, znichz byla 2 dévcata
a 8 chlapct. Fyziologického poctu bodl dosahli 3 kojenci, nejvyssiho poctu bodi
nedosdhl Zzadny zkojenc. Psychomotoricky vyvoj byl posuzovan pomoci
7 parametr na zadech a 7 parametri na bfiSe. Jeden z kojenct, ktefi podstoupili
rehabilitaci se zlepsil o0 45 % a u druhého doslo ke zhorSeni o 13 %.

Z dosazenych vysledkl vyplyva, ze zdravi kojenci vykazuji znadmky patologického
pohybového vyvoje a meli by byt indikovani k rehabilitaci. Hypotéza H1 je
potvrzena. U 8 z 10 kojenct doslo mezi tfimési¢nim a pétimésicnim vySetfenim
k procentualnimu zlepSeni, ale pouze 3 kojenci ptekrocili fyziologickou mez. Cile
studie byly splnény.

Dalsi studie by mély vénovat pozornost dislednému vySetfovani tfimési¢nich
kojencii podle schématu vySetfovani posturdlni aktivity, posturdlni reaktivity
a primitivni reflexologie a na vétSim vzorku jedinci objektivizovat stav
psychomotorického vyvoje soucasnych kojencli. Pro ukonceni sporti ohledné
spontanni Gpravy ¢i Gpravy pomoci rehabilitacniho ptistupu by bylo ucelné provést
sledovani zvlast rehabilitujici skupiny a skupiny odmitajici rehabilitaci. Domnivam
se, ze ani pouhy ndznak odchyleného vyvoje by nemél byt opomijen. Doporuceni
k odbornému ptezkoumani pro bezvyznamnou odchylku je lepsi vysledek, nez
o¢ekavani spontanni tipravy a dlouhodobé ptehlizeni zavazné odchylky, kterda miize

jedince poznamenat na cely zZivot.
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Priloha 1

"l -Jl “u

Chlapetek, narogeny dne 2090 2006 ve 40, (41} tadnu @hotensivi, Prabéh
iehotensivi bl Dveiologicky, porod bee kompliksci, Pomdni viha 3820 g oo délka
33 cm, Apgar score 9-10-10, Pozorovin dne 16, 12, 2006 ve viku 3 mésice a 14

dni.

{Heraeek 7 (Heraech 8§

Talmlka 8 Taluilka ¥

1, Stabilnl
|!. Symetrick

CSleduje (rotace symatricky)
A, 5kl o nd plney

. Opora o loket pfed osou
amene

 Volnd ruka X
L Plynuld kFivka pitefe X

o) W lasind spracevini

Voobou polohiach je stabilnd, svimeticky, ¥ poloze na bide aviadd oporu o lokel
pred osou ramene, ruka je volnd, ale nemd sklopenon paney ani plynulou kfivku
patere, W polose no eddech md ruce také volné, uml soulru ruka-usta, souhru

rukisruka jedté ne, DEK avedd do 907, Moo reakee je vwbavitelng,

Hodmoceni: 12/ 16 (v normé)
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Priloha 2

Informovany souhlas

1. Souhlasim s tim, aby Viktorie HanusSov4, studentka fyzioterapie 3.LF UK, mohla nahlizet
do zdravotnické dokumentace mEho dit€te ..........cocevveviniriirininiiinincee

2. Osobni udaje budou chranény podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju.
V praci budou pouZity pouze inicialy.

3. Souhlasim s porizovanim foto- a videodokumentace mého ditéte a jejich pouZzitim
vyhradné pro ucely vypracovani bakalarské prace.

4. Jsem si védom/a toho, Ze ucast v projektu je dobrovolna a nehonorovana, a Ze souhlas
s ucasti na projektu mohu stahnout kdykoli a bez udani divodu.

5. Vpripadé¢ jakychkoliv pochybnosti mohu studentku kontaktovat na email
hanusovaviktorie@gmail.com.

6. Byl/a jsem seznamen/a s informacemi o Ucelu bakalafské prace a témto informacim jsem

porozumél/a. Viechny mé dotazy a ptipominky byly zodpovézeny k mé spokojenosti.

Datum Podpis rodice
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Piiloha 3

Viktoric HanuSovi V Praze, 15. kvéna 2018
Studentka oboru fyzioterapie

3. ékaiska fakulia UK

Ruska 87

Praha 10

100 00

Vedouci diplomové prace
Mgr. Petra Bartlova
fvzioterapeutka

1. Swlika 12

Zvole

Véc:  Vyjiadieni Etické komise 3.LF UK k #idosti o posouzeni projekiu
wPsychomotoricky v¥voj tfimésifnich kojencu v béiné populaci®.

Vizena pani kolegyné,
Ftickd komise 3. LF UK nemd nimitek proti provedeni projektu . Psychomotoricky vivoj
tfimési¢nich kojenci v bédné populaci.” v rozsahu Vimi uvedeném.

Prilohy:
Protokol studie
Informovany souhlas pro Otastniky

S mnoha pozdravy “Fm;mﬂmwm

A o
ez A
" ““hn;“::m ] ..
e e o T8 Marck Vicha

Predseda Etické komise
3. LF UK, Praha

Rusks 87

Praha 10, 100 00
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Viktorie HanuSova V Praze, 13. kvéina 2019
Studentka oboru fyzioterapic

3. lékafska fakulta UK

Ruska 87

Praha 10

100 00

Vedouci diplomové price
Magr. Petra Bartlovi
fyzioterapeutka

J. Stulika 12

Fvole

Vée:  Vyjadieni Etické komise 3.LF UK k Eidosti o zméné ndzvu projektu
wPsychomotoricky vivej tfimésiénich kojencia v b&né populaci* na ,,Psychomotoricky
vivaj ditéte v prvnim trimenonu®.

ViZend pani kolegyné,

Etickda komise 3. LF UK nemd ndmitek proti provedeni zméné ndrzvu projekiu
«Psychomotoricky vyvoj thimésiénich kojenci v béiné populaci® na ..Psychomotoricky vivoj
ditéte v prvnim trimenonu® v rozsahu Viami uvedeném, stim, #¢ Protokol studie i
Informovany souhlas budou zachovany v plvodnim rozsahu.

Prilohy:
Protokol studie
Informovany souhlas pro beastniky

A

RZITA KARLOV

uuﬁihﬁki fakulta
g

5 mnoha pozdravy

Vicha

Predseda Etické komise
3. LF UK, Praha

Ruska 87

Praha 10, 100 00
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Priloha 5

tislo pacienta:
inicialy:

datum narozeni:
tyden téhotenstvi:
porodni vaha a délka:
Apgar skore:

prubéh téhotenstvi:

pribéh porodu:

dneéni datum (aktualni stafi kojence):

Priloha 6

Poloha na zadech

¢islo pacienta

ANO

NE

stabilni poloha

symetricka poloha

HK do protilehlého kvadrantu — pfenos tézisté

manipulace s hraékou za kontroly zraku

kontakt HK a DK

kontakt vnitini hrany plosek DKK

S| o=

pfetoleni z pozice na zaddech do polohy na bok a zpét

Poloha na biide

¢islo pacienta

ANO

NE

stabilni poloha

symetricka poloha

opora o kofen HK

pfenos tézisté — HK uchopuje pfedmét v souhlasném kvadrantu

pfenos tézisté — HK uchopuje pfedmét v protilehlém kvadrantu

asymetrické nakroceni DK se sklopenim pinve

el IS e Pl Bl 1]

toteni kolem své osy
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Tabulka D.44. Vysledky polohy na zadech a na biise

RiiZzove jsou oznacena dévcata, oranzove pole s nulovou hodnotou, zelené jsou oznaceny

fyziologické hodnoty a zluté maximalni mozny pocet bodu.

pocet bodl pocet bodt | poloha
tiimésicniho | polohana | poloha | pétimési¢niho na
vySetteni zadech | na bfiSe vySetteni zadech | poloha na bfise
(max. 16) (max. 9) | (max.7)| (max.14) | (max.7) (max. 7)
A. K. 2 2 0
R.R. 9 5 4 6 4 2
T.S. 8 8 0 11 6 5
V.. 7 5 2 6 5 1
M. L. 10 7 3 10 5 5
A. Ka. 9 7 2 10 6 4
M. Lh. 6 5 1 10 6 4
V.R. 3 2 1 9 6 3
N. C. 5 5 0 10 6 4
J.F. 8 8 0 12 7 5
A.Z. 10 6 4 12 7 5
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