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ABSTRAKT

Cil: Cilem bakalafské prace je sledovani vlivu fyzioterapeutické intervence
na napravu predilekéniho drZzeni a jeji vyznam pro nasledny psychomotoricky
vyvoj. Zaroven zjistit délku trvani ndpravy v zavislosti na intenzité provadeéni
Vojtovy reflexni lokomoce a tim i1 ovérit dostateCnost mnozstvi vypsanych terapii
v FT poukazu. Déle pak provést prizkum o problematice psychomotorického
vyvoje a predilekce mezi rodici probandii a ptipadné cilit na Sifeni informaci mezi

laickou vetejnost.

Metodika: Vybér probandii prob¢hl na jafe 2023 ve Fyziocare v Praze. Podminkami
ucasti bylo: predilekéni drzeni diagnostikované pediatrem, kojenec bez vrozené
vyvojové vady ve véku 2-3 mésice pii vstupnim vySetfeni, souhlas zdkonného

zastupce s Ucasti ve studii.

Vysetfeni probihalo ve 3., 6. a 8. mésici. U diive zachycenych probandii byl
zaznamenan i 2. mésic. V téchto mésicich byla potizena fotodokumentace a zdznam

dovednosti jednotlivych probandi.

Vysledky: Celkem se studie zucastnilo 8 probandl, ztoho 6 bylo pfitomno
na vyvoj v 6. mésici, vysledna p hodnota je rovna 0,0487. Zaroven bylo prokazano,
ze delsi trvani 1é€by pomoci VRL vede k lepSimu vyvoji v 6. mésici, p hodnota
rovna 0,0360. Statistické testovani bylo vyhodnoceno na hlading vyznamnosti 5 %.
Ve ctyfech piipadech vSak bylo nutné vyzadat vypsani 2. FT poukazu. Dotaznik

odhalil nedostate¢né povédomi rodicti o dané problematice.

Zavér: Potvrdil se pozitivni vliv casného zahdjeni 1écby a Vojtovy reflexni
lokomoce na napravu predilekce a psychomotorického vyvoje zejména do
6. mésice v€ku. Nezbytné bude zvysit informovanost mezi rodi¢i prostiednictvim

pediatra a prohloubit vzajemnou spolupraci s fyzioterapeuty.

Klic¢ova slova: predilekce, psychomotoricky vyvoj, kojenecky vék, Vojtova

reflexni lokomoce



ABSTRACT

The main objective: The objective of the bachelor thesis is to investigate the impact
of physiotherapeutic intervention on correcting positional preference posture
and its significance for psychomotor development. Additionally, the study aims
to determine the duration of correction based on the intensity of Vojta Therapy
exercises, thus assessing the adequacy of the prescribed therapies in PT vouchers.
Furthermore, the research seeks to conduct a survey on the issue
of psychomotor development and positional preference among the parents

of the probands, potentially aiming to disseminate information among the public.

Methods: The selection of probands took place in spring 2023 at Fyziocare
in Prague. Participation required a diagnosis of positional preference posture
by a pediatrician, no congenital developmental abnormalities, age 2-3 months at the

initial examination, and consent from the guardian for participation in the study.

Examinations occurred at 3rd, 6th, and 8th months. For previously enrolled
probands, data was also collected at the 2nd month. Photographic documentation

and records of the skills of individual probands were obtained.

Results: A total of 8 infants participated in the study, 6 were present at the follow-
up examination. It was demonstrated that earlier initiation of treatment has
a positive impact on development at 6 months, with the resulting p-value of 0.0487.
Additionally, it was shown that longer duration of treatment using Vojta Therapy
leads to better development at 6 months, with a p-value of 0.0360. Statistical testing
was conducted at a significance level of 5%. However, in four cases, it was
necessary to request a PT voucher for further evaluation. The questionnaire

revealed insufficient awareness of the issue.

Conclusion: The positive influence of early intervention and Vojta Therapy
on correcting predilection and psychomotor development, particularly up to
6 months of age, was confirmed. It will be essential to increase awareness among

parents through pediatricians and deepen collaboration with physiotherapists.

Key words: positional preference, psychomotor development, infancy, Vojta

Therapy
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1 UVOD

,, Kazdy pohyb zacind v urcité poloze a konci v urcité poloze. Poloha doprovazi
pohyb jako stin. “

Rudolf Magnus

Tato myslenka zduraznuje dilezitost polohy v kontextu pohybu. Pokud
vychozi poloha neni optimalné nastavena, dochazi k ovlivnéni celého pohybového
vetsiho Usili a mize byt i méné dokonaly. Pozdéji by se mohly objevit nedostatky,
jako je vadné drzeni téla, potize s rovnovahou ¢i koordinaci nebo obecné€ potizemi
pfi provadéni fyzickych aktivit. Kromé nabidnuti kvalitnéj$i vychozi polohy
je nezbytné identifikovat oslabené svalové skupiny a posilit svalovy aparat tak,

aby podpofil vydrz v dané poloze a bylo tak docileno zlepSeni celkového pohybu.

V ptipadé predilekce neboli preference jedné strany oproti druhé, plati tato
myslenka dvojnasob. Rotace hlavy na preferovanou predilekéni stranu, uklon
ke stran¢ opacné a mirny zéklon v oblasti kréni patefe jsou typickymi klinickymi
projevy predilekéniho drzeni. Asymetrické postaveni miizeme pozorovat i na trupu,
ktery kopiruje postaveni hlavy — je v zdklonu a uklonu na stejnou stranu jako
je utklon hlavy ditéte. Ke zméné dochazi 1 v postaveni koncetin. Kromé vytvaieni
nespravnych hybnych stereotypli dochézi k potizim s dychanim, vlivem

nedokonalého zapojeni bfiSnich svalli se objevuji problémy s vyprazdiiovanim.

V dne$ni dobé je predilekéni drZeni hlavy ¢i téla u kojencl jednim
z nejcastéjSich divodu, pro¢ rodice navstivi détského fyzioterapeuta. Predilekce
je taktéZ oznaCovana za nejCastéjsi pfi¢inu vzniku odchylek v psychomotorickém
vyvoji v prubéhu prvniho roku zivota. Proto je nezbytné klast dliraz na prevenci
a zahajeni vcasné fyzioterapeutické intervence pro co nejdiivéjsi odstranéni tohoto
asymetrického drzeni, protoZze kazdd odchylka v pribéhu psychomotorického
vyvoje muze vést k ndslednym zménadm v pohybovém aparatu a fixaci nespravnych

pohybovych stereotypii.

Z téchto diivodli jsem se rozhodla vénovat se pravé predilekénimu drzeni
a jeho naprave, jelikoz pocituji vyznamnost této casté problematiky.

Také mée samotnou zajimala doba napravy a zpisob ¢i narocnost terapie u téchto



kojencti. V priibé¢hu vyzkumu jsem si kladla otdzky, zdali rodi¢e probandii maji
povédomi nejen o predilekénim drzeni, psychomotorickém vyvoji, ale i o zpisobu

manipulace se svym ditétem. Proto jsem se rozhodla sestavit jednoduchy dotaznik.

Cilem prace je sledovat vliv fyzioterapeutické intervence a jeji G€innost
na napravu predilekce. Ddle zdali dojde ve stanoveném vystupnim vySetieni
k dosazeni normy v psychomotorickém vyvoji probanda, ptipadn¢ zlistane-li vyvoj
opozdén ¢i byl diky terapii urychlen. Tato zjisténi spolu s dotaznikem, ktery
se tyka oblasti psychomotorického vyvoje, predilekce, manipulace a polohovani,
mohou podpofit preventivni opatieni a prispét k rozsSifeni povédomi o nutnosti
vcasné korekce predilekce, nejen v ordinacich pediatri, ale mohou vzbudit hlubsi

zajem rodicl o spravny vyvoj jejich ditcte.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Psychomotoricky vyvoj

Psychomotorickym vyvojem se rozumi proces postupného rozvoje jedince
v oblasti pohybovych dovednosti a vyvoje psychickych funkci. Kromé hrubé
a jemné motoriky dochazi k rozvoji smyslu, citl, fe¢i a socidlnich vazeb. Tyto
procesy spolu souvisi, ovliviiuji se a neustale se vyvijeji plisobenim vnéjSich
faktorti. Pohybové schopnosti se vyvijeji postupné v ndvaznosti na stupen zralosti

centralniho nervového systému.

Americky psycholog a pediatr Arnold Gesell formuloval ve 20. letech
20. stoleti zékonitosti vyvoje v pribéhu prvniho roku zivota. Langmeier
s Krej¢itovou (2006) zminuji Gesellovy zakonitosti vyvoje, konkrétné princip
vyvojového smeéru, ktery se dale déli na kefalokaudalni (vyvoj aktivniho pohybu
od hlavy k paté pii postupné vertikalizaci), proximodistalni (aktivni pohyb zaciné
od kotenovych kloubti a postupuje smérem k akriim koncetin) a ulnoradidlni smér
(pti aktivnim uchopu dochdzi k posunu od ulndrni hrany k radidlni hrané a tvofi
se Spetkovy tuchop).
Dal$im zprincipi je takzvané stridavé , proplétani” antagonistickych
neuromotorickych funkci, tedy stfidani prevahy flexorovych a extenzorovych
skupin. Vzajemné proplétani téchto funkci odpovida vyvoji podél spirdly. Dochézi
k osvojovani funkci do jistého stupné a dale se dit¢ vraci zp€t na nizsi stupen,
aby si své naucené dovednosti upevnilo a mohlo se rozvijet dale.
Tteti zakonitosti je princip funkcni asymetrie, pii kterém se postupné dostavaji
koncetiny a hlava z asymetrické pozice do symetrie. Pfikladem je poloha Sermife,
pii které jsou koncetiny Celistni strany extendované, zatimco koncCetiny zahlavni
strany jsou ve flexi. Tato asymetrickd poloha odeznivd kolem 3. mésici Zivota
a je nahrazena symetrickym postavenim koncetin. Déle se asymetrie objevuje
v 6. mésici, a to pii nataZeni a uchop jednou koncetinou. Ve véku 2-3 roky dochazi
k ustaleni dominance jedné koncetiny.
Kazdy jedinec se rodi a vyviji jako individuum, kter¢ si nese charakteristické znaky,

které 1ze pozorovat od narozeni po dospelost. Toto popisuje princip individualizace.
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Posledni zékonitosti vyvoje dle Gesella je princip autoregulace, tedy postup
na vyssi troven, ktery z poc¢atku neprobiha hladce, ale dochazi k jistym vykyvim.

Jedinec si sam urcuje dle potteby, kdy chce jist ¢i spat.

Postnatalni psychomotoricky vyvoj ditéte do jednoho roku zivota se déli
na Ctyfi trimenony (obdobi tii mésicll). Pro jednotlivd obdobi jsou stanoveny
charakteristické pohybové dovednosti a psychicka zralost, které by mél jedinec

dosahnout. Dé€leni trimenont je nasledujici:

> 1. trimenon: narozeni — 3. mésic
> 2. trimenon: 4. — 6. mésic
> 3. trimenon: 7.—9. mésic

> 4. trimenon: 10. — 12. mésic

Dale se také prvni rok Zivota ditéte déli do ctyt stadii, ktera Cibochova
(2004) uvadi jako:

» flekcni stadium: 1. — 6. tyden (flekéni drzeni kotfenovych kloubt, ruce
Vv pést)

» extencni stadium: 7. tyden — 3. mésic, ptripadné 4. mésic (piechod
do zacatku volni motoriky)

» flekcni stadium: 4. — 7. mésic (zkiizené vzory, pifiprava na prvni
lokomoci)

» extencni stadium: 8. — 14. mésic (zacatek bipedalni lokomoce)

Jiny pohled na rozdé€leni vyvoje pfinasi Lesny (1971), ktery déli hybny
vyvoj podle charakteru pohybu a jeho ovladani na Ctyfi etapy hybnosti (viz nize).
Tento vyklad motorického vyvoje pozdéji reviduje Vareka (2006) ve svych dvou

¢lancich.
Ctyii etapy hybnosti podle charakteru pohybu a jeho ovladéni:

1. Doba holokinetické hybnosti trva od narozeni do 2. mésice. Dité je
nestabilni a asymetricky ulozené. Pohyb neni koordinovan, je trhavy a jedinec
pohybuje vSemi koncetinami naraz. Veskera hybnost vychazi z kotfenovych

kloubt. Pievladaji primitivni reflexy.
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Vaieka (2006) toto stadium uvadi vrozmezi 5. den az 1. mésic. Podle
n¢j se zdokonaluje télesné schéma. Primitivni pohyby dit€¢ sjednocuje
do pohybovych vzori. Jedinec zkousi nahodné zapojovat rizné svaly, které
podle uspesnosti dosazeni cile na zaklad¢ zpétné vazby bud’ opakované pouziva
nebo vytadi. Opakovanim zdokonaluje pouzivané vzory a dale je vyuziva

2. Mezi 2. a 5. mésicem nastupuje doba monokinetické hybnosti, ve které vznika
pohyb jednotlivych koncetin, avSak zprvu stale spiSe nekoordinovany. Postupné
dochazi k vétsi kontrole pohybu, koordinaci, koaktivaci svali a ke vzniku
stabilni pozice. Pro budouci posturu je velmi dilezita kvalita drzeni téla v obdobi
kolem 3. mésice, ve kterém se snazime ptiblizit idedlnimu nastaveni téla. Rozviji
se také senzorické vnimdni, jako je chut nebo hmat.

Dle Vareky (2006) maji kojenci az 20 % bd€lého stavu ruce v kontaktu
s obli¢ejem. Dochazi tak k dalsimu formovani t¢lesného schématu.

3. V nésledujici dromokinetické dobé hybnosti, charakteristické pro 5. — 12. mésic
veku, ziskava pohyb smér a postupné dochazi k vertikalizaci — sedu, stoji, poté
k lokomoci — lezeni, kvadrupedalni, bipedalni chtzi. Dit¢ je schopno védomée
uchopit predmét mezi palec a ukazovacek, uchop je radialni. V tomto obdobi
se projevuje vyvoj podél spirdly, ktery definoval Gesell.

4. Doba kratikinetické hybnosti (dle Vateky (2006) obdobi 12. — 15. meésice)
je dobou piechodu do batoleciho obdobi. JiZ nedochdzi k vyraznému vyvoji,
spiSe si dité utvrzuje a déle rozviji dosud ziskané dovednosti. Pohyby jsou
koordinované, zcela ovladané, 1 kdyz z poc¢atku mohou byt neobratné. Kolem

15. mésice by dit€¢ mélo zvladnout chiizi, v€etné chlize po nerovném povrchu.

Pfi hodnoceni psychomotorického vyvoje se fyzioterapeut soustiedi
na posuzovani kvantity (vSechny motorické dovednosti, které¢ dit€¢ predvadi
a urCuje, zdali tyto dovednosti odpovidaji véku ditéte) a kvality (jakym zptisobem
se dit¢ projevi) vyvoje ditéte. Kvalitni provadéni dovednosti je nezbytné
pro dal$i spravny vyvoj jedince. Znalost vyvoje motoriky, ale i psychiky tudiz hraje
vyznamnou roli, diky niZ 1ze abnormalitu v€asné€ odhalit, napravit a tim ptedejit

rozvoji fady patologickych jevi.
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2.1.1 Novorozenec

Pro novorozenecké obdobi je charakteristickd nestabilita, asymetricka
poloha a flek¢ni drzeni téla. Pohyb hlavy ovliviiuje postaveni celého téla a koncetin,

jedna se o takzvany globalni vzor, ¢imz se vytvari asymetrickéd pozice novorozence.

V poloze na zadech je novorozenec zcela nestabilni, zatizen na Celistni
stran¢ a konvexita trupu se vyklenuje ke stran¢ oblic¢eje. Jedinec mé hlavu v zaklonu
a rotaci jen na jednu stranu, jednd se o takzvané predilek¢ni drzeni hlavy, které
se povazuje za fyziologické do 6. tydne. Rotace hlavy do stfedni linie, nebo
piipadné€ na druhou stranu, je doprovazena souhybem celého téla. Pii neschopnosti
hlavu rotovat pii zakrytém vyhledu se hovoii o fixované predilekci. Horni
koncetiny jsou flektované stejné jako dolni koncetiny. Dolni koncetiny jsou

polozeny na podlozce. Objevuje se primitivni kopani.

V poloze na bfise nema novorozenec vyvinutou opérnou plochu — je zatizen
na zahlavni stran¢ s t¢zistém v oblasti processus xiphoideus a pupku. Jedinec
zaujimad flekéni drzeni, pfi kterém je hlava niZze nez panev. I v této poloze
se vyskytuje predilekéni drzeni, u kterého by jedinec mél byt schopen otocit hlavu
prevalenim po brad¢. Objevuje se schopnost kratkého kontaktovani predmétu
zrakem, avSak zatim nedochazi k optické fixaci. Horni koncetiny jsou flektované
v addukci u t€la. Novorozenec ma ruce v pést spalcem v dlani. Péanev
je v anteverznim postaveni nad podlozkou a je mirné seSikmena na stranu zahlavni.
Dolni koncetiny zaujimaji 90° flexi v kycelnich kloubech, abdukci a vnitini rotaci.
Kolenni klouby jsou flektované na podloZce, bérec mimo podloZzku. Jedinec

se patami nedotyka hyzdi.

Novorozenec vnima zvuk, svétlo, vidi velké pfedméty na malou vzdalenost
v thlu 45-60°. O¢i jesté neumi akomodovat — nedochazi ke zméné tvaru Cocky
a novorozenec nevidi ostfe rizné vzdilené predméty. Cich a chut jsou plng&
vyvinuty. Na podnéty reaguje Moro reakci, v jejiz prvni abdukéni fazi provede
abdukci pazi, prsti a otevie dlané. Ve druhé, objimaci, fazi dochazi k pohybu

rukou, jako by novorozenec chtél néco obejmout.
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2.1.2 4.-6. tyden

WV

kaudalné.

V poloze na zadech zacina opticka fixace. Jedinec je schopen na kratkou
dobu piizvednout dolni koncetiny nad podlozku. Objevuje se posturalni vzor
»sermife®. V této poloze je hlava rotovdna na jednu stranu, Celistni horni koncetina
je vramennim kloubu v abdukci a zevni rotaci, loketni kloub je extendovéan,
predlokti se nachdzi v supinanim postaveni a ruka je uvolnéna, s palcem mimo
dlan. Celistni dolni konéetina je v abdukci a mirném flekénim postaveni v ky&elnim
kloubu, kolenni a hlezenni klouby jsou taktéz flektované. Zahlavni horni koncetina
je flektovana v loketnim kloubu, ruka je v pést. Zahlavni dolni koncetina zaujima
flekéni a zevné rotacni drzeni v kycelnim kloubu, flexi v kolennim a hlezennim
kloubu. Poloha ,,Sermife* se snadno zaménuje s asymetrickym tonickym Sijovym
reflexem (ATSR), ktery ov§em nezadina optickym kontaktem a postaveni konéetin
se taktéz 1i$i — kofenové klouby jsou drzeny ve vnitinich rotacich a addukci (kycelni

klouby jsou navic extendované), ruce jsou v pést a hlezno zaujima plantarni flexi.

V poloze na bfise jiz dochazi k srovnavani hlavy do stfedniho postaveni
a jedinec zacina ptizvedavat hlavu od podlozky. V ptipadé€, Ze nedojde ke srovnani
hlavy, vznika riziko vzniku fixované predilekce, kterd je doprovéazena asymetrickou
pozici téla. Horni koncetiny se zacinaji opirat o predlokti a hrudnik se zveda
od podlozky. ZmensSuje se anteverze panve. Dolni koncetiny se dostavaji do vétsi

extenze.

2.1.3 2. mésic

Ve v€ku osmi tydnl je pfitomna fyziologickd dystonie, kterd je reakci
na pozitivni ¢i negativni emo¢ni podnét — maminku nebo hracku nabizenou
ze sttedni roviny. Dité jesté¢ neni schopno tento pfedmét uchopit jednou rukou
a dochazi k reakci celého téla, jako je otevirani ust, tfepani hornimi a dolnimi

kondetinami.

V poloze na zédech by hlava a trup mély byt srovnany v ose, bez tklonu.

WV
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lopatky a jedinec zacind predvadét kontakt prsty — prsty, prsty — usta. Dolni
koncetiny jsou na podlozce opfené o paty, objevuje se schopnost pfizvednout horni

1 dolni koncetiny nad podlozku.

V poloze na bfise je dité schopno zvednout hlavu od podlozky ve stiednim
posunu lopatek a opora je o proximalni tfetinu predlokti. Lokty jsou umistény

za ramennimi klouby.

V tomto obdobi zacina dité reagovat na hlas matky, usmivé se a pozorné

poslouché zvuky a ve svém projevu vytvari samohlasky.

2.1.4 3. mésic
Obdobi tfetiho mésice je jednim z dulezitych milnikd pro nésledujici
kvalitni psychomotoricky vyvoj, jelikoz se vytvari zéklad budouciho drzeni téla

ve vertikale.

V poloze na zadech je jedinec jiz stabilni s napfimenou pateti. Teéziste
se nachazi v oblasti lopatek a panve. Dit¢ je schopné izolované rotovat hlavou
na ob¢ strany do rozsahu 30°. V klidu hlava zaujim4 stfedni postaveni bez tiklonu
¢i zdklonu. Pfi pohybu hlavy nedochazi k souhybu trupu. Vymizela konvexita
trupu, pfi¢né€ osy ramen a panve jsou kolmé na podélnou osu patete. Jedinec umi
kontakt ruka — ruka, ruce si spojuje ve stfedni linii, a dale kontakt ruka — usta.
Pii snaze uchopit pfedmét ze stfedni roviny vznikd generalizovany uchop,
pfi kterém dit€ otevira usta a predvadi ichopovy reflex na nohach. Do pohybového
vzorce je tak zapojeno celé télo. Diky zapojeni bfiSniho svalstva drzi dolni
konletiny po vétSinu ¢asu nad podlozkou v trojflexi (90° flexe v kycelnich,

kolennich i hlezennich kloubech).

V poloze na btiSe pozorujeme napiimeni celé patete, hlava neni v tiklonu,
zaklonu ¢i rotaci. Zacina prvni vzpiimeni, pii kterém se jedinec poprvé vyrovnava
s gravitaci. Oporu vytvaii takzvany opé&€rny trojuhelnik tvofeny medialnimi
epikondyly humeru a symfyzou. Lokty jsou v urovni ramen, ptedlokti v prona¢nim

Wv v

se posunulo k symfyze a panev by méla byt v dorsalnim postaveni (oproti ptredchozi
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anteverzi). Kycelni klouby jsou v extenzi, mirné abdukci a zevni rotaci, bérce nad

podlozkou. Tato pozice by méla byt stabilni, dit¢ by nemélo prepadavat do stran.

Ve véku tii mésicu je dité schopno rozpoznat matku, zivé reaguje na okolni
déni a ,,brouka“ si samohlasky. Na osloveni odpovida zvukovymi projevy, reaguje
jakymsi ,,vypravénim“. Dochazi k osvojovani si prvnich komunikaénich

dovednosti.

2.1.5 4.-5. mésic

V poloze na zadech dochézi k rozvoji tchopu. Ve 4,5 mésicich vznika
uchop ptes stiedni linii, ktery je spjat se zaCatkem otaCeni na bok. V 5. mésici
se zulnarniho uchopu vyviji radidlni tchop ze stiedni roviny. Také dochazi
k postupnému poznavani vlastniho téla, kdy zpocatku dité¢ kontaktuje bficho,
genitdl az kycle a v 5. mésici pfedvadi kontakt ruka — koleno. Dochézi také
k postupnému kontaktu palci u nohou, ktery ptrechazi v kontakt vnitfnich hran

chodidel a kon¢i kontaktem celych ploch chodidel.

V poloze na bfiSe se zatizeni posouva smérem ke kyc¢lim. Zac¢ina druhé
vzpiimeni, pii kterém tvoii oporu kofen ruky, lokte se extenduji. Toto vzpiimeni
jesté neni dokonalé¢ — dlané nejsou zcela rozvinuté. Také miize dojit k ndvratu
do niZ8i pozice ve vzoru plavani neboli letadla, kde mizi opora a dit€ lezi na bfisSe
se vzpiimenou hlavou a koncetinami nad podlozkou. V tomto véku pozorujeme
zkiizeny vzor, ve kterém je opora tvoiena zahlavnim loktem a medidlnim kondylem
kolene zahlavni strany. Dochazi k diferenciaci plsobeni svalu, vyviji
se antigravitatni svalova funkce. Nakro¢na koncetina se pohybuje proximalné,
opérné koncetina je tazena svalovou silou distalnim smérem. Otocka na bok zac¢ina
snahou o tchop jednou horni koncetinou, rotaci hlavy, ramen, panve a naslednym
nakrokem ipsilateralni dolni koncetinou. Otocky by dité¢ mélo byt schopné provadét

pfes ob¢ strany a v této poloze by si také mélo vydrZet hrat.

Jedinec velmi zivé reaguje na okolni svét, vyzaduje kontakt s okolim, hlasité
se sméje a vyskd. Vtomto v€ku rozeznia obli¢ej matky od cizich osob.
Prostfednictvim ust, jakoZto dulezitého hmatového organu, poznava své Casti téla

1 predméty.
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2.1.6 6. mésic

V poloze na zaddech vzniké kontakt ruka — noha, ptipadné si kojenec dava
nohy do ast. Pfendava si hra¢ky zruky do ruky, kouse je. Uchop je radialni.
V pil roce je dokoncena otocka na bticho, tim padem dité prestava na zadech travit
vetsinu Casu. Dité by mélo byt schopné se otacet pres oba boky. Otocku z biicha

na zada zatim jest¢ neumi.

V poloze na btiSe se objevuje kvalitni druhé vzptimeni s rozvinutou dlani,
dlan¢ jsou umistény pod rameny a lokty nejsou plné¢ extendované. Zatizeni
je na stehnech a dolni koncetiny jsou volné na podlozce. Objevuje se pivotovani,
neboli otaceni kolem osy do stran s pfehmatdvanim hornich koncetin v poloze

druhého vzptimeni. Dité je také schopno uvolnit jednu horni koncetinu pro uchop

W v

Pilro¢ni kojenec zvldda meénit ton hlasu dle emocniho nastaveni, umi

»zvatlat™ slabiky, chrasti s hrackou.

2.1.7 7. mésic

Na zacatku tfetiho trimenonu se dit€¢ umi koordinované otafet ze zad
na bficho a zpét. Zacind podsouvat kolena pod trup na vSechny ¢tyfi a v této pozici
se houpe. Nedochazi tim k lokomoci vpfed. Pro pohyb vpfed vyuziva tulenéni
(plizeni), cili zktizeny model pohybu s pfitahem hornich koncetin, bez pohybu
dolnich koncetin. V poloze na boku predvadi nejprve nizky Sikmy sed s oporou
o predlokti a laterdlni stranu stehna, pozd¢ji zvladne vysoky Sikmy sed s oporou
o dlan a extendovanou horni koncetinu. Dité je schopno uvolnit jednu horni
koncetinu a snazi se dosdhnout na vySe umisténou hracku. Vyviji se pinzetovy

uchop — vyuziti prvnich tii prsti.

V tomto véku dale zdokonaluje vSechny doposud nabyté schopnosti.
Napodobuje zvuky, umi se napit z hrnecku, pouZit 1zici a snist kousky tuhé stravy.

Diky pinzetovému tchopu umi uchopit malé predméty, naptiklad drobecky.

2.1.8 8. mésic

V tomto obdobi se dit¢ do polohy na Ctytech jiz dostava diferencované pies

Sikmy sed a zacind 1ézt. Lezenim se aktivuji svalové fetézce trupu a dochdzi
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k pripravé svalstva k prechodu do vertikaly a nasledné chlize. Nejprve se objevuje
nezralé lezeni o Siroké bazi s vnitini rotaci v ramennich kloubech, s odstavajicimi
lopatkami, s prohnutym trupem, hlava neni v rovin€ s trupem, muze byt v zaklonu
a bérce sméfuji ven, jsou nad podlozkou a akra zaujimaji dorsalni flexi. U zralého
lezeni se srovnaji ramenni klouby, prsty smétuji doptedu, lopatky neodstavaji, trup
a hlava jsou v rovin¢ a dolni koncetiny jsou v ose. Ze Sikmého sedu se také umi
dostat do volného sedu se vzpfimenymi zady a natazenymi dolnimi koncetinami.
U opory piedvadi vzpiimeny klek s nakrokem. Dité je schopno cilen¢ uchopit

pfedmét nad hlavou.

V osmi mésicich je dit€ schopno porozumét fec€i, rozumi svému jménu,
napodobuje zvuky, mize se objevit prvni slovo a také umi sebrat drobek. Zaroven
vznikd separacni uzkost, leze za odchazejicim rodi¢em a boji se cizich lidi. Dité

je zna¢né fixovano na matku.

2.1.9 9. mésic

Devaty mésic spada do druhého exten¢niho obdobi (pfi kterém se pozdéji
objevuje bipedalni lokomoce). Dité se zacind vertikalizovat do stoje s nakrokem,
takzvany vzor ,rytife”. Zpocatku stoji se zatizenim na vnitinich hranach chodidel.
Kromé Sikmého a volného sedu zvlada i sed na patach (nikoli sed mezi patami —
— ,,W* sed). Lezeni je jiz kvalitni a koordinované. Objevuje se klestovy uchop

s palcem v opozici, diky kterému hravé sbird malé predméty.

Dit¢ zvladne drzet ldhev, zkouma prostor kolem sebe, rozumi jednoduchym

sloviim a vytvaii prvni slova. Za¢ina se zapojovat do socialnich her (,,paci paci®).

2.1.10 10.-12. mésic

Na zacétku ¢tvrtého trimenonu se za¢ina objevovat kvadrupedalni lokomoce
— obchdzeni pfedmétii/nabytku s ikrokem a lateralnim posunem hornich koncetin.
Jedna se o pohyb ve frontalni rovin€. Také zac¢ina uvoliiovat horni koncetiny
a zvlada tak samostatny stoj o Siroké bazi na celych chodidlech. Nejprve se jeste
jisti jednou horni koncetinou. Pokousi se o prvni kroky v prostoru. Zpocatku
se jednd o primitivni nestabilni chizi s ¢astymi pady. Tuto nezralou chizi

vyrovnava hornimi koncetinami v abdukci a flexi. Chybi Svihova faze nédkroku,
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kterou nahrazuje flexi kycle a kolene. Naslapuje na celd chodidla. Postupné
se v pristich tydnech zdokonaluje v chlizi a dalSich motorickych dovednostech,
,medvéda“. Na konci tohoto obdobi umi 1ézt po schodech. Socidlni bipedalni
lokomoce, pii které¢ je dit€¢ schopné dojit na misto, kam zamysli, zastavi

se ¢i se otoci, je vrcholem motorické ontogeneze.

Dit¢ umi pouzit par smysluplnych slov, kutalet mic¢ a stavét véz z kostek.
Umist'uje predmét do naddoby, hledd jmenované predméty, hraje na schovavanou

a rozumi piikaziim a zdkazim. Pti oblékani jiz spolupracuje.

Nutné je vSak podotknout, Ze zisk dovednosti na konci 3. a zacatku
4. trimenonu neni tak striktné ohranicen, jako je tomu v piedchozich trimenonech.
Po Sikmém sedu se v rizném potadi objevuji dovednosti jako je volny sed, poloha

na Ctyfech a lezeni a vertikalizace do stoje.
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2.2 Predilekéni drzeni

Predilekce neboli preference jedné strany pied druhou vede
k asymetrickému (predilekénimu) drzeni hlavy. Predilekénim drzenim hlavy
se rozumi uklon a zaklon (reklinace) na jednu stranu, se soucasnou rotaci hlavy
na stranu opacnou (preferovanou). Toto drzeni se vSak odrdzi i na tklonu trupu
a jeho zatizeni, na postaveni panve a asymetrickém vyvoji kycelnich kloubt nebo
vyuzivani jen jedné horni koncetiny k uchopu. Kvalitné€jsi oporu o lokty nachdzime
taktéz na preferované strané. Tim se upozadi vyvoj nepreferované poloviny téla.
Tato asymetrie také predstavuje rizikovy faktor pro vznik plagiocephalie (polohova

deformita hlavy).

Predilekéni drzeni hlavy se povazuje za fyziologické do 4.-6. tydne véku.
V tomto obdobi pozice hlavy ovliviiuje drzeni téla a dochazi tak k souhybtim trupu
podle sméru rotace hlavy. Ve tietim mésici by kojenec mél byt schopen izolované
rotovat hlavu na ob¢ strany bez souhybu trupu, a to jak v poloze na zadech,
tak v poloze na bfise. Fixovana predilekce nastava v ptipad¢, Ze dit€ neni schopné
otoc¢it hlavu na druhou stranu ¢i alespon do stfedniho postaveni pti zakryti vyhledu.

Jedna se proto o patologii. Rizikovym obdobim je jiz zminény 4.-6.tyden.

2.2.1 Etiologie predilekéniho drzeni
2.2.1.1 Prenatalni faktory

Mezi prenatalni faktory vzniku predilekéniho drZeni hlavy se fadi velikost
prostoru v déloze. V pribéhu tietiho trimestru se tento prostor vyznamné zmensuje
vlivem rastu plodu. Nizozemsko-britska studie z roku 2004 uvadi, Ze v obdobi mezi
30. — 38. gestacnim tydnem jsou 2/3 plodii ulozeny v déloze podéln¢ hlavou dola
a naléhaji hibetem na levou stranu délohy. Jejich hlavicka je obklopena kosténou
strukturou (panvi) a drzena ve fixovaném postaveni, coZ ma za nasledek jeji stocent,
a to ve veétsing pripadli doprava. Zatimco, jak autofi studie uvadeji, u ploda, které
jsou ulozeny v déloze koncem panevnim, se hlava nachazi v horni ¢asti délohy
mimo panevni kruh, a tudiz u nich nedochazi k vyraznym rozdilim ve stranové

preferenci hlavy.
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DalSim divodem se uvadi viceCetné tchotenstvi, pii kterém vznikd jeste
mensi prostor v déloze a hlavicka mize fixn€ naléhat opét na panev matky ¢i ¢ast

téla sourozence.

2.2.1.2 Porodni traumata

Rizikovymi faktory pro vznik predilekce jsou vaginalni klestové porody
nebo porody s pouzitim vakuum extraktoru, pfipadné i porody cisafskym fezem.
Nejcastéji dochazi k blokadé v atlantooccipitdlnim skloubeni, nebo v oblasti horni
¢asti kréni patete (obratle C1, C2). Miize dojit také k traumatickému posSkozeni

svalll (m. sternocleidomastoideus - m. SCM) nebo zlomeniny klicni kosti.

2.2.1.3 Postnatalni faktory

Postnatalni faktory ptispivaji velkou mérou na vznik predilekéniho drzeni,
ze kterého se muze vyvinout i fixovana predilekce hlavy a s tim souvisejici
komplikace (uklon, =zaklon trupu, preference jedné horni koncetiny,
uptednostiiovani ndkroku jednou dolni koncetinou atd.). Tyto faktory 1ze ovlivnit
naSim spravnym pfistupem k miminku. Jednd se o manipulaci, polohovani
¢i zpusob noSeni ditéte. Optimalni pfisun zrakovych a sluchovych podnétu,
at’ uz vpostylce nebo pii stimulaci ditéte a hrani si. Konkrétni preventivni

doporuceni jsou rozepsana v nasledujici kapitole.

2.2.2 Preventivni opatieni vzniku predilekce

Pokud nedoslo ke vzniku predilekéniho drZeni prenatalng, ptipadné
pii porodu, je dalezité¢ dbat na preventivni opatieni, aby se nevyvinula stranova
preference vlivem posturalni aktivity, Spatné manipulace nebo pfisunu stimuld

jen z jedné strany.

Spravnym handlingem a manipulaci s novorozencem ¢i  kojencem
se da predchazet vzniku predilekce. Vhodnou polohou miize byt tzv. ,tygiik*
(kojenec lezi bfiskem na predlokti rodice), ,klubicko* (bo¢ni klubicko —
— novorozenec je v poloze na zadech jistén predloktim rodice; ptedni klubicko —
— kojenec je drZzen pted télem rodice, rodi¢ by mél dbat, aby bylo zachovano

klubicko cili aby nedoslo ke svislé poloze u déti pied 8. mesicem)
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Podstatné vsak je, aby rodi¢e pii chovani miminka stfidali ruce tak,
aby podnéty k miminku ptichdzely z obou stran stejné Casto. Nezbytné je také dbat
na polohu ditéte. M¢la by byt symetrickd s hlavickou ve stfedni roviné

a bez zéklonu, horni i1 dolni koncetiny by mély byt pied télem bez vychyleni.

Rodice by také méli myslet na vhodné umisténi postylky ditéte. Nejlepsi
variantou je postaveni postylky do prostoru, aby byl mozny ptistup a ukladani
miminka z obou stran. Zaroven tak, aby podnéty neptichdzely z mistnosti pouze

z jedné strany.

Podobné by rodi¢e méli uvazovat pii hrani. Stimulace ditéte z obou stran
je nezbytna. Naptiklad pti nabizeni hracky ze stfedu zorného pole je nutné trénovat
rotaci hlavy doprava i doleva symetricky ¢i stfidat strany pii podavani hracky

k uchopu. Stejné tak u starSiho kojence ménit strany v Sikmém sedu a podobné.

2.2.3 Abnormalni drZeni hlavy

Abnormalni drzeni hlavy se fadi mezi Casté odchylky v psychomotorickém
vyvoji déti. Pfic¢iny, o kterych je nutné uvazovat, mohou byt vrozené ¢i ziskané,
centralni, lokalni nebo kompenza¢ni anebo muskularni a nemuskuldrni. Stejn¢ tak
zavaznost tohoto asymetrického drzeni hlavy je rtiznorodd — od benignich stavi

po zivot ohrozujici. (Muchova, 2009)

wewvr

U kojencti dochazi s vyvojem ke zméndm svalového napéti — svalovy tonus
je vyrazny v oblasti hlavovych kloubti a okolnich svalii, ¢imz dochazi k ovliviiovani
postury a asymetrického drzeni. U takto malych déti jsou také ptitomny obranné
reakce, pfipadné¢ emoce jako je plac. Kromé téchto diavodi je zde dalsi
problematika, a to vé&tsi elasticita tkani. VySetfeni zacind aspekci v poloze
na zadech 1 na bfiSe, kde fyzioterapeut sleduje postaveni hlavy, trupu a koncetin.
Palpac¢ni vySetteni svalll je nutné délat jen tehdy, kdyz je dit€¢ zklidné€né, potom
1ze zjistit svalovy tonus, ktery by mél byt podobny jako konzistence naseho thenaru.
Pti palpaci svall a zjiStovani pohyblivosti hlubokych facii je pouzivan takzvany
objimkovy hmat. Povrchové fascie byvaji pruzné. Funkéni vySetieni kréni patefe

spociva ve vysetieni kyvu v oblasti C1 — C2, rotace kréni patete (u které by dité
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melo sledovat hracku pohybujici se do rotace) a vysSetieni hornich Zeber

a sternoklavikuldrniho skloubeni. (To$nerova, Petrova, Vanaskovéa; 2000)

V americké studii z roku 2008 bylo vySetfeno a hodnoceno 102 zdravych
novorozencu pro torticollis, plagiocephalii a obli¢ejové asymetrie. Ve vysledcich
autofi uvadéji, ze 73 % probandli ma jednu nebo vice asymetrii. V 61 % ptipadi
se jednalo o asymetrii hlavy, 42 % jedincti mélo obli¢ejovou asymetrii a 16 %

predstavovalo torticollis.

V této casti bakalarské prace zminim pouze nejcastéji se vyskytujici
diagnézy asymetrii hlavy od novorozeneckého vé€ku po vek batoleci, se kterymi

se fyzioterapeut mize bézn¢ setkat v praxi.

2.2.3.1 Posturalni plagiocephalie

Posturalni plagiocephalie je jednou z polohovych deformit hlavy, ktera
je popsana jako oplosténi v tylni nebo celni oblasti. Tato tvarova deformita mize
byt jak jednostrannd, tak oboustranna. RozliSuje se zadni a pfedni plagiocephalie.
Pii zadni plagiocephalii, ktera vznikda v poloze na zadech, je lebka oplosténa
v oblasti tylu, ucho na stejné strané je posunuto dopiedu a stejnostranna ¢elni oblast
je vyklenuta. Zaroven kontralateralni tylni oblast je vyklenuta a ¢elo na opacné
stran¢ je zploStélé. Mize také dojit k asymetrii obliceje — posunuti tvare a oka.
Lipina a kol. (2015) uvadé&ji, Ze vyskyt zadni plagiocephalie se u novorozenct
pohybuje mezi 613 %, mezitim co u 4mésicnich kojencii se vyskyt plagiocephalie
zvysuje az na 1948 %. Ptredni plagiocephalie vznika pfi poloze na biiSe, v dnesni

dobé jiz neni tak ¢asta. (Lipina a kol., 2015)

Pii¢iny vzniku deformity lze dle Palas¢akové Springrové (2017) rozdélit
do nékolika skupin: 1) prenatalni faktory: primiparita, vicecetné t€hotenstvi, poloha
plodu v déloze koncem panevnim, asistovany porod, kefalhematom, kongenitalni
muskularni torticollis; 2) détské faktory: muzské pohlavi, predilekéni drzeni,
snizena aktivita, zpomaleny psychomotoricky vyvoj; 3) péfe o dité: poloha
na zadech ¢i poloha se stejnou pozici hlavy, krmeni zjedné strany, zvySené
mnozstvi Casu  vnositku nebo autosedacce; 4) sociodemografické
a socioekonomické faktory: matka starsi 35 let, nizka, ale i vysoka uroven vzdélani

rodici, blahobyt.
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Klasifikace spociva v ureni diagonalnich rozméri hlavy a vysledky 1écby
udava CVA index (cranial vault asymmetry index). RozliSuje se mirny, stfedni,

tézky a velmi tézky stupen.

Fyzioterapeutickd 1écba plagiocephalie u kojenci do 4 mésici véku
s mirnou a stfedni deformitou spociva ve vyrovnavani asymetrii ve vyvoji, korekci
torticollis a polohovani. V poloze na biise by kojenec mél stravit 30 minut denné¢.
Nesmi se zapominat také na polohovani hlavy pii bdéni i spanku. Nabizeni prsu pii
kojeni, hracek nebo ptivod zdroje svétla a zvuki by mélo podporovat
nepreferovanou stranu, aby dochazelo ke stimulaci ditéte. Pro korekei tézSich
forem, u déti od 4 mésicl a starSich, se vyuziva kranidlni remodelacni ortéza,
(takzvana helmicka), kterou dité nosi 23 hodin denné. Komplikaci mohou byt kozni
vyrazky nebo netolerance ortézy ditétem. Tyto komplikace vSak nejsou ptilis ¢asté.

(Lipina a kol., 2015; Palas¢akové Springrova, 2017)

Lipina a kol. hodnotil 1é€bu polohovych deformit hlavy kranidlni ortézou
mezi lety 2010-2015. Celkem bylo 1éceno 1136 probandl (pti¢emz 544 chlapct
a 252 divek ve véku 4-14 mésicit), z toho 119 déti s plagiocephalii (pocet chlapct
a divek neuveden). Prvni a druhé misto ve studii obsadila asymetricka, respektive
symetricka brachycephalie. Castéji byla pozorovana pravostranné tylni deformita.
Nejvice probandu trpélo velmi t€Zzkou deformitou (743 pacientli). Nejcastéji byla

1é¢ba zahajena ve véku 6,3 mésict a jeji primérna doba byla necelych 15 mésica.

2.2.3.2 Kongenitalni muskularni torticollis

Jedna se o abnormalni pozici hlavy, kterd vznika jako dasledek fibrotizace
a nasledného zkraceni musculus sternocleidomastoideus na jedné strané. Tato
asymetrie se projevuje uklonem hlavy ke strané kontraktury svalu a rotaci hlavy
kontralateraln€. V tézsich pripadech mtize dojit k elevaci ramene. Taktéz dochazi
k omezeni rozsahu pohybu v kréni patefi — rotace je omezena ve sméru postizeni,
lateroflexe vazne na zdravou stranu. Palpacné lze oziejmit tuhy, elasticky,
pohyblivy utvar, ktery mtze byt i viditelny zejména pii placi. (Muchova, 2009)
Vysetieni Ize dle Germanové (2008) doplnit o zobrazovaci metody, jakymi jsou

rentgen nebo ultrazvuk. Za ucinnou konzervativni 1écbu se povazuje rehabilitace

(VRL, PIR, protahovani, polohovéani, mobilizace kréni patete), v nekterych
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ptipadech se pfistupuje k operacnimu zakroku. Koléf (2020) dodava, ze by dité
s torticollis nemélo spat na bfiSe. Zmiiuje také nutnost umisténi postylky tak,
aby k ditéti pfichazely stimuly ze strany omezené rotace. V piipadé€, ze nedojde
k zah4jeni vcasné 1éCby, vznikaji sekundarni zmény jako jsou deformity obliceje
(oblicej je mensi a oplostély na postizené stran€) ¢i deformity hlavy
(plagiocephalie). Pfipadné vznikéd skoliéza v kréni nebo hrudni oblasti patete.

(Muchova, 2009)

Prenatalni torticollis je zplisobena nevhodnou polohou hlavy v déloze. Toto
postizeni se projevi hned po porodu. S odstupem nékolika tydnli po porodu
se objevuje perinatalni torticollis, ktera vznik4 traumatizaci svalu v pritbéhu porodu
(krvaceni do svalu a nésledny vznik hematomu). Dal§imi pfi¢inami mohou
byt poranéni mékkych tkani pti porodu pomoci klesti, vakuum extraktoru nebo pii
porodu koncem panevnim a cisaiském fezu. U hypotonickych kojenct, u kterych
nedochdzi ke kvalitnimu vzpfimeni hlavy, miZeme pozorovat postnatilni
torticollis. Sijové svaly jsou oslabené a dité tak nedrzi hlavu ve stfednim postaveni,
ale v asymetrii. Nasledn¢ se tato asymetricka pozice hlavy fixuje a musculus

sternocleidomastoideus se zkracuje. (Germanova, 2008)

Kongenitalni posturdlni torticollis vznikd asymetrickym uloZenim hlavy
v déloze. Na rozdil od kongenitadlni muskularni torticollis nedochazi k fibrotizaci

m. SCM. Terapie spociva v protahovani svald.

2.2.3.3 KISS syndrom

KISS syndrom (Kinematic Imbalance due to Suboccipital Strain) je jednou
z dalSich odchylek, jejiz charakteristikou je asymetrie. Jedna se o soubor piiznakt
projevujicich se pfi blokad¢é horni kréni patete u kojenct. Tato funkéni blokada
vznikd v kraniovertebradlnim pifechodu, zejména v oblasti prvniho a druhého
kréniho obratle (atlas, axis). Dysfunkce v této oblasti vede k poruse pohyblivosti,
zvySuje se napéti paravertebralniho svalstva (asymetricky hypertonus) a vyustuje
v asymetrické drzeni a pohyblivost hlavy. Asymetrické drzeni hlavy je fixované,
hlava je v tiklonu nebo zéklonu. Rodic¢e si mohou v§imat predilekéniho drzeni hlavy
nebo jeji oplosténi, nespokojenosti miminka v poloze na btiSe, spankovych poruch,

nevysvétlitelného kazdodenniho place nebo zvySené citlivosti v kréni oblasti.
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Maminka muize vnimat také potize s pfisatim a kojenim, které neni mozné z obou
stran. Také mulze dochazet k asymetrickému psychomotorickému vyvoji

¢1 pteskakovani vyvojovych fazi (naptiklad se objevuje plazeni misto lezeni).

Mezi rizikové prenatélni faktory se fadi nedostatek prostoru v déloze (velky
plod, vicecetné tchotenstvi), atypickd poloha ditéte (koncem panevnim)
¢1 deformita délohy. DalSimi riziky jsou cisaisky fez a porodni trauma zpiisobené
pouzitim nastroji (klest¢, vakuum extraktor) nebo nevhodnou manipulaci

s hlavickou ditéte v pribeéhu porodu.

Lécba spociva v uvolnéni blokady, vyuziti mékkych technik, protahovani
krku. Pomoci VRL (Vojtova reflexni lokomoce) lze aktivovat svaly dulezité
pro symetrické vzptimeni, otaéeni nebo lezeni. Nezbytna je edukace rodicu a jejich
spoluprace. Jestlize nebyla terapie zahdjena vcas a nedoslo k odstranéni poruchy
v kojeneckém véku, ndsledny vyvoj ditéte miize byt negativné ovlivnén. Tento vliv
by mohl ptisobit na rovnovéahu, koordinaci a jemnou motoriku ditéte. Dale by mohl
narusit schopnost soustiedéni nebo fedovy projev. (Ziakova E. a kolektiv, 2022;

Kacirkova M., rok neuveden)

V piipad¢ neodstranéni blokady mutze ve starSim véku KISS syndrom
pfechazet v KIDD syndrom (KIDD - Kranium Imbalance Dyspraxia
and Dysgnosia). Dle Ziakové a kol. (2022) vznik4 poruchou kraniovertebralniho
skloubeni a vyskytuje se od 1 roku véku a pfetrvava az do dospélosti. Dsledkem
je rozvoj dyspraxie a dysgnozie. Biedermann (2005) zminuje asymetrii jako jednu
prvniho roku. Pokud se dit€¢ blizi k dovednosti vertikalizace, tyto projevy
se zmirfiyji a jsou méné vyrazné. Dale uvadi, Ze v obdobi mezi ¢tvrtym a Sestym
rokem se objevuji poruchy jako je nemotornost ¢i pomalejsi tempo, neschopnost

jezdit na kole a pozd¢ji se ptidavaji obtiZe ve Skole.

2.2.4 Asymetrie v panevni oblasti

V této kapitole bych se rada vénovala souvislostem mezi kongenitalni
muskuléarni torticollis a postavenim panevnich struktur (Sikméa péanev, vyvojova
dysplazie kycelniho kloubu). I pfesto, Ze neexistuje mnoho dostupnych studii, které

se zabyvaji souvislostmi Sikmého krku a asymetrii panve (plagiopelvie), rozhodla

27



jsem se zaradit tuto kapitolu do bakalatrské prace a uvést relevantni studie, které

se mi podafilo dohledat.

Za asymetrické postaveni panve (plagiopelvie) lze povazovat seSikmeni
panve ¢i jeji rotaci. Pokud dojde kvychyleni v oblasti péanve, dochazi
ke zménénému postaveni patete a pozorujeme asymetrii v postute, kterd mize byt
spjata s bolestivosti pii pohybu. Asymetrie panve miize byt vyvolana hypertonem
adduktorti kycelniho kloubu a svali m. quadratus lumborum, m. iliopsoas
a m. piriformis, ktery zptisobuje vznik funkéniho seSikmeni panve a nasledné
dochazi ke zkraceni dolni koncetiny. Kromé toho Podé¢bradska (2018) uvadi,
ze reflexni mechanismy pfi blokéddach hlavovych kloubd ovlivituji svalové napéti

extensoru Sije a paravertebralnich svalil.

V piipad¢ vyvojové dysplazie kycelni lze pfi klinickém vySetfeni spatfit
asymetrii koznich fas na stehnech, asymetrii glutedlnich ryh a genitdlu nebo
nestejné dlouhé dolni koncetiny se zménou rozsahu pohybu v kycelnich kloubech.
Vyvojova dysplazie je multifaktorialni poruchou, ktera zahrnuje fadu strukturalnich
odchylek (proximalniho femuru, acetabula, kloubniho pouzdra) a poruchu funkce
(omezend abdukce, extenze kycelniho kloubu, nestabilita). Vzhledem k vysokému
vyskytu této ortopedické vady bylo zavedeno vySetfeni takzvaného trojiho sita,
pii kterém dochazi ke tfem ultrazvukovym vySettenim kycli, vzdy po 6 tydnech.
Vysledek sonografického vySetieni Ize klasifikovat podle Grafa do 4 zékladnich
kategorii. Pro napravu vyvojové dysplazie kycelni se vyuziva n¢kolik abdukénich
pomucek dle zavaznosti vady: Siroké baleni, Frejkova pefinka, Wagnerovy
puncosky, Pavlikovy tfrmeny, sadrova spika, distrak¢ni 1éc¢ba. (Frydrychova a kol.,

2016)

Korejska retrospektivni studie provadéna v letech 2011-2017, publikovana
v roce 2021 se zabyvala vlivem kongenitalni muskularni torticollis, jakozto
provokacniho faktoru na vznik Sikmé panve. U vétSiny probandi (124) doslo
k zadchytu béhem prvniho roku véku. Omezeny rozsah pohybu hlavy byl
zaznamenan u 73 jedincl. Probandt s torticollis a soucasné s plagiocephalii bylo
odhaleno 34. V ¢lanku autofi také zminuji korelaci mezi zdvaznosti skolidozy

a seSikmenim panve u jedinct s adolescentni idiopatickou skoliozou. V pozdéjSim
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véku (ve studii neni uvedeno konkrétné), bylo provadéno rentgenové vySetieni celé
patete ve vzptimené pozici jednice. Z celkového poctu 130 probandu (80 chlapcil,
50 divek) s diagnostikovanou kongenitalni muskularni torticollis se u 51 jedinct
rozvinula asymetrie panve, a to bud’ bez (3 probandi) nebo se sou¢asnym vyskytem
kompenzacni skolidzy (48 probandl). Skolidzou trpélo 20 jedinct. Studie
konstatuje, ze vstupni klinické vySetfeni, pfi kterém je posuzovan rozsah pohybu
krku nebo vyskyt zfibrotizované masy v musculus sternocleidomastoideus, nemtize
dopiedu predpovédét, zdali se seSikmeni panve pozdéji skutecné objevi, piipadné
progreduje. Z vysledka studie také vyplyva, ze u déti s vyvinutou fibrotickou
masou ve svalu neni vys$$i pravdépodobnost rozvoje Sikmé panve. (Park

akol. 2021)

V taiwanské studii z roku 2001 byl sledovan soucasny vyskyt kongenitalni
muskularni torticollis a dysplazie kycelni. Pro diagnostiku téchto poruch byl pouzit
ultrazvuk, aby dand odchylka mohla byt jasné identifikovana. Tento zpiisob byl
zvolen, jelikoZz v pfedchozich studiich chybélo ovéfeni odchylky pomoci
zobrazovaci metody a vysledky téchto studii se velmi liSily. Z celkovych
63 probandi (30 chlapcti, 33 divek) mladsich pul roku bylo na kliniku k vysetieni
m. sternocleidomastoideus poslano ptiblizn€ 92 %, mezitim co ptiblizné 8 % pftislo
kvili dysplazii kyc€elni. U 47 jedincl se prokézala muskularni torticollis
(zbyvajicich 16 mélo diagnostikovanou posturalni torticollis), proto pouze tito
jedinci byli zahrnuti do studie a u 8 z nich se odhalila 1 vyvojova dysplazie kycelni.
Dysplazie se vyskytovala na ipsilaterdlni strané¢ k muskularni torticollis.
U posturdlni torticollis nebyla diagnostikovana dysplazie kycelni. Vysledkem je,
ze u 17 % probandl se soucasné¢ vyskytuje muskularni torticollis a dysplazie
kycelni, z toho 8,5 % déti bylo nutné 1€¢it (Dysplazie typu Ilb, Illa byla 1é¢ena
Pavlikovymi tfmeny, u typu IIIb nebyla 1écba pomoci tfrment G¢innd, proto byla
provedena uzaviend repozice a nasledovala sadrova spika. Po 25 mésicich
se podafilo vSechny dysplazie vylécit.). Autoii této studie vzhledem k vysledku
doporucuji ultrazvukové vySetfeni u vSech déti s diagnostikovanou vrozenou

muskularni torticollis. (Tien a kol., 2001)
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2.2.5 Asymetricky polohovy syndrom

Asymetricky polohovy syndrom je oznacovany jako soubor odchylek, ktery
zahrnuje plagiocephalii, oblicejovou asymetrii, plagiopelvii a nestrukturadlni
paradoxni skoliézu C typu (u paradoxni skoliézy nachdzime paravertebralni val
na konkavni stran¢). Jednotlivé odchylky se nemusi projevit stejnou meérou.
Tyto asymetrie se objevuji brzy po narozeni a mohou ptetrvavat do starsiho véku
ditéte, ptipadn€ do dospélosti. Obdobi novorozenecké je charakteristické spontanni
asymetrii, avSak v pritbé¢hu vyvoje dochazi ke zméné a od 3 mésicii vznika takzvana
fizena asymetrie, kdy je dit€ schopno zménit nastaveni postury a provést cileny
pohyb. Az 80 % vSech asymetrii je pravostrannych. (ToSnerova a kol., 1996;
Varieka, 2001)

Velmi dilezité je v€asné odhaleni odchylky (odchylek) a zahajeni terapie
pro co nejdiivejsi odstranéni asymetrie. Diky v€asnosti lze ptedejit zméné funkéni
ve strukturalni. V ptipadé, Ze by asymetrie nebyla l1écena, miize se tato odchylka
promitnout do dal$iho vyvoje ditéte. V praxi to znamena, ze dité s pravostrannou
asymetrii ma plagiocephalii se slehlou pravou tylni oblasti, pravostrannou
konvexitu trupu a spina iliaca posterior superior lateris dextri je nize a soucasné
spina iliaca anterior superior lateris sinistri je také nize. Dit¢ bude mit po vétSinu
¢asu rotovanou hlavu vpravo, tim bude vnimat 1 vice podnéta ptichazejicich z praveé
strany a celkové se bude rozvijet vice na pravé strané téla. Aktivngjsi bude prava
horni koncetina, kterou se bude snazit o ichopy vice nez na stran¢ levé. Po dosazeni
dovednosti otaceni na bok, bude dité preferovat otocku ptfes pravy bok. Stejné
tak v poloze na pravém boku bude spokojenéjsi. V poloze na bfise mize byt opora
o loket v horsi kvalité na levé stran&. Cast&ji budeme vidat nakroky pravou dolni
koncetinou. Pfi hfe v Sikmém sedu nebo pti kleku u opory bude opét prava strana
tou preferovanéjsi. Muze se také objevit asymetrické plazeni, pii kterém se bude
zapojovat prava horni a dolni koncetina. Tento asymetricky vyvoj se v pozdéjSim
véku miize projevit i preferenci pravé dolni koncetiny pii chlizi po schodech.
Jiz u predskolniho ditéte si budeme moci vSimnout vtaceni Spicek dovnitf
a valgozitu kolen. Ve Skolnim véku mulZe nasledovat vadné drZeni téla nebo

skoliotické drzeni. V dospélosti by dochazelo k vétSimu opotiebovani kolennich
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kloubt a diivéjsi artréze pripadné totalni endoprotéze. Mohlo by dochazet k vétsi

bolestivosti bederni oblasti.

2.2.6 Hypertonické a hypotonické poruchy

V této kapitole se budu zabyvat hypertonickou a hypotonickou poruchou
u novorozencii a kojencli. Zaméfim se zejména na klinicky obraz nez samotné

déleni jednotlivych poruch a jejich pficiny.

Svalovy tonus neboli svalové napéti je udrzovano reflexné a piedstavuje
nezbytny ptedpoklad pro lokomoci a vzpiimené drzeni. Kolat (2020) dodava,
ze jde o stupen odporu a rozsahu pii pasivnim pohybu neposkozeného kloubu.

Pti palpaci lze zjistit konzistenci svalu — chabost ¢i kladeni odporu.

Hypertonus, neboli zvysené klidové napéti, se u novorozence projevuje
v oblasti kréni patete a sije, mize se objevovat predilek¢éni drzeni hlavy nebo zaklon
hlavy (opistotonus). Ramena jsou elevovana k u§im, horni koncetiny mohou byt
v abdukci nebo flektované u téla a ruciCky sevieny v pést. Hrudnik
je v nadechovém postaveni, dech je rychly a mélky. Dolni koncetiny jsou drzeny
v extenzi. Kojenec neni spokojeny v poloze na bfise, je celkové neklidny, vice
place, jeho pohyby nejsou koordinované. Kolat (2020) uvadi faktory vnéjsiho
prostfedi, které mohou pfispivat ke zvyseni svalového tonu: bolest ¢i negativni
emoce, chladné prostfedi, zvySeny hluk. Psychomotoricky vyvoj je opozdén,
zejména vazne opora o piedlokti ve 3. mésici, pfi otaceni na bok ¢i na bficho
je ptitomen zaklon trupu a hlavy. Nasleduji potize s lokomoci — plazenim nebo
lezenim. Objevuje se stoj na Spickdch. Mezi pfi¢iny hypertonu Dortova
a kol. (2009) fadi postizeni CNS (centralni nervova soustava) — hypoxie, krvéaceni,
infekce, trauma, hydrocephalus; nebo postizeni GIT (gastrointestindlni trakt) —
— gastroesofagealni reflux, kolika. Do terapie je vhodné zatadit spravny handling
(klubicko), polohovani (nepokladame kojence na bticho), dychéani, masaz kojence,
klidny hlas a dotyk matky. Pro uvolnéni pésti je doporuc¢eno hlazeni dorsa ruky.

(Dortova a kol., 2009)

Hypotonus je naopak snizené klidové napéti svali. Mlze se projevovat
postizenim svalli koncCetin a axialniho svalstva, coZ se projevi nedostatecnou

antigravitacni funkci a chabou posturou. Rozsahy pohybu v kloubech jsou zvySené.
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Jedinec ma slaby pla¢. Haberlova a kol. (2014) fadi mezi pti¢iny détskou mozkovou
obrnu, vrozené¢ chromozomdlni odchylky nebo neuromuskularni onemocnéni
(myopatie, dystrofie, atrofie) a metabolick¢é poruchy. Vlach (1979) uvadi
fenomény, kterymi lze objasnit hypotonicky syndrom: piiznak Saly (rucicky
dosahuji k opa¢nému rameni), fenomén pasovce (v sedé, vyrazna flexe trupu, hlava
je mezi koleny), sed s vyraznou kyfézou v bedrech, zabi poloha (v poloze na bftise
lezi hlava na podlozce, dolni koncetiny jsou v abdukci s flektovanymi koleny) nebo
zkouska extenze lokte nebo prsti. Dale podotykd, Ze se u hypotonii muze

vyskytovat mentalni deficit (pokud jde o nervové, nikoli o svalové hypotonie).
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2.3 VySetreni podle Vojty

Soucésti Vojtova principu je kromé terapeutické casti také cast
diagnostickd. Pro spravnou diagnostiku dle Vojty je nezbytné znat vyvojovou
kineziologii pro posouzeni a sprdvné vyhodnoceni hybné poruchy ditéte. Toto
vySetfeni by mélo byt provedeno vcas, aby v ptipadé¢ odchylky v motorickém

vyvoji byla zahajena cilena 1écba co nejdiive.

V kratkém case je 1€kar ¢i fyzioterapeut schopny zhodnotit kvantitu i kvalitu
vyvoje ditéte, stanovit dosazeny vék motoriky, vyslovit prognoézu a urcit stupen
poruchy motorického vyvoje. Na zakladé provedeni tohoto vySetfeni stanovi

terapeuticky plan.

Vysetieni podle Vojty se skladd z posouzeni tfi parametri: posturdlni

aktivita, polohové reakce a primitivni reflexologie.

2.3.1 Posturalni aktivita

Prvnim parametrem pro posouzeni vyvoje je spontanni hybnost ditéte
v poloze na zadech a na bfise. Diky tomuto pozorovani je mozné stanovit iroven

motorické ontogeneze.

Ideomotorika neboli hybny impulz vychazejici z predstavy ditéte, slouzi
danému jedinci k zisku pfedmétu ¢i dosazeni jiného zamysSleného cile. Pii snaze
se priblizit tomuto cili pouZije jedinec vSechny nabyté motorické dovednosti.
V pribéhu provadeéni této spontanni aktivity se analyzuje postura, €ili drZeni trupu

v zavislosti na pohybu koncetin a hlavy.

V piipadé€ postiZeni lze pozorovat vyskyt ndhradnich motorickych vzori,
které se mohou zafixovat a znemoznit tak pokraovat v normalnim motorickém
vyvoji. Tyto ndhradni mechanismy se objevuji v prvnim trimenonu s nastupem
kontaktu s okolim, na ktery dit€¢ neodpovidd normalnim motorickym projevem.
Odchylky je mozné diagnostikovat kolem 6. tydne, ve kterém by mélo byt 75 %
kojencti schopno opticky kontaktovat. Nutnosti je zahdjit v€asnou 1écbu — nejlépe
do obdobi druhého trimenonu, aby nedoslo k fixaci a posileni ndhradnich vzort.

Snahou tedy je minimalizovat vznik problému. Pii odhaleni v pozdéjSim véku —
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— Ctvrty trimenon az jeden rok véku ditéte, mize dojit k zdvaznym nésledktim, jako

je trvalé postizeni jedince.

2.3.2 Polohové reakce

Ve druhém diagnostickém parametru se hodnoti reakce na zménu polohy
téla vyprovokovanou vysetfujicim odbornikem. Jedna se o reflexni odpovédi, které
jsou predem dané — vrozené. Toto neurologické vysetieni sleduje souvislost
provokované hybnosti s urovni vyvoje centralni nervové soustavy, koordinaci
a schopnosti CNS zpracovat rizné podnéty. Odpovédi na tyto polohové reakce

koreluji s kvalitou globalniho vzoru a kvantitou stupné vzptimeni kojence.

Vysetieni polohovych zkousek slouzi ke screeningu kojenci. Kazdému
vékovému obdobi odpovidd typicky motoricky vzorec, ktery je dany
pro jednotlivou polohovou zkousku. Na zdkladé vysledné motorické odpovédi
1ze urcit vék. Tento vek vysetiujici 1€kar ¢i fyzioterapeut stanovuje pied zjisténim

kalendarniho véku jedince.

Pro diagnostiku se standardné vyuzivd 7 polohovych reakei, znichz
profesor Vaclav Vojta jednu reakci objevil a popsal, zbylé reakce upravil

a standardizoval. Mezi tyto zkousky se fadi nasledujici:

Trakcni zkouska

Landauova zkouska

Axilarni zaves

Vojtova zkouska (Vojtovo bocni sklopenti)
Horizontalni zaves dle Collinsoveé

Vertikalni zaves dle Peipera a Isberta

YV V.V V V V V

Vertikalni zaves dle Collinsove

Tabulka s polohovymi reakcemi viz piiloha 17.
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V ptipad€ odchylky od normy se popisuje takzvand centralni koordinac¢ni
porucha (CKP). Podle poctu abnormalnich reakci na polohové zkousky se urcuje

stupent CKP:

1-3 reakce mimo normu — nejlehc¢i CKP
4-5 reakci mimo normu — lehka CKP

6—7 reakci mimo normu — stredné tézka CKP

YV V V VY

7 reakci mimo normu a porucha tonusu — tézka CKP

2.3.3 Primitivni reflexy

Pro celkové zhodnoceni pohybového projevu ¢i poruchy pohybu je potieba
doplnit diagnostiku o posledni vysetfeni, a to vySetfeni primitivnich reflext.
Zameétuje se zejména na hodnoceni dynamiky novorozeneckych reflexii v pribéhu

vyvoje.

Pro normélni fyziologicky vyvoj je typickéd pfitomnost ¢i nepfitomnost
danych reflext. Tyto primitivni reflexy s postupem ¢asu mizi a nedaji se jiz vyvolat.
Ptikladem mohou byt primitivni reflexy s vyskytem do 4. tydne véku, jako
je Babkinitv reflex, fenomén ocni loutky i chiizovy automatismus. Dale pak
do 3. mésice veku se fyziologicky vyskytuje hledaci a saci reflex a Galantuv reflex
trva do 4. mésice. Pokud dojde k pfetrvavani reflexi mimo vyhrazené obdobi, jedna
se o abnormalni stav, ktery mliZze vyustit patologii, naptiklad détskou mozkovou

obrnou.

Uchopové reflexy ruky a nohy nejsou vazany na piesné definované obdobi.

Odeznivaji aZ v moment¢, kdy se dité opira o ruce, respektive se postavi.

Naopak jiné reflexy (dlaniovy extencni reflex a reflex korene ruky)
se ve fyziologickém vyvoji viibec nevyskytuji a jejich pfitomnost je vzdy chapana

jako patologicka.

Vycet reflexti viz piiloha 18.
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2.4 Terapie

Vzhledem k tomu, ze kazdy jedinec je specificky, ma sviij vlastni charakter,
je potieba, a to nejen v terapii, dbat na individualni pfistup. Hledani zptsobii,
jak nejlépe danému jednotlivei pomoci by mélo byt cilem kazdého fyzioterapeuta.
Pro kvalitni terapii je k dispozici n€kolik terapeutickych metod a koncepti, které

se daji vyuzit. Nize uvadim nékteré z nich.

2.4.1 Vojtova reflexni lokomoce
Vojtovu metodu zalozil profesor Vaclav Vojta na zakladé svych zkuSenosti
a mnohaletého pozorovani déti se spastickou centrdlni parézou. Jedna

se o diagnosticko-terapeutickou metodu na neurofyziologickém podkladé.

Vojta vychazi z predpokladu, Ze v centralni nervové soustavé jsou ulozeny
geneticky podminéné zakladni hybné vzory pro vzpifimovani a pohyb vpied. Pokud
se vyskytne néjaky nedostatek v CNS (vadny intrauterinni vyvoj, hypoxie)
¢i pohybovém aparatu, dochézi k omezeni spontinnich projevii motoriky.
Stimulace v pribéhu terapie nasledné aktivuje automatickou (reflexni) pohybovou
odpovéd. Jinak feCeno, aferentni stimuly vstupuji na turoven genetického
motorického programu v CNS, kde dojde ke zpracovani a ulozeni informace
a naslednému generovani odpovédi v podobé kvality motoriky. Z tohoto divodu
je velmi dulezité dbat na spravnou aferenci (drazdéni proprioceptorli v prib&hu
terapie), aby nedochazelo k vytvareni ndhradnich motorickych vzori, jejich mozné
fixaci a prohloubeni poruchy pohybového aparatu, jako je zména ve strukturalni

poruchu z poruchy funkéni.

Cilem je ovlivnit CNS z hlediska funkce, aby bylo dosazeno hybnych vzort,
které nebyly k dispozici. Jedna se o zisk rovnovahy pii pohybu — neboli posturalni
fizeni, vzpfimeni proti gravitaci a zisk fyzické hybnosti — cilené uchopovani

a pohyb koncetin vedouci k lokomoci.

Zakladem spravného provedeni VRL je né€kolik pravidel. Prvni z nich tvoii
tf1 vychozi pozice (reflexni plazeni, reflexni otdceni, 1.-6. pozice vertikalizace),
ve kterych je nezbytné respektovat uhlové nastaveni koncetin a trupu. Dle rotace

hlavy v téchto polohach je rozliSovana Celistni a zahlavni horni a dolni koncetina.
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Dalsi zasadou je znalost lokalizace spoustovych zoén, které jsou specifické
pro kazdou polohu. Spoust'ové zony reflexniho plazeni jsou popsané na Celistnich
koncetinach jako: epicondylus medialis humeri, margo medialis scapulae, spina
iliaca anterior superior, epicondylus medialis femoris. Na zahlavnich koncetinach
nachdzime zony: acromion, procesus styloideus radii, aponeurdoza musculus
gluteus medius, processus lateralis tuberis calcanei. Radi se sem také trupovd zéna.
Pro reflexni otaCeni prvni faze je definovana hrudni spoustova zona. Pro fazi dva
jsou spoustové zony na svrchnich koncetinach: acromion, processus styloideus
radii, spina iliaca anterior superior, epocondylus medialis femoris. Pro spodni
koncetiny se rozlisuji tyto zony: epicondylus medialis humeri, epicondylus lateralis
femoris, processus lateralis tuberis calcanei. Tyto zony jsou aktivovany tlakem
a lze pozorovat vyprovokovanou pohybovou odpovéd. Tretim pravidlem
je dodrzovani adekvatniho tlakového podnétu ve smyslu intenzity a sméru. Intenzita
je stanovena individualné dle jedince. Smér tohoto tlaku je vyvijen kolmo na kazi
a zarovet miii do definovaného mista na téle. Ctvrtd zasada je odpor kladeny proti

pohybu.

Utinky VRL jsou komplexni a zasahuji do mnoha oblasti. Aktivuji se svaly,
které dosud nepracovaly, piipadné pracovaly v patologickych vzorech. ZlepSuje
se koordinace. Klouby se centruji. Dochézi k napfimovani patete a vyuZiti koncetin
na oporu a uchop. Hlava se stava volngjsi. Terapie zlepsi sani, zvykani 1 polykani
a dochazi takeé k podpote fe¢i a hlasového projevu. Dychani se prohlubuje a hrudni
kos se rozsifuje. MiiZzeme pozorovat vegetativni zmeény jako je vétsi prokrveni kiize,
aktivace stiev ¢i mocCového meéchyte. Reflexni lokomoce ma pozitivni vliv

na psychiku, jedinec se citi spokojenéjsi a vyrovnang;si.

Mezi hlavni indikace VRL se fadi poskozeni centridlniho a periferniho
nervového systému, jako jsou centralni koordina¢ni poruchy u kojencti, cerebralni
parézy, roztrousena skler6za, parézy plexti. Ortopedické poruchy jsou dalsi velkou
oblasti. Radi se sem skolidza, dysplazie ky&elniho kloubu, torticollis.
Kontraindikacemi jsou epilepsie, akutni infek¢ni ¢i hofecnatd onemocnéni, nddory

nebo doba 3-4 dnli po o¢kovani. Absolutni kontraindikace nejsou.
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2.4.2 Bobath koncept

Bobath koncept je terapeutickd metoda, ktera se fadi stejn€ jako VRL mezi
metody na neurofyziologickém podkladé. Tento 24hodinovy pfistup, individudlné
zvoleny pro kazdého jedince, se zapojuje pii béznych kazdodennich aktivitach,
ale také pii hie. Dilezitymi pfedpoklady konceptu je aktivni spoluprace rodict
1 ditéte. Za cil se klade kvalitni provedeni dennich aktivit pomoci stimulace —
— navedenim do spravného pohybového vzoru. Vychédzi se zdosud
osvojené dovednosti ditéte, kterd je dale rozvijena terapeutem prostfednictvim
upravy svalového napéti. Zaroven také diky dopomoci do nové pozice dité ziskava

novy smyslovy prozitek.

Jako handling manzelé Bobathovi definuji zptsob drzeni, manipulace
a polohovani ditéte, pfipadné moznost volného pohybu. Nejedna se o konkrétni
cvik, ktery by mél byt opakovan v urcitych sériich, ale o prvek, ktery by mél byt

provadén po cely den pii aktivitach jako je kojeni, noSeni, hygien¢ ¢i pfi hrani.

Soucasti konceptu je dalsi prvek — tapping neboli poklep ¢i dotyk — ktery
slouzi k facilitaci a zvédomeni urcité¢ Casti téla. Tento poklep se provadi nad
skupinou agonistii (svaly, které vykondvaji pozadovany pohyb v ur¢itém sméru),

ve sméru zamysleného pohybu.

V ramci terapie se vyuzivaji pomiicky jako jsou polohovaci polstafe, mice

nebo valce.

2.4.3 Akralni koaktivacni terapie

Metoda Akralni koaktivacéni terapie (ACT®), zaloZena PhDr. Ingrid
Palas¢akovou Springrovou, Ph.D., patfi mezi neurofyziologické metody, které
vychazi z vyvojovych pozic kojenct. Diiraz je kladen na opakovanou aktivaci
svalovych fetézcl a jejich koordinaci, coz vede k napfimeni patefe a funkénimu
nastaveni kotenovych kloubli. Nezbytné¢ je postaveni aker rukou 1 nohou
v otevieném 1 uzavieném kinematickém fetézci, které vede k aktivaci pohybovych

vZzoru.
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Hlavni cil

»  Cil 1: Zjistit, zdali probandi s predilek¢nim drzenim dosahnou vlivem

fyzioterapeutické intervence normy v psychomotorickém vyvoji
(PMV) ve stanoveném vystupnim vySetieni, popfipad¢ zistanou
v psychomotorickém vyvoji opozdéni nebo byl jejich psychomotoricky

vyvoj diky terapii urychlen.

Diléi cile

»  Cil 2: Na podkladé odevzdaného kratkého dotazniku zjistit, zdali maji

¢1 nemaji rodice povédomi o dané problematice.

3.2 Hypotézy

Stanovila jsem né&kolik hypotéz:

>

Doba zacatku 1é¢by (2. mésic nebo 3. mésic dle zachytu) predilekce
ma pozitivni vliv na vyvoj probanda hodnoceny v 6. mésici.

H;0: Sttedni hodnoty obou sad jsou stejné. py = ug

H;A: Stfedni hodnota sady A je vétsi neZ stiedni hodnota sady B. g > ug

Lécba pomoci VRL po dobu 4 mésich méd oproti 1écbé VRL po dobu
1 mésice za nésledek lepsi PMV v 6. mésici.

H>0: Sttedni hodnoty obou sad jsou stejné. py = ug

H>A: Stfedni hodnota sady A je vétsi nez stiedni hodnota sady B. g > ug

Konvexita trupu se narovnava rychleji nez 6 stupiii za mésic.
H30: Sttedni hodnota rychlosti narovnani trupu je 6 stupiili za mesic. 4 = 6
H3A: Stiedni hodnota rychlosti narovnani trupu je vétsi nez 6 stupiti za

mésic. u > 6

Vypsani jednoho FT poukazu s kapacitou 10 terapii neodpovida celkovému
poctu terapii potfebnému do uplné napravy PMV.
H,0: Stredni hodnota celkového poctu terapii je mensi nebo rovna 10. u < 10

HA: Sttedni hodnota celkového poctu terapii je vétsinez 10. u > 10
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Metodika

4.1.1 Design studie, provedeni vybéru

V praktické casti bakalafské prace jsem pozorovala vliv fyzioterapeutické
intervence na osmiclennou skupinu stejné¢ starych jedincti se stranovou predilekci.
Studie se zucastnili 3 divky a 5 chlapcii, z toho jedna divka nedokoncila terapii

a jeden chlapec terapii ukoncil pfed vystupnim vySetfenim.

Celkova doba sledovani byla ptiblizné ptl roku (duben—prosinec 2023)
a diraz ve vyzkumu byl kladen na 3., 6. a 8. mésic veku ditéte. Pokud se podatilo

zachytit predilek¢ni drzeni diive — ve 2. mésici, zahrnula jsem do studie i tento vek.

U castnikli prace jsem v téchto mésicich potidila fotografickou
dokumentaci v poloze na zddech a na bfiSe a do tabulek jsem zaznamenala
kvalitativni 1 kvantitativni dovednosti charakteristické pro dany vék, které byly

nasledné srovnany s normou psychomotorického vyvoje.

Terapie téchto probandli jsem navstévovala i mimo vyzkumné mésice

pro zisk co nejlepsi ptedstavy o problematice predilekce a jeji naprave.

K vyzkumu byla pouZzita také zdravotnickd dokumentace probandl
se souhlasem zédkonnych zastupcl a pana fyzioterapeuta PhDr. Petra Zahradnika,
PhD. Dale jsem pro ucely studie vytvofila jednoduchy dotaznik, slouzici jako
prizkum mezi zdkonnymi zastupci probandi pro zjiSténi informovanosti
o psychomotorickém vyvoji, predilekci, manipulaci a polohovéni, ktery miize
odhalit vyznam prevence predilekce. Pro co nejlep$i monitorovani napravy jsem
vytvoftila také zaznamnik (viz ptiloha 4), do kterého rodice méli zapisovat frekvenci
cviceni v domacim prostfedi, abych mohla co nejlépe vyhodnotit vztah mezi

rychlosti napravy a Cetnosti cvi¢eni doma.

Pfed zahdjenim byli rodi¢e srozuméni s celkovym popisem studie,
pribéhem vyzkumu a byl podepsan informovany souhlas — vcetné souhlasu
s potizenim fotografické dokumentace (viz ptiloha 2). Déle byli pou¢eni o moznosti

ukonceni ucasti ve studii, a to bez udani diivodu. Tato studie byla schvalena etickou
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komisi 3. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze dne 19. Cervence 2023 (viz
ptiloha 1).
» Kritéria ucasti v bakalarské praci

Kritéria pro zahrnuti do studie:

- kojenec s diagnostikovanou predilekci pediatrem

- kojenec s dosazenym vékem 2 meésice pii prvnim vstupnim vysetieni

- kojenec s maximalnim vékem 3 mésice pii prvnim vstupnim vysetieni
- souhlas zdkonného zastupce s ucasti svého potomka v bakalarské praci

- kojenec bez diagnostikované vrozené vyvojové vady

Vyludujici kritéria:

- déti bez predilekce diagnostikované pediatrem
- déti starsi 3 mésict pii prvnim vstupnim vysSetieni
- nesouhlas zdkonného zastupce s ucasti svého ditéte v bakalaiské praci

- kojenec s diagnostikovanou vyvojovou vadou

» Odbér anamnézy

Zakladni idaje ucastnika:

Inicialy, pohlavi, datum a rok narozeni, termin porodu (pfipadné piedcasny
¢1 opozdény porod), porodni hmotnost, pediatrem stanovena diagnoza,
vysledek vySetfeni kyc¢li, pfipadné obtiZze s travenim a vyprazdilovanim,

kojeni

Zakladni ildaje matky ucastnika:

Ptipadné  komplikace pifi  porodu, pocet porodli, téhotenstvi,
planované/neplanované, alergologickd anamnéza, farmakologicka anamnéza,

rodinna anamnéza — dédi¢na onemocnéni, abusus — alkohol, koufeni

4.1.2 Provedeni vySetieni a terapie
Standardni klinické vySetfeni bylo provadéno fyzioterapeutem
se zaméfenim na détskou fyzioterapii. V ramci tohoto vySetfeni byla
sledovana posturadlni aktivita probanda, provedeny polohové reakce

a vySetfeny primitivni reflexy. Z polohovych reakci jsem sledovala pouze
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trakéni zkousku, jakozto orientacni test pro vylouceni diastazy, jelikoz tuto

zkousku jsem schopna sama posoudit.

Terapie byla zaloZzena na kombinaci ambulantniho dochéazeni
a cviceni v domacim prostfedi. Vedena byla fyzioterapeutem se zamétenim
na détskou fyzioterapii, ktery zvolil metodu a frekvenci terapie individualné
dle potieb kazdého ucastnika. Za nezbytné se povazuje i cviceni provadeéné
doma. Fyzioterapeut zaucil zdkonné(ho) zastupce provadét terapii pro domaci
cviceni a kazdou ambulantni navstévu byla kontrolovdna spravnost provadéni

cvic¢eni rodi¢em pro co nejlepsi vysledky napravy predilekce.

Po celou dobu trvani terapie jsem byla pfitomnd a zaznamenavala

jsem dovednosti kojenct a potizovala fotodokumentaci.

4.1.3 Pouzité nastroje a metody pro analyzu dat

> Sledované dovednosti ve zvolenych mésicich
Pro studii byla zvolena vySeteni ve 3., 6. a 8. mésici. V kazdém
mesici bylo provedeno klinické vySetfeni a posturdlni aktivita jednotlivcl
byla sledovana v poloze na zadech a na bfiSe. Probandi, u kterych byla
predilekce odhalena jiz ve druhém mésici, maji vedeny zdznam vcetné

druhého mésice.

Sledované kvantitativni 1 kvalitativni dovednosti probandii, které
odpovidaji motorickym projeviim vyvojové kineziologie, jsou zaznamenany
do tabulek (viz ptiloha 5-8). Hodnota ,,1‘ znaci, Ze dany proband dovednost
plné€ ovlada. Hodnota ,,2* je zvolena tehdy, kdyZ proband danou dovednost
predvadi, avSak zatim ne v plné kvalit¢ — usilujeme tedy o kvalitngjsi
provedeni dovednosti. Hodnota ,,3“ je vybrdana, pokud proband dané
dovednosti zatim neptedvadi. Z téchto hodnot jsou pocitdny prameéry pro

vypocet pfi statistickém testovani.
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> Velikost konvexity trupu — dle podélné osy a p¥i¢nych os
Soucasti studie je také vyhodnoceni napravy konvexity trupu
u probandl se stranovou predilekci. Pro porovnani velikosti thlu konvexu
trupu mezi jednotlivymi probandy jsem stanovila a graficky znazornila dvé
pfi¢né osy — prvni prochédzi ramennimi klouby (acromion) a druhéd prochézi
panvi (SIAS). Tyto osy jsou graficky zaznamenany na fotkach (viz ptiloha
9-16). Byla sledovana zména thlu mezi pfiénymi osami v poloze na zadech,

velikost tthlu byla méfena thlomérem.

> Analyza dat
Data jsou zpracovana pomoci statistickych nastroji. Byly pouzity

nasledujici testy: jednovybérovy a dvouvybérovy Studentlv t-test.

4.2 Kazuistiky

4.2.1 Kazuistika 1
ZAKLADNI UDAJE:

Datum vySetteni 3.4.2023, PhDr. Petr Zahradnik, PhD.

Inicialy: R.S., Zena

Datum narozeni: 4.1.2023

Diagnoza: R62.9 Nedostatek predpokladaného normalniho fyziologického vyvoje
NS

Probandka odeslana na RHB pediatrem pro predilekci lateris sinistri
a pretizeny C-Th ptechod.

ANAMNEZA:

Status praesens — Hol¢i¢ka ptichazi s predilekci vlevo bez vyrazné plagiocephalie.

Je veseld, ¢ila, motivovana a neplaCe. Asymetrie trupu a nefixovana predilekce

hlavy je viditelna v leZe na zadech 1 na bfiSe.

NO - predilekce do levé strany, ptetizeny C-Th piechod
OA — porod v terminu, porodni hmotnost 3080 g, vySetfeni kyc¢li — fyziologické
postaveni, trdveni/vyprazdnovani — vyrazny reflux, kojena plné

RA — matka nekurék, 1. porod, planované t€hotenstvi, 1€ky a alergie neguje
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1. VYSETRENI - 3. MESIC (3.4.2023)
Polohova reakce: trakéni test: nedrzi hlavu v prodlouzeni trupu, objevuje
se diastaza btiSni

Obrazek 1.1 Obrazek 1.2

VySetfeni v poloze na zadech

Holc¢icka reaguje na okolni déni, projevuje zdjem o vizualni podnét — fixuje hracku,
reaguje na hlas rodi¢l a fyzioterapeuta. V leZe na zadech je na prvni pohled malo
stabilni, zaujima exten¢ni drzeni hlavy a trupu zejména v oblasti lopatek. V klidu
je hlava a drzena v mirném zéklonu a rotaci na levou stranu. Pfi rotaci hlavy
za hrackou dochazi k souhybu trupu a koncetin na levou i pravou stranu. Hlavu
rotuje na obé strany, predilekce je tedy nefixovand, avSak vétsi rozsah ma
na predilekéni levou stranu. Na pravou stranu je rozsah rotace omezenéjsi, ale otaci
se 1 sama, bez motivace v podobé hracky. Tézisté je na ramennich kloubech
a hyzdich. Vzhledem ke konvexité trupu doleva nejsou osy ramen a panve kolmé
na podélnou osu trupu. Horni koncetiny drzi v abdukci a zevni rotaci v ramennim
kloubu a ve flexi v loketnim kloubu. Ruce drzi po celou dobu vySetfeni spise v pést.
Holcicka predvadi kontakt oko — ruka — uista a je schopna na chvilku podrzet ruce
ve stfedu zorného pole. Dolni koncetiny ma postavené v trojflexi (flexe v kycelnich,
kolennich kloubech a dorsélni flexe v hlezennich kloubech), ale po vétSinu casu
je nezveda od podlozky. V pribéhu vySetfeni probandka tuto dovednost ukazala

a pii prizvednuti dolnich koncetin se objevila diastdza biisni.
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Vysetieni v poloze na brise

V poloze na biiSe je hol¢icka celkove stabilngjsi nez v leze na zadech, vypada také
spokojen¢jsi a zive reaguje na okolni podnéty. Predvadi fixaci zrakem. Hlavu drzi
vzpiimené asymetricky — ukazuje mirny zéklon a rotaci doprava. V oblasti C-Th
nez na symfyze. Konvex trupu je opét doleva. V poloze na bfiSe si zachovava
znatelné predilek¢ni drzeni, proto hlava a krk nejsou symetricky v podélné ose
s trupem a dolnimi koncetinami. Stejné tak se vychyluji ramena a panev a netvoii
tak kolmici k podélné ose trupu. Pii vzpfimeni horni casti trupu po lopatky
— hol¢icka neptedvadi dokonalou prvni oporu (tzv. opérny trojihelnik tvotfeny
medidlnimi epikondyly humeru a symfyzou). Dlané nejsou oteviené, neopira
se celym ptedloktim o podlozku a lokty nejsou pokréené. Horni koncetiny
ma umisténé daleko od téla a spise s extenzi v loktech. Chvilemi ale zatézuje pravou
horni koncetinu, kterou vsouva pod trup a flektuje loket. Po navedeni a spravném
nastaveni této polohy terapeutem se ale umi pekné srovnat a tuto pozici udrzi. Dolni
koncetiny jsou v abdukci, extenzi a zevni rotaci v kyc€elnich kloubech, kolena ma
mirné pokréend a bérce nejsou zcela polozeny na podlozce. Panev zaujima

anteverzni postaveni.

TERAPIE

Hlavni problém: hypertonie a nestabilita
Blizky cil: stabilni poloha na bfiSe i na zddech
Terapie:

Pti prvni terapii se ukazalo, ze pokud se hol¢icce dopomiize do spravného
vzoru v poloze na bfiSe pouhym nastavenim, je schopna se v ném udrzet. Tato
stimulace byla rodicim také doporucena k provadéni doma. Vzhledem k vyrazné
asymetrii byla dale do terapie zafazena Vojtova reflexni lokomoce, konkrétné
pozice reflexni otaceni prvni faze (RO 1.). Tento vzor jsme zvolili pro dosaZeni
opory o zada, zejména v horni ¢asti zad mezi lopatkami, kde se probandka dostévala
do exten¢niho drZeni. Dale jsme potiebovali podpofit zvedani dolnich koncetin
nad podlozku a tim také aktivovat biiSni svalstvo. V neposledni fadé dochazi

k rotaci hlavy, ¢imz také ovlivitlujeme predilekéni drzeni. Terapie pomoci VRL
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bude provadéna 3x denné ptiblizné minutu (dohromady opakovani 2-3x) na kazdou
stranu.

Na konci této terapeutické jednotky pan fyzioterapeut jesté protahl svalstvo
v oblasti krku a provedl mobilizaci v oblasti pfechodu kr¢ni a hrudni pateie.
Vzhledem k tomu, Ze hol¢icka ma velké obtize s refluxem, pan fyzioterapeut naucil
rodi¢e dotykovou terapii na podklad¢ visceralni terapie k jeho ovlivnéni (stisknout
periostalni bod proti levém Zebru v Girovni processus xiphoideus).

Maminka byla zau€ena, jak provadét VRL a stimulovat bod pro Gpravu
refluxu. Dale byla poucena, jak spravné¢ manipulovat s miminkem, byl ji uk4dzan
spravny handling, naptiklad v poloze tygiika — a to zejména na pravou ruku,
aby nebylo podporovano preferenéni drzeni. Fyzioterapeut také doporucil

pfistupovat k miminku z pravé strany.

2. VYSETRENI - 6. MESIC (26.6.2023)

Status praesens — Hol¢icka je dnes ve velmi dobré naladé, pozoruje okoli a usmiva
se. Projevuje i z4jem o hracky, se kterymi rada hazi nebo si je strkd do ust. Reflux
je pry vyrazny 3 dny, poté na par dni odezni a pak se vrati silnéjsi nez predtim.

Periostalni bod na hrudniku pro Gpravu refluxu doma pfili§ nestimuluji.

Polohova reakce: trakéni test: aktivné drzi hlavu v prodlouzeni trupu, diastaza

stale mirné patrna

Obrazek 1.3 Obrazek 1.4
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Vysetieni v poloze na zddech

V leze na zadech je jiz zcela stabilni. Hlava neni rotovana, pfitomny je maly uklon,
hlavu ale srovna do osy. Konvexita trupu je jen malo zfetelna. HolCicka si Cile hraje
s ruc¢ickami, strka si je do ust, objevuje své télo a predvadi kontakt ruka — prsty
na nohou. Umi tchop hracky pies stfedni linii, uchop je s radidlnim postavenim
ruky. Hracky si nepiedava z ruky do ruky — drzi ji obéma rukama ve stfedni ose.
Dolni koncetiny drzi v trojflexi nebo je natahuje na podlozku, spojuje si chodidla.
Pti zvednuti nohou je patna jiz jen velmi mala diastaza btiSni. Hol¢icka predvadi
ptretaceni ze zad na bricho na obé¢ strany. Ptes levy bok je to pro ni snazsi. Pretaceni

zpét z bficha na zéda jesté nepredvedla ani doma, ani dnes na terapii.

VysSetieni v poloze na brise

Na bfise je také patrné zlepSeni stability, avSak v této poloze neni tak Casto kvuli
refluxu. Predvadi rotaci hlavy na obé strany ve stejném rozsahu, a to jak pfi
motivaci hrackou, tak i samostatné. Konvex trupu v poloze na bfise jiz neni patrny.
Pti¢né osy ramen a panve se srovnaly a jsou jiz kolmé na podélnou osu patete.
Opora o lokty je jiz kvalitni, umoziuje hrat si s hrackou v poloze na bfise.
Pfi natazeni horni koncetiny za hraCkou ptredvadi ndkrok ipsilateralni dolni
koncetinou a diky kvalitni opote o kontralateralni loket i pfendsi t€zisté lateralné.
Kviili velkému zalibeni strkat si ob€ ru¢i¢ky nebo hracky do pusy nepfedvadi druhé
vzpiimeni — oporu o kofene ruky. Pokud pan fyzioterapeut hol¢i¢ce nadzvedne trup
a nabizi ji oporu o horni koncetiny s extendovanymi lokty, ruce stréi do pusy
a oporu nelze provést. Nakroky dolnich koncetin pfedvadi symetricky na obé
koncetiny stejné. HolCicka Casto ukazuje letadélko a pivotuje na obé strany.
Pti pokusu dosahnout na hracku piedvadi plazeni — ptitahuje se rukama, nohy jsou

pasivni, nevyuziva je.

TERAPIE
Blizky cil: opora o kotfen dlané, posileni svalstva lopatek a bficha
Terapie:
Pro terapii byla zvolena stimulace ota¢eni (RO — bez stimulace zon): tah

za panev v leZe na boku a brzdéni do uplného otoceni na bticho pro posileni svala
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kolem lopatky a biiska. Dale bude maminka nabizet pozici vys$iho vzporu

(druhého vzptimeni) pro dosazeni opory o kofen dlan¢.

3. VYSETRENI - 8. MESIC (21.8.2023)
Status praesens — HolCicka je po celou dobu terapie pozitivn¢ naladénd, sméje se,
ma zajem o hracky, je zvidavd a velmi aktivni. Reflux jicnu se hol¢icce mirné

zlepsil, ale stale se objevuje.

Polohova reakce: trakéni test — aktivné drzi hlavu v prodlouzeni trupu, bez

diastazy btisni

Obrazek 1.5

VySetreni

Holcicka jiz v poloze na zadech netravi piili§ mnoho Casu, rychle se pretoci

na bficho (ota¢i se pfes oba boky bez preference). Zvlada se otoCit také zpét
na zada. V pribéhu vyvoje se plazeni objevilo pouze kratkodobé&, cca na 14 dni.
Od té doby jiz nevyuZziva plazeni, nybrZz podsunutim kolen pod télo se dostava
do polohy na étyfech a okamzité zacind 1ézt. Predvadi zralé¢ lezeni. Z polohy
na Ctyfech si umi sednout do nizkého i vysokého Sikmého sedu a uvolni ruku (bez
stranové preference) do prostoru pro uchopeni hracky. Cilené také uchopuje
pfedméty nad hlavou. Ze Sikmého sedu se zvladne posadit do sedu vzpiimeného
se vzpiimenymi zady — nepozorujeme kulatd zada. HolCicka také predvadi klek

u opory, k ndkroku vyuziva castéji levou dolni koncetinu s oporou o celou plosku.
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TERAPIE

Vzhledem k normalnimu psychomotorickému vyvoji jiz neni nutné naddle

pokracovat v dochdzeni na fyzioterapii.

4.2.2 Kazuistika 2

ZAKLADNI UDAJE

Datum vysetfeni 5.4.2023, PhDr. Petr Zahradnik, PhD.

Inicialy: K.K., muz

Datum narozeni: 20.1.2023, 38+2 t

Diagnéza: R62.9 Nedostatek predpokladaného normalniho fyziologického vyvoje
NS

Proband odesldn na RHB pediatrem pro predilekci lateris dextri a plagiocephalii.

ANAMNEZA:

Status praesens — Jiz na prvni pohled je chlapecek velmi nestabilni jak v poloze

na zadech, tak na bfiSe. Je patrnd nezralost vzhledem k piedCasnému narozeni.

Avsak kojenec je bdély, ¢ily, neustdle se pohybuje, hybe rucickama a kope

nozi¢kama. Chlapecek dobie spi, usne hned po kojeni ¢i néjaké aktivite.

NO - predilekce do pravé strany, plagiocephalie, pietizeny C-Th ptfechod

OA — porod o 2 tydny dfive, pfirozené, vyvolan zvySenym mnozstvim Zlucovych
kyselin, porodni hmotnost 2890 g, vySetfeni ky¢li — fyziologické postaventi,
traveni/vyprazdiovani — prijem, kojen plné

RA — matka nekuték, 1. porod, planované t€hotenstvi, 1¢ky a alergie neguje

1. VYSETRENI — 2. MESIC (5.4.2023)
Polohova reakce: trak¢ni test — aktivné nedrzi hlavu v prodlouzeni trupu —
— v pasivnim zdklonu, dolni koncetiny volné¢ lezi v ose téla,

diastdza bfiSni se neobjevuje
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Obrazek 2.1 Obrazek 2.2

VysSetieni v poloze na zadech

Chlapecek je v poloze na zadech neklidny a nestabilni, trupem se naklani do stran.
Reaguje na zvuky, fixuje zrakem hracku, ale nehmata po ni a nesnazi se ji ziskat,
ruce ve volné pésti. Hlava je ve vyrazném predilek¢nim drZeni, rotovana napravo
a s mirnym tklonem doleva. I pfes motivaci hrackou nerotuje hlavu doleva ani
do stfedni roviny. Pasivné nejde hlava rotovat do krajni polohy na ob¢ strany —
— mens§i rozsah je pfirotaci doleva. Rodic¢e uvadéji, ze doma umi otocit hlavu na obé
strany, tudiz se zfejme nebude jednat o fixovanou predilekcei, ale bude nutné davat
pozor a zamé&fit se na tento problém. M4 velmi vyraznou plagiocephalii. Konvexita
trupu je mirnd, pravostranna. Proband je uloZen na celé ploSe zad, neprohyba se do
extenze v trupu. Pfi¢né osy ramen a panve nejsou kolmé na podélnou osu patere.
Horni koncetiny ma neustale v pohybu a dolnimi koncetinami kope jak obéma
soucasné, tak i stfidavé. Paze ma zejména v abdukci, extenzi a zevni rotaci, lokty
jsou flektované a ru€icky ma v pést s palcem mimo dlan. Dolni koncetiny drZi spiSe
v hyperabdukci, flexi a zevni rotaci v kycelnich kloubech, jsou opfené o podlozku.

Pti nadzdvihnuti dolnich koncetin nad podlozku diastaza btisni neni patrna.

VysSetieni v poloze na brise

V poloze na bfise je viditelnd celkova nestabilita, neustale se hybe a ptepadava
na ob¢ strany, neni si jisty svou polohou v prostoru. Chlapecek ma jesté stale flekéni
drzeni ptipominajici polohu novorozence. Hlavu nevzpiimi ani kratkodobé. Rotaci
hlavy na nepredilekéni stranu chlapecek nepfedvedl, ani v pfitomnosti rodice,

ani po motivaci hrackou. Také na prvni pohled patrnd vyraznd plagiocephalie,
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v tylni oblasti nema hustotu vlasti stejnou jako na zbytku hlavicky. Na C-Th
v oblasti nad pupkem. Horni koncetiny ma podsunuté pod télem a ruce, o které
se opird, ma v pést. Po stimulaci do opory, kdy se mu horni koncetiny nastavily pod
ramena a v loktech je 90° flexe, se jiz udrzi. Dolni koncetiny ma v abdukci, zevni
rotaci a extenzi v kycCelnich kloubech. Bérce neopird o podlozku. Chlapecek

nozickami zivé mrska. Panev je ve vyraznéj$im anteverznim postaveni.

TERAPIE

Hlavni problém: nekvalitni opora
Blizky cil: symetrické opora o lokty
Terapie:

Terapie je zaloZena na spravném polohovani béhem dne na oba boky, dbat
by se mélo i na polohovani hlavicky kvuli plagiocephalii. Chlapecek podstoupil
vySetfeni na antropometrii a bude mu vyrobena helmicka pro korekci. Pro docileni
kvalitn€j$i opory se dale bude provadét stimulace do pozice prvni opory.
Do terapeutického planu byla zafazena také pozice RO 1. dle Vojtovy reflexni
lokomoce z ditvodu potieby piipravit horni koncetiny pro lepsi opérnou funkei,
aktivovat koordinaci bfiSniho svalstva, aby chlapecek mél kvalitnéjsi podklad
pro zvednuti dolnich konc¢etin nad podlozku a dale ovlivnit rotaci hlavy na opacnou
stranu. Maminka byla seznamena s nutnosti polohovat chlapecka a byla zau€ena
na provadéni RO I. na ob& strany asi minutu (dohromady opakovéani 2-3x),
3x denné.

Pan fyzioterapeut na konci terapie protahl svaly krku a doporucil mamince

svaly protahovat i doma.

2. VYSETRENI - 3. MESIC (3.5. 2023)

Status praesens: Chlapecek byl jiz od pfichodu velmi dobie naladén. Pote,
co ho maminka vysvlékla z obleceni, bylo okamzit€ patrné zlepSeni oproti vySetieni
ve druhém mésici. Predilekéni drzeni si stile zachovava, avSak je zde vyrazné
zlepSeni a celkové plisobi vyzrélej$i nez na prvnim vySetfeni. Maminka uvadi,
ze hodné¢ vyrostl, a hlavné vyrazné ptibral na vaze. Pti trak¢éni zkousSce jesté nedrzi

hlavicku, ale 1 tak je zde zlepSeni od zkousky provedené v jeho druhém mésici.
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Polohova reakce: trakéni test — aktivné nedrzi hlavu v prodlouzeni trupu,

bez diastazy

Obrazek 2.3 Obrazek 2.4

VySetfeni v poloze na zadech

Chlapecek je v poloze na zadech stabilni a vyrazné klidnéj$i nez pii vySetfeni
ve druhém meésici. Reaguje na hlas matky 1 fyzioterapeuta, zrakem fixuje hracky
1 okolni obliceje, které si prohlizi. Hracky ho také zajimaji a snazi se po nich
natahnout. Hlavu ma stale v predilekénim drzeni, avSak vyrazné¢ se zlepsila rotace
hlavy, jiz neni rotovana doprava. Nyni pfetrvavd mirny Uklon vlevo. Umi
samovolng srovnat hlavi¢ku do stfedni roviny, rotuje i doleva, kam rozsah neni
tak velky a rotace vazne. Pfi pasivni rotaci také nelze uplné dorotovat, ale odpor
je pruzny. T€zisté v oblasti mezi lopatkami. Konvexita trupu je velmi malo ztetelna,
naznak vyklenuti doprava. Pfi€né osy ramen a panve stale nejsou kolmé
na podélnou osu patefe. Hornimi koncetinami jiz tolik nemrskd, dolnimi
konc¢etinami kope. Chlapecek nedrzi horni koncetiny ve stfedni roviné pted
obli¢ejem, ma je spiSe polozené na podlozce a v pribéhu terapie nékolikrat
predvedl kontakt oko — ruka — usta. Do ust ale vklada zatim jen pravou ruku. Stale
pretrvava drzeni ruky v pést s palcem volné mimo pést, v poloze na zadech zacina
pést rozevirat a dlané¢ ma oteviené. Dolni koncetiny drzi v abdukeci, flexi a zevni
rotaci v ky€elnim kloubu, kolena ma spiSe mirn¢€ flektovana a nozi¢kami se opira
o podlozku. V pribéhu terapie né¢kolikrat ptredvedl trojflexi dolnich koncetin
s pfizvednutim nad podlozku. Béhem pfizvednuti dolnich koncetin se diastaza

neobjevila.
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Vysetieni v poloze na brise

Celkova stabilita v této poloze je vé€tsi, stabilitu ztraci jen pfi snaze sahnout
po hracce, kdy ma tendenci nakracovat pravou dolni koncetinou a natahuje
se pravou horni koncetinou. Neptedvadi zkiizeny vzor, a proto pfepadava do stran.
Jedinec rotuje hlavu sdm, avSak rotace vazne do levé strany. Maminka uvadi,
ze doma umi rotovat i doleva. Chlapecek ma v poloze na btise velmi dobfe patrnou
plagiocephalii, na tylu mé o néco fidsi vlasky nez na kontrole ve druhém mésici.
Hlavu vzpfimuje o poznani Iépe nez minulou terapii, je zde ale patrny zéklon a ryha
pod C-Th piechodem. Stéle ptevlada predilekce do pravé strany a hlava obcas pada
patrnd nez v poloze na zddech. Osy ramen a panve nejsou zcela kolmé na osu patete.
Horni koncetiny jiz nema podsunuté pod télo, ale Casto se propada mezi lopatkami.
V oporném trojihelniku ma oporu o predlokti a pupek. Jest¢ nema rozvinuté ruce,
v poloze na bfiSe drzi ruce v pést. Dlan v této poloze rozvinul jen jednou. Dolni
koncetiny ma v abdukci, extenzi a zevni rotaci v kyCelnich kloubech, bérce
polozené na podlozce. Casto piedvadi nakrok pravou nohou, levou nepfedved].

Panev ma v anteverznim postaveni.

TERAPIE
Blizky cil: zlepsit oporu o lokty, podpofit svalstvo lopatky
Terapie:

Jesté neni jisté, zda bude nutnd helmicka pro korekci plagiocephalie, ¢eka
se na vySetfeni. Zatim polohuji.

V terapii je stale nutné podpofit opornou funkci hornich koncetin, stejné
jako zaktivovat bfini svalstvo. Proto bude v terapii i nadale zahrnuta Vojtova
reflexni lokomoce — RO 1., na kazdou stranu necelou minutu (dohromady
2 opakovani), 3x denné.

Nyni pfibyla jesté pozice reflexniho plazeni (v zavésu), jelikoZ je potieba zlepsit
stabilitu v oporném trojuhelniku a pro podporu a stabilizaci lopatky. Také
podpotime rozvoj zkiiZzeného vzoru, ktery chlapecek zacal castecné predvadét. Tato
pozice se také bude cvicit necelou minutu (dohromady 2 opakovani) na kazdou

stranu, 3x denngé.
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Maminka bude stile hlidat oporu a bude stimulovat sprdvné nastaveni
v oporném trojuhelniku. Déle bylo doporuc¢eno déavat hracky pti poloze na bfise
niZe, aby chlapecek nemél tendenci zaklanét tolik hlavicku.

Po hexavakciné dle doporuceni 2 dny necvicili, ale chlape¢ek nemél Zadnou

reakci nebo zvySenou tinavu.

3. VYSETRENI - 6. MESIC (12.7.2023)

Status praesens: Chlapecek byl dnes pozitivné naladén a bedlivé sledoval okolni
déni, 1 pfes problém s vyprazdilovanim. Doba mezi vyprazdiiovanim je 3-4 dny,
maminka uvadi, ze se tento problém mirné zlepsil a doba mezi vyprazdnénim
se zkratila. I na této navstéve, v témet 6 mésicich veku, vidime zlepSeni. Chlapecek
jiz 14 dni nosi helmic¢ku pro korekci plagiocephalie. Maminka udava, ze se pred

14 dny zacal otacet na bficho pfes levy bok, pfes pravy bok se zatim neotaci.

Polohova reakce: trakéni test — aktivné¢ drzi hlavu v prodlouzeni trupu,

bez diastazy

Obrazek 2.5 Obrazek 2.6

VySetfeni v poloze na zaddech

V poloze na zadech je chlapecek zcela stabilni. Zrakem fixuje hracky i obliceje
pfitomnych osob a reaguje na zvukové podnéty. Hlava je v mirném uklonu, ktery
umi srovnat do roviny. Také jiz neni rotace hlavy. Konvexita trupu neni patrna,
chlapecek je ulozen na celé ploSe zad. Pfi¢né osy ramen a panve jsou kolmé
na podélnou osu patefe. Proband se zacind natahovat po hrackach, levou horni

koncetinou jde ptes stiedni linii, pravou horni koncetinou tuto dovednost zatim
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neptedvadi. Uchop je radialni, palec je v opozici. Ruce si nyni jiZ spojuje ve stiedni
linii a dava s je do pusinky. Dlané mé pievazné oteviené. Dolni koncetiny drzi
v trojflexi nad podlozkou, jiz s nimi tolik nekope. Pfedvadi piedevsim kontakt ruka
— kolena, sahne si 1 na prsty u nohou. Neni pfitomna diastdza biisni. Chlapecek
se zacal pted 14 dny otaCet na bficho, zatim se otaci jen ptes levy bok, ptes pravy
bok tuto dovednost nepfedvedl ani v domécim prostiedi. Na pravy bok se otoci,

ale nepfetocCi se az na bficho. Otaceni z bficha na zada zatim neptredvadi.

VySetieni v poloze na brise

Hlavicku jiz nema v zaklonu, rotuje symetricky na ob¢ strany. Diky helmicce
pro korekci plagiocephalie se deformita hlavy mirné€ upravila, v tylni oblasti je stale
patrnd profidla oblast, kterd se ale zd4 byt o néco zarostlejsi. Konvexita trupu neni
patrnd. Opora o lokty je kvalitni, pfedvadi tendenci jit do 2. vzptimeni, ale lokty
nejsou zatim v plné extenzi, opora je o bficho ne o stehna. V opote sahé po hrackach
(Castéji levou rukou), dlan€ jsou oteviené a vzpiimeni mezi lopatkami je kvalitngjs$i.
Predvadi diferenciaci dolnich koncetin — na pravé strané nakrok castéji, vlevo témet
vibec. Panev je v neutrdlnim postaveni. Chlapecek zatim nezacal pivotovat,
maminka uvadi, ze tuto dovednost nepiedvadi ani v domacim prostiedi. Chlapecek

se neplazi.

TERAPIE
Blizky cil: otaceni pies pravy bok, kvalitn€jsi druhé vzptimeni, pivotace
Terapie:

Pan fyzioterapeut odebral z terapie Vojtovu metodu, jelikoZ rodic¢e necvicili
disledné a zvolil misto toho stimulaci RO bez z6n — zastaveni v otocce pies panev,
zejména na pravou stranu. V poloze na bfiSe bude maminka stimulovat nakroky,
zejména na levou stranu (pravou nakracoval 1épe). Maminka bude také motivovat
chlapecka do druhého vzpfimeni, aby doSlo k plné extenzi v loktech a dale
motivace do stran, aby chlapecek natrénoval nakroky, ptipadné pivotaci.

Maminka byla dale poucena Ze by méla pti manipulaci (pokladani, zvedani)
vyuzivat levou stranu — piekuleni pfes pravy bok, jelikoZ maminka vyuZzivala

jen levou stranu. Dojde tedy k podpote do otocky vpravo.
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4. VYSETRENI - 8. MESIC (18.9.2023)
Status praesens: Chlapecek byl dnes ve velmi dobré naladé, zajimal se o vSechny

hracky a usmival se na vSechny pfitomné osoby.

Polohova reakce: trakéni test — aktivné drzi hlavu v prodlouzeni trupu,
bez diastazy
Obrazek 2.7 Obrazek 2.8

VySetieni:
V poloze na zadech chlapecek nevydrzi ptilis dlouho, hned se otaci pies levy bok

na bricho, kde je spokojenéjsi a hraje si. Na zadech si sahd az na prsty u nohou,
nohy spojuje. Natahuje se po hrackéch, které uchopuje, drzi je v obou rucickach,
ale nepfendava si je. Pfi nataZzeni za hraCkou upfednostiiuje svou levou ruku.
Chlapecek je v poloze na biise spokojengjsi, hraje si s hrackami nebo s oble¢enim,
kouka do zrcadla a travi v této poloze vice Casu. Snazi se o druhé vzptfimeni,
ale nemé dokonale natazené horni koncetiny a ruka je spiSe v pést. V této poloze
moc dlouho nevydrzi a vraci se zpét do nizsi pozice. Pokousi se o cileny uchop
hrac¢ky nad hlavou, ktery jest¢ neni zcela kvalitni vzhledem k tomu, Ze neptedvadi
kvalitni druhé vzpifimeni a uvolnéni horni koncetiny do prostoru. Pro otaceni
do polohy na bficho upfednostiiuje otocku pies levy bok. Proband se neotaci
z polohy na bfise do polohy na zada. Chlapecek je velmi Cily, hybe se, hraje si,
ale zatim nema tendenci zalit se pohybovat vpied ¢i pivotovat do stran, ani pfi
motivaci jeho oblibenou hrackou. Maminka popisuje pohyb chlapecka doma jako

pidalkovity pohyb, kdy se opird o hlavu (helmicku) a sune se dopfedu. Dale nema
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tendenci podsouvat si kolinka pod trup do polohy na ctyfech. Chlapecek neplazi

vvvvv

TERAPIE

Blizky cil: lepsi opora o natazené horni koncetiny, posileni lopatkovych svala,
pivotace

Terapie:

Maminka bude déale motivovat chlapecka do otoc¢ky ze zad na biicho pies
pravy bok. Pii oto¢ce na boku mtize chvilku stimulovat oto¢ku a zapojeni a posileni
ptislusnych svalt. Dale miize maminka motivovat do pivotovani umisténim hracky
vyse a do strany tak, aby byl chlapecek motivovany sdhnout do strany a otocit
se za hrackou.

Pro nabizeni vyssi polohy maminka bude podsouvat kolena pod télo a bude
pridrzovat zadeCek v poloze maximalné nad koleny a dale bude nabizet podporu
na hrudniku tak, aby se chlapecek musel vice opirat o horni koncetiny, jelikoz
se ukazaly velmi slabé svaly kolem lopatky 1 mezi lopatkami.

Pro stimulaci Sikmého sedu bude maminka nabizet tuto polohu. Z polohy
na bfiSe uvede maminka chlapecka do vyssiho Sikmého sedu, kde mu svou rukou
fixuje hrudnik a druhou rukou mu nabizi hracku. Chlapecek by se mél opirat
0 natazenou horni koncetinu a idealn¢ mit otevienou dlai. Druhou variantou je,
ze se chlapecek miliZe opirat o ob€ horni koncetiny.

Chlapeckovi byla vyrobena helmicka pro korekei plagiocephalie. Helmicku
nosi od 29.6.2023 a po posledni kontrole se ukézalo, Ze helmicku bude nosit
az do 12.10.2023. Zatim se podafilo zlepsit deformitu z téZké plagiocephalie

do stupné mirné plagiocephalie (ale bliZze do stfedniho stupné nez do normy).

Chlapecek v 8. mésici nespliuje normy dle tabulek, proto bude i nadale pokracovat

v dochdzeni na fyzioterapii. Ke dni 24.4.2024 je stdle v terapi.
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4.2.3 Kazuistika 3

ZAKLADNI UDAJE

Datum vysetfeni 14.4. 2023, PhDr. Petr Zahradnik, PhD.

Inicialy: S.C., Zena

Datum narozeni: 6.1. 2023

Diagnoéza: R62 Nedostatek predpokladaného normalniho fyziologického vyvoje
Probandka odeslana na RHB pediatrem pro predilekci lateris sinistri.

ANAMNEZA:

Status praesens — Holc¢icka je v poloze na zddech velmi dobfe naladéna, usmiva

se, pozoruje okoli. V pfipad¢€, Ze ji pteto¢ime na bficho, zacne okamzité plakat

a hned po pfetoceni zpét na zada je opét klidna. Probandka krasné zrakem fixuje

sve rucicky ve stfedni ose, ale otaci hlavicku na obé€ strany za hrackou.

NO - predilekce do levé strany, pietizeny C-Th pfechod

OA — porod o 6 dni dfive, pfirozené, porodni hmotnost 3070 g, vySetteni kyc¢li —
— fyziologické postaveni, traveni/vyprazdiiovani — trochu si ublinkdva,
kojena plné

RA — matka nekurdk, 1. porod, planované t¢hotenstvi, anemie, 1éky v t€hotenstvi

Aspyrin protect, alergie neguje

1. VYSETRENI - 3. MESIC (14.4. 2023)
Polohova reakce: trakéni test — aktivné drzi hlavu v prodlouzeni trupu, diastdza

bfisni je velmi zfetelna

Obrazek 3.1 Obrazek 3.2
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Vysetieni v poloze na zddech

Holc¢icka ¢ile reaguje na hracky nabizené z obou stran, ota¢i za nimi hlavic¢ku a chce
je uchopit. Otaci se také za zvukem na ob¢ strany. V leze na zadech je vyrazné
stabilngj$i nez v leze na biiSe. V klidu patrné levostranné predilekéni drzeni hlavy,
ale umi srovnat do osy a chvili takto drzet. Pfi rotaci hlavy na ob¢ strany dochazi
k mirnému souhybu trupu. Vétsi rozsah rotace hlavy je patrny na predilekéni levou
ma umisténo mezi lopatkami a na sakru. Trup je vychylen do leva, osa ramen a osa
panve nejsou kolmé k ose trupu. Probandka drzi horni koncetiny flektované u téla,
rudi¢ky drzi v pést, palec spise v dlani. Casto si spojuje ruce ve stiedni ose, dlouze
si je prohlizi a dava si je do pusy, predvadi tedy kontakt oko — ruka — tista. Dolni
koncCetiny drzi v trojflexi nad podlozkou, avSak se zvednutymi koncetinami

se objevuje zfetelna diastaza btisni.

VysSetieni v poloze na brise

Holcicka je v poloze na bfiSe na prvni pohled velmi nespokojend a place. Kdyz
je pfetocena na zada nebo je v naruci, tak hned piestava plakat. Celkové je méné
stabilni nez v leze na zaddech, ma stale zvednutou panev nad podlozkou a pravou
tvarickou se opira o lehatko. V této poloze nenaptimuje kréni patet, nezveda hlavu
od lehatka ani sni nerotuje a nesleduje pfedméty v okoli. Hlavu drzi vzdy
asymetricky, v mirném zaklonu, rotovanou na levou stranu a pravou tvar
ma poloZenou. V oblasti pfechodu kréni a hrudni patete je viditelny maly val. Mala
konvexita trupu. Hol¢i¢ka je zatiZzena na sternu, bficho nema polozené na lehatku.
Ruce, o které se opira, ma v pést umisténé pod rameny, lokte jsou flektované nad
lehatkem a ramenni klouby jsou ve vnitini rotaci. Symfyza se nachazi nad lehatkem.
Neptedvadi tedy prvni oporu, proto je nestabilni a mirné prepadava do stran.
Vzhledem k velké nespokojenosti v poloze na biiSe nebyla provedena stimulace
do opory. Dolni koncetiny ma diferencované na nakro¢nou a opérnou koncetinu,
neumi je vymeénit, a vzhledem k nedostatecné opofe o horni koncetiny
a nevzpiimenou kréni patef je nestabilni a pada. Kycelni klouby jsou umisténé nad
podlozkou. Kycelni kloub nakrocné koncetiny je v abdukci, zevni rotaci a flexi,
u opérné koncetiny je v addukci, mirné zevni rotaci a extenzi. Kolenni klouby jsou

flektované a optfené o podlozku. Oba bérce jsou drzené nad lehatkem a hlezenni
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klouby jsou v dorzalni flexi. U ndkro¢né koncetiny se opira prsty, u opérné nikoliv

a vytvari vétsi nestabilitu. Panev je v anteverzi.

TERAPIE

Hlavni problém: nekvalitni opora, oslabena ventralni muskulatura
Blizky cil: kvalitni opora o lokty

Terapie:

Pro terapii byla zvolena Vojtova reflexni lokomoce, konkrétné reflexni
plazeni (RP) se spoust'ovou zonou na processus lateralis tuberis calcanei zédhlavni
dolni koncetiny. Adekvatni odpor je kladen proti rotaci hlavy jedince. Diky této
poloze se zaktivuje vzpiimovaci svalstvo, diky kterému bude dosazeno kvalitné;si
vzptimeni hlavy a opory koncetin. Déle se aktivuji krokové pohyby hornich
a dolnich koncetin do plazeni, ¢imz se diferencuji i horni koncetiny do ndkrocné
a oporné funkce a probandka tak ziska i vétsi stabilitu. Tato poloha je vhodna také
pro korekci diastazy, kterou ma holc¢icka pomérné¢ vyraznou. Dojde k aktivaci
btiSniho svalstva a pravé aktivity dychacich svalil a staZzeni dolnich Zeber. Cviceni
provadét na obé strany ptiblizn€ minutu (celkem 2-3 opakovéni), 3x denné¢.

Vzhledem k nespokojenosti v poloze na bfise je nutny trénink této polohy.
Rodictim bylo doporuceno nosit détatko v poloze na tygiika. V leZe na bfiSe pak

s hol¢ickou zvesela komunikovat a chvalit ji.

2. VYSETRENI - 6. MESIC (17.7.2023)

Status praesens — Ekzém se holCicce bohuZel velmi zhorsil, coZ spolu s velkou
unavou zpiusobilo jeji Spatné rozpolozeni. Holc¢iCka na terapii velmi plakala,
po svléknuti z bodycka si zaCala okamzité¢ Skrabat ekzém a bylo téméf nemozné
provést vySetieni a terapii, takZe se pan fyzioterapeut spiSe doptaval a maminka
ukazovala fotky a videa dovednosti v domdcim prostiedi. V poloze na zadech
si neustale sahd po téle a snaZi se Skrabat si ekzém a zady se otira o podloZku, jelikoz

ji ekzém svédi. Z tohoto diivodu nepfedvedla mnoho dovednosti.

Polohova reakce: trakéni test — aktivné drzi hlavu v prodlouZeni trupu, bez

diastazy
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Obrazek 3.3 Obrazek 3.4

VySetfeni v poloze na zadech

Hol¢icka je v poloze na zadech jiz zcela stabilni. Hlava bez uklonu a rotace,
bez konvexity trupu, pficné osy ramen a panve jsou kolmé na podélnou osu patefte.
Ruce si v poloze na zadech spojuje ve stiedni ose, predvedla i tchop pies stfedni
linii. Uchop radiélni, ale palec jesté neni v opozici. Tyto dovednosti holgicka
predvedla pouze obleCena, jelikoz jinak si Skrabe ekzém a hracky ji nezajimaji.
V obleceni pak predvadi i prendavani hracky z ruky do ruky a do pusinky. Predvadi
kontakt ruka — koleno. Dolni koncetiny drZi po celou dobu v trojflexi. Kontaktuje
ob¢ chodidla a paty, cela chodidla jesté nespojuje. Diastdza bfisni jiz nebyla patrna.
Predvadi i otocky na boky, ¢astéji na levy, a piiblizné 3 tydny se dotoci i na biicho.
Tuto dovednost ale opét predvadi pouze v obleCeni. Z bficha na zada se zatim

neotaci.

VysSetieni v poloze na brise

Holcicka se snazi Skrabat ekzém o podlozku. V poloze na btise predvadi tendenci
extendovat lokty a jit do druhého vzptimeni, které jesté neni kvalitni — lokty nejsou
zcela natazené a bficho ma mirné poloZené na podloZce, neni zde opora o stehna.
Pti této snaze ma oteviené dlané. V opofe o lokty ma kvalitni vzpfimeni mezi
lopatkami 1 v oblasti kréni patete. V této poloze vydrzi dlouho a hraje si s hrackami.
Pfedvadi nakroky obéma dolnimi koncetinami symetricky. Dolni koncetiny
ma volné poloZené na lehatku v extenzi a mirné abdukci. Hol¢i¢ka doma zacala
pfedvadét pivotovani, avSak na terapii nepfedvedla. Zatim ani neplazi. Maminka

uvadi, Ze si hol¢icka obcas podsouva jedno koleno pod sebe.
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TERAPIE
Blizky cil: druhé vzptimeni, oto¢ky na pravou stranu
Terapie:

Terapie bude nadale pokracovat jiz bez Vojtovy metody, jelikoZz rodice pftilis
doma necvicili. Terapie se bude skladat z motivace do otocek, zejména na pravou
stranu. Dale motivace do druhého vzptimeni pomoci hracek nebo stimulaci pies

overball. Maminka se bude dale snazit motivovat hol¢icku k uichopu do stran.

3. VYSETRENI — 8. MESIC (9.9.2023)

Status praesens — Na dnesni terapii byla hol¢icka z pocatku klidnd a veseld,
ale po chvili v ordinaci zacala plakat, a pfili§ nespolupracovala. V poloze na zadech
si po svléknuti z bodycka zacala Skrabat ekzém, ktery je lepSi oproti minulé terapii,
ale holcicku stale trapi. Pan fyzioterapeut se opét doptaval a stejné jako

na ptedchozi terapii sledoval dovednosti v domacim prostfedi natocené na videu.
Polohova reakce: trakéni test — aktivné€ drzi hlavu v prodlouZeni trupu, bez diastazy

Obrazek 3.5 Obrazek 3.6

VySetieni:

Vzhledem ke $patnému rozpolozeni hol¢icka nereagovala na hracku a navedeni
do otocky na bticho ani na jednu stranu. Maminka uvadi, ze se hol¢icka doma zacala
otacet pouze pies pravou stranu, diive se otacela pouze pres levy bok. Z polohy
na bfiSe se zpét na zadda zatim neoto¢i. V poloze na bfiSe se holCicka piestala
Skrabat, avSak ani zde nepfedvedla moc dovednosti i pies veskerou snahu vSech

pfitomnych a asymetrickym plazenim se dostala k mamince, od které se potom
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nechtéla vratit zpét. K plazeni vyuziva pouze levou horni koncetinu a odrazi
s pravou dolni koncetinou. Hol¢icka zatim nema tendenci jit na vSechny Ctyfi a 1ézt.
Do nizkého Sikmého sedu se holc¢icka dostava pii otoCce ze zad na bficho,
kdy ztstane ve fazi na boku. Tuto dovednost zatim piedvadi pouze na levou stranu,
jelikoz se prava horni koncetina jevi o néco slabsi. U opory ma tendenci jit
do wvyssiho Sikmého sedu. Hol¢icka zatim nepfedvedla vzpfimeny sed
ani vzpiimeny klek u opory. Pfi pivotaci je obratnéjsi a rychlejsi na pravou stranu,
do levé strany vazne prava horni koncetina za télem. V domdacim prostiedi,

kde projevuje z4jem o hracky, zvlada cileny uchop hracky nad hlavou.

TERAPIE
Blizky cil: Sikmy sed napravo, piipadné pozice na Ctyfech
Terapie:

Do terapie bude zafazena motivace hol¢icky do nizkého Sikmého sedu
na pravou stranu pro posileni pravé horni koncetiny. Dale bude maminka motivovat
hol¢i¢ku pii pivotaci do levé strany. Pro podpoieni pozice na Ctyfech pouzije
maminka maly overball, na ktery hol¢icku polozi biiSkem a bude tak trénovat
opérnou funkci hornich koncetin.

Mamince také bylo doporuceno pofidit protiskluzové ponozky ¢i podlozku

pro plazeni.

Holcicka v 8. mésici nesplituje normy dle tabulek, proto bude i naddle pokracovat
vdochdzeni na fyzioterapii. Holcicka ukoncila terapii o ctyri mésice pozdéji,

atov lednu 2024.

4.2.4 Kazuistika 4

ZAKLADNI UDAJE

Datum vySetteni 24.5. 2023, PhDr. Petr Zahradnik, PhD.

Inicialy: Z.V., Zena

Datum narozeni: 17.3. 2023

Diagnéza: R62.8 Jiny nedostatek predpokladdaného normaélniho fyziologického
vyvoje

Probandka odeslana na RHB pediatrem pro umbilikalni hernii a bfi$ni diastazu,
naznak predilekce lateris dextri.
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ANAMNEZA:

Status praesens — Hol¢icka je v dobré naladg, i pfes to, Ze spinkala a museli jsme

ji vzbudit. V leZe na zadech je velmi spokojend, fixuje zrakem nejen hracky,

ale 1 maminku a pana fyzioterapeuta. Vesele se usmiva a Ziv€ reaguje na okoli.

Na prvni pohled zaujme velmi vyrazna diastdza a vystouplejsi pupicek.

NO - predilekce do pravé strany, diastdza biiSni, umbilikélni hernie

OA — porod o 10 dni dfive, pfirozenég, porodni hmotnost 2590 g, vySetteni ky¢li —
— fyziologické postaveni, trdveni/vyprazdnovani — trochu ji trapi plynatost,
kojena pln¢

RA — matka nekutdk, 1. porod, planované té¢hotenstvi, pfed porodem pro vysoky

krevni tlak hospitalizovana na oddé&leni rizikového t&hotenstvi; otec Rek

1. VYSETRENI - 2. MESIC (24.5.2023)
Polohova reakce: trakcni test — aktivné nedrzi hlavu v prodlouzeni trupu, diastaza

btisni je velmi zietelnd

Obrazek 4.1 Obrazek 4.2

VySetfeni v poloze na zaddech

V poloze na zadech je stabilngj$i nez na bfiSe. Hlavu mé rotovanou doprava
na predilek¢ni stranu a je zde mirny uklon vlevo. Umi ji sama srovnat do stfedni
osy, 1 kdyz ji po vétSinu casu drzi spiSe v rotaci a uklonu. Rotuje na levou stranu
zejména za hlasem, v rotaci na levou stranu neziistava dlouho a rozsah pohybu
do pravé strany je jen velmi malo patrnd, takze sklon pfi¢nych os ramen a panve

je nevyrazny. Oslabend ventralni muskulatura se projevuje bulgingem bficha.
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Patrna je i pupe¢ni kyla. Horni koncetiny ma v addukénim a flekénim drzeni,
ale pfi zajmu o hracku extenduje ob¢ horni koncetiny a ruku, ktera je drzena v pést,
otevira a snazi se ziskat hracku. Pravou ruku ma téméf potad v ustech, levou
nechava spise bez z4jmu a kontakt oko — ruka — tista na levou stranu nepiedvadi.
Holc¢icka si nespojuje horni koncetiny ve stfedni ose, chybi kontakt ruka — ruka.
Dolni koncetiny zveda a poklada zpét na podlozku, ale umi je i drzet v trojflexi nad
lehatkem. Nejprve flektuje pravou konéetinu, poté piida i levou. Casto zvedne jen
pravou dolni koncetinu a leva ziistava v extenzi na lehatku. Po zvednuti koncetin

se objevuje velmi zfetelna diastaza.

VysSetieni v poloze na brise

V poloze na bfiSe neni tolik stabilni a vzhledem k nedokonalému drzeni hlavicky,
ktera ji klesa na podlozku, kde je opfena o tvar, je v této poloze i mén¢ spokojena.
Hlavu ma rotovanou na nepredilekéni levou stranu. Pii poklesnuti hlavicky
na podlozku je hlava rotovana na levou stranu a pravou tvafickou se opird o lehatko.
V ptipadé, Ze drzi hlavu vzpiimenou, umi rotovat na obé¢ strany. Hlava vSak zlstava
v mirném levostranném tUklonu. Konvexita trupu je nevyrazna, t&zisté
na processus xiphoideus. Na koncetinach je patrna stranova preference i v poloze
na bfiSe. Leva horni koncetina je vsunuta pod télem, pravou vysouva do abdukce,
ale nevytvaii kvalitni oporu. Ruce drZi v pést, palec ma v dlani. Pfi ndkroku pravé
dolni koncetiny se cela ocita ve vzduch nad podlozkou. Pravou dolni kon¢etinu méa
hol¢icka po vétSinu Casu ve flexi, bud’ pod télem nebo v nakroku, ale predvadi
1 extenzi. Poté jsou obé dolni koncetiny volné extendované, v zevni rotaci

v kyc€elnich kloubech. Panev je v anteverznim postaveni.

TERAPIE
Hlavni problém: oslabend ventralni muskulatura, predilekce
Blizky cil: posileni bfis$ni stény, symetrizace
Terapie:
Terapie zahrnuje Vojtovu reflexni lokomoci, pozici RO I. pro zvysSenou
aktivaci ventralni muskulatury, upravé diastdzy a pupecni kyly.
Pro korekci pupecni kyly byl pediatrem navrhnut kylni pés, ktery maminka odmitla

a pupicek tejpovali. Po konzultaci s panem fyzioterapeutem bylo doporuceno
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vzhledem ke zlepSeni kyly pouze cvicit a netejpovat pupicek. Diky cviceni se bude
posilovat svalstvo a bude tak i podpoteno vtahnuti kyly.

Daéle byla pfedvedena spravnd manipulace s miminkem zejména pfti noSend,
aby nebylo podporovano predilekéni drzeni. Byla doporucena stimulace do opory

v leze na biiSe a polohovani na bok.

2. VYSETRENI - 3. MESIC (28.6. 2023)
Status praesens — HolCi¢ka byla dnes ve velmi plaétivé néladé, jelikoZ v noci
a pres den Spatn€ spinkala. V naru¢i maminky nebo pana fyzioterapeuta

se ale rychle uklidnila a usmivala se.

Polohova reakce: trakéni test — aktivné nedrzi hlavu v prodlouzeni téla, diastaza

stale patrna

Obrazek 4.3 Obrazek 4.4

VySetfeni v poloze na zaddech

V poloze na zadech je hol¢icka celkové stabilni, je zde viditelné zlepSeni od prvni
navs§tévy. Hlavu rotuje symetricky na obé€ strany, nyni jiZ v plném rozsahu. Spise
ji zajimaji lidé, ale zacala projevovat zdjem i o hracky a rotuje hlavicku i za hrackou.
Pti rotaci hlavy nedochazi k souhybu trupu. Hlavu ma srovnanou ve stfedni linii,
ale stale se zde objevuje maly tklon hlavy. Mald konvexita trupu jiz neni patrna
a pricné osy ramen a panve jsou kolmé na podélnou osu trupu. Stale jeste je patrné
mirné oslabeni bfi$nich svali, ale je zde vyrazné zlepseni. Horni konéetiny ma spise
v abdukci na podlozce, ruci¢ky jsou v pést s palcem mimo pést. HolCicka obcas

predvede 1 kontakt oko — ruka — tsta. Oproti minulé terapii je zde zlepSeni — jiz
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kontaktuje i levou rukou. Ruce si nedava tolik do pusinky jako na prvni navstéve,
spojuje si je ve stfedu zorného pole jen obcas, ale tuto dovednost predvedla. Dolni

koncCetiny drzi v trojflexi nad podlozkou. Patrna je vyrazna diastaza.

VysSetieni v poloze na brise

V poloze na bfiSe je mén¢ stabilni nez na zadech, protoze nema kvalitni oporu
zejména na levém lokti a pfepadavd do strany. Hlavu jiz drzi vzpifimenou
nad podlozkou, nepodklesava ji, neuklani a rotuje symetricky na ob¢ strany v plném
rozsahu. Konvexita trupu se jiz neobjevuje. Vzptimeni horni poloviny trupu jesté
neni dokonalé¢ vzhledem k nekvalitni opofe o lokty. Neni zde zcela vytvotfeny
oporny trojuhelnik — vazne opora o lokty a kvili mirné anteverzi panve je opora
spiSe o bticho. Hol¢icka si zachovava asymetrii v opofe o lokty. Pravy loket vytvafi
lepsi oporu, 1 kdyz nemé zcela ideédlni postaveni — je vice v addukci a predsunuty
pred télem. Levy loket nevytvaii oporny bod, je flektovany nad podlozkou
a holc¢icka se opira dlani. Ruce jsou v pést s palcem mimo. Dolni koncetiny jsou
v extenzi, zevni rotaci a abdukci, bérce jsou volné€ na podlozce. Hol¢icka jiz nema
flektovanou pravou dolni koncetinu, obé koncetiny ma symetricky v extenzi. Panev

je v mensi anteverzi.

TERAPIE
Blizky cil: opora o lokty, symetrizace
Terapie:

Diky velkému zlepSeni v poloze na zadech se pan fyzioterapeut rozhodl
pro novou pozici z Vojtovy reflexni lokomoce — reflexni plazeni (RP) s variantou
v z&vésu, pro lepsi podporu svali kolem lopatky a ziskani kvalitn€j$i opory
v poloze na bfiSe. Maminka bude cvicit necelou minutu (celkem 2 opakovani)
na kazdou stranu, 3x denné. Dale bylo mamince doporuceno usazovat hol¢icku

na lokty v poloze na bfiSe a stimulovat tak oporu a oba lokty.

Vzhledem k piivodu otce odjela rodina do zahranici. V prosinci 2023 se rodina

vratila a pokracovali ve fyzioterapii do unora 2024.
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4.2.5 Kazuistika 5

ZAKLADNI UDAJE
Datum vysetfeni 5.6. 2023, PhDr. Petr Zahradnik, PhD.

Inicialy: V.K., muz

Datum narozeni: 4.4. 2023

Diagnoéza: R62.8 Jiny nedostatek ptedpoklddaného normalniho fyziologického

vyvoje

Proband odesldn na RHB pediatrem pro predilekcei lateris dextri.

ANAMNEZA:

Status praesens — Chlapecek je citlivy na neznamé prostiedi, proto byl trochu

neklidny, tfésl se, ale neplakal. Ties byl patrny 1 v pribéhu terapie, ke konci terapie

uz odeznival. Dycha rychle a mélce. Reaguje na okoli, zajimaji ho piedevsim lidé

a jejich hlas nez chrastici hracky.

NO - predilekce do pravé strany, diastdza bfisni, nekvalitni opora v poloze na btise

OA — porod v terminu, pfirozené, porodni hmotnost 3600 g, vySetieni kycli —
— fyziologické postaveni, traveni/vyprazdiiovani, neni kojen (umélé mléko)

RA — matka nekufak, 2. porod — sestra 2,5 roku, planované téhotenstvi, léky

a alergie neguje

1. VYSETRENI — 2. MESIC (5.6. 2023)
Polohova reakce: trakcni test — aktivné nedrzi hlavu v prodlouZeni trupu, diastaza

bfisni je patrna

Obrazek 5.1 Obrazek 5.2
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Vysetieni v poloze na zddech

V poloze na zadech je chlapecek stabilni jen diky poloZenym hornim i dolnim
koncetindm, které ma v abdukci. Hlavu ma rotovanou na predilek¢ni pravou stranu,
je zde patrny mirny uklon doprava. Chlapecek hlavu neumi srovnat do stiedni osy,
nalevo nerotuje ani po zakryti zorného pole a navozeni motivace otacet se nalevo
neni upln€ usazen lopatkami na podlozku, panev je v anteverzi. Konvexita trupu
v poloze na zadech neni vyrazna. Je patrny bulging oslabené bfisni stény. Horni
koncetiny nezvedd nad podlozku, nenatahuje se za hrackou a nespojuje ruce.
Koncetiny nechava volné lezet na podlozce v abdukci. Ruce ma v pést, nerozevira
dlang, palec je mimo pést. Dolni koncetiny nezveda nad podlozku, mé je polozené
na lehatku v zevni rotaci, abdukci a flexi. Obcas ptfizvedne jednu nohu a opét
ji polozi, zvladne koncetiny vysttidat, ale po vétSinu Casu jsou polozené. Mala

diastaza je zietelna i pti nezvednutych dolnich konéetinach.

VysSetieni v poloze na brise

Chlapecek je v poloze na bfiSe nezaujal Zadnou oporu — lezi na tvéii a nezveda
hlavi¢ku, horni koncetiny ma u téla, dolnimi koncetinami nemrska. Stabilitu ma jen
diky dolnim koncetindm v abdukci. V této poloze ma hlavu rotovanou na levou
stranu, v tklonu doprava a mirném zaklonu. Pravou tvafi se opira o lehatko. Hlavu
je v poloze na bfiSe vyraznéjsi, konvex trupu vlevo. Horni koncetiny mé polozené
na podloZce, na pravou horni koncetinu naléhd, u levé horni koncetiny je patrny
naznak opory o loket. Ruce mé v pést. Neprojevuje zajem o hracky, nenatahuje
se za nimi, vyrazn¢ se nehybe. Kycelni klouby ma flektované, v abdukci a zevni
rotaci. Flektovana kolena nenatahuje a koncetinami nijak nemrskd, ani s nimi

nehybe. Panev je v anteverzi nad podloZkou.

TERAPIE
Hlavni problém: predilekce

Blizky cil: posileni bfis$ni stény, opora o lokty
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Terapie:
Pro terapii byla zvolena Vojtova reflexni lokomoce, konkrétné pozice
RO 1. faze, zejména pro posileni ventralni muskulatury. Cvi€eni provadét 3x denné
piiblizné minutu (dohromady opakovat 2x na levou stranu, 3x na pravou stranu).
V pribéhu dne bude maminka stimulovat chlapecka do opory v leze
na bfiSe. Je nutné ptizvednout pravé rameno, pro odlehéeni trupu a poté spravné
nastaveni loktli (na urovni ramen) do opory.
Déle bylo doporuceno polohovani na boky, klidn€ 1 pro spanek. Na terapii bylo
vyzkousSeno polohovani na levy bok a chlapecek byl v této poloze velmi spokojen.
Maminka byla poucena, jak dét’atko nejlépe nosit (otocit na bricho, navalit
ho tak na ruku a zvednout — opfit o sebe). Bylo doporuceno upravit domaci prostredi
tak, aby svételné 1 zvukové podnéty prichdzeli z levé strany a také aby oba rodice

1 prarodice piistupovali k chlapeckovi z levé strany.

2. VYSETRENI - 3. MESIC (12.7.2023)

Status praesens — Chlapecek byl stale trochu roztieseny z neznamého prostiedi,
avsak tfes v prub¢hu terapie odeznél a zacal se i usmivat. Dech je jiz s normalni
frekvenci i hloubkou. Pozorné sleduje okoli, reaguje na néj, oproti minulé terapii

projevil zajem 1 o hracku.

Polohova reakce: trakcni test — aktivné jesté nedrzi hlavu v prodlouzeni trupu,

diastaza stale patrna

Obrazek 5.3 Obrazek 5.4
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Vysetieni v poloze na zddech

Celkové je chlapecek stabilni, hlavu jiz srovna do stiedni osy a rotuje i na levou
stranu, avSak aktivnim pohybem nedorotuje do plného rozsahu pohybu, pasivné
dorotovat lze. Pti rotaci hlavy sledujeme maly souhyb trupu. Trup je v mirném
konvexu, tolik se jiz neprohyb4, je vice usazen mezi lopatky, ale mirnd extenze
nema polozené horni koncetiny na lehatku, ale spojuje si je ve stiedni ose, vytvaii
kontakt ruka — ruka, prohlizi si je a dava si je do pusy — kontakt oko — ruka — tsta.
Ruce maé spise v pést, palec mimo, ale piedvadi i otevieni dlani. Dolni koncetiny
stale nezveda nad podlozku, predvedl mirné ptizvednuti jako na ptedchozi terapii,
obcas s nimi kope. Maminka udéava, Ze nozicky nezvedéd ani v domécim prosttedi.

Pti pfizvednuti dolnich koncetin je patrna diastaza btisni.

VySetieni v poloze na brise

V poloze na bfise jesté¢ neni celkové stabilni. Hlavu ma stale v mirném tklonu
a rotaci, ale vidime veliky pokrok — dokdze ji po delsi dobu drzet vzptimenou
do oblasti pupku. Konvexita trupu je znatelné leps$i nez na predchozi terapii
aje mén¢ patrna nez v leze na zaddech. Kvuli malé konvexité trupu nejsou pticné
osy ramen a panve kolmé na podélnou osu trupu. Horni koncetiny stavi do opory.
Oporny trojihelnik neni vytvofen kvalitn€ — opora o pravy loket je o néco lepsi,
levy loket spiSe zveda nad podlozku a tim vytvaii nestabilitu a pfepadava na pravou
stranu. Na pravé horni koncetin€ je mirna protrakce. Rucicky ma spise v pést, palec
mimo pé&st. Pfedvedl otevieni dlani. HraCky spiSe pozoruje, zatim nema tendenci
se pro n€ natdhnout. Dolni koncetiny ma polozené na lehatku v abdukci, extenzi
a zevni rotaci v kycelnich kloubech. Bérce jsou voln€ polozeny na lehatku.
Na terapii predvadi i nakrok pravou dolni koncetinou, levou zatim neptedvedl. Také

zacal mrskat nohama. Panev zaujima stale mirn€ anteverzni postaveni.

TERAPIE

Blizky cil: posileni bfis$ni stény, opora o lokty
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Terapie:

Terapie bude nadale pokracovat s Vojtovou reflexni lokomoci, poloha
RO 1. faze, jelikoz je stale potieba posilit zejména bfiSni svalstvo. Cviceni bude
provadéno 3x denné, ptiblizné minutu (opakovani 3x) na obé& strany.

Dale bude pokracovat stimulace do opory o lokty v leze na bfiSe a nové
i stimulace nakroku dolnich koncetin. Pfi opofe o lokty je potieba dbat zejména
na oporu o levy loket (navést ptes raminko/dat hra¢ku doleva). Po mirné korekci
chlapecek drzi v opote hezky sam.

Kwvili mirn€ slehlé hlavicce bude 1 nadale pokra¢ovat polohovéani na boky
ana bricho. Pokud by plagiocephalie pretrvavala, v 5. mésici by se maminka musela
objednat na antropologii.

Pan fyzioterapeut déle provedl protaZeni Sijového svalstva a mobilizaci

kréni a hrudni patete.

3. VYSETRENI - 6. MESIC (9.10.2023)
Status praesens — Na dnesni terapii byl chlapecek pozitivné naladény a usmévavy,
jiz se netfasl z neznamého prostiedi, jako na ptfedchozich terapiich. Z divodu

plagiocephalie mu byla diagnostikovana helmicka, kterou nyni nosi 14 dni.

Polohova reakce: trakéni test — aktivné drzi hlavu v prodlouZeni trupu, bez

diastazy

Obrazek 5.5 Obrazek 5.6
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Vysetieni v poloze na zddech

Chlapecek je v poloze na zadech stabilni, velmi zvidavy — rad pozoruje osoby
kolem sebe a hracky, po kterych se natahuje. V této poloze jiz neni patrna
predilekce, hlavicka je srovndna v ose, bez tiklonu a rotace a trup nema v konvexu.
Zvlada uchop pres stfedni linii obéma hornimi koncetinami. Hracky uchopuje
radidlnim uchopem a nésledné si je pfenddva do druhé rucicky. Umi jiz i opozici
palce. Chlapecek predvadi kontakt ruka — prsty na nohou. Pfi zvednuti dolnich
koncetin se neobjevuje diastaza btisni, ale pii kopani ¢i mrskani noziCkami se mala
diastaza objevi. Z polohy na zaddech se umi otocit na bficho jen pfes levy bok,
pfi pokusu otoCit se pies pravy bok se chlapecek nezvladne dotocit na bficho
a zlistava v pozici na boku. Z btiska zpét na zdda se nezvladdne otocit ani ptes jednu

stranu.

VysSetieni v poloze na brise

V poloze na bfise je chlapecek celkové stabilni, ma kvalitni oporu o lokty. Obéma
hornimi koncetinami zvladd uchop z vysky. Déle ma tendenci jit do vys$iho
vzpiimeni na natazené horni koncetiny, tuto pozici ale jesté neudrzi a vraci se zpét
do nizké polohy. Loket v semiflexi a bficho mé polozené na podlozce. Chlapecek
pfedvadi diferencovany ndkrok bilateralné. Zacal se pokouSet o pivotaci

pfi motivaci hrackou ze strany. Chlapecek se neplazi.

TERAPIE
Blizky cil: motivace do pivotace a vySsiho vzporu, otaceni pies pravy bok na biicho
Terapie:

Maminka bude provadét Vojtovu reflexni lokomoci, konkrétné RO II. Dale
je potteba motivovat chlapecka do otocky pies pravy bok a na pravém boku mutze
maminka tuto polohu drZet tahem za panev kaudalné a tim 1 zapojit bfiSni svaly
chlapecka a nasledné maminka dotoci na bficho.

V poloze na bfise bude maminka nabizenim hracek z obou stran motivovat
chlapecka do pivotace. Pro dosaZzeni dovednosti druhého vzpiimeni na nataZzenych
hornich koncetindich bude maminka nabizet hracky vySe, aby byl chlapecek

motivovan natahnout lokty a osvojit si pozici druhého vzptimeni.
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4. VYSETRENI - 8. MESIC (6.12.2023)
Status praesens — Chlapecek je ve velmi dobré naladé. Zivé si prohlizi okoli,
komunikuje a vesele se sméje na vSechny pfitomné. Helmicku stale nosi,

ale po novém roce mu bude sundana.

Polohova reakce: trakéni test — aktivné drzi hlavu v prodlouzeni trupu, bez

diastazy

Obrazek 5.7 Obrazek 5.8

b

VySetieni

V poloze na zadech zejména sleduje okoli a natahuje ruce po hrackdch. Zvlada
uchopy obéma hornimi koncetinami. Chyta si palce u nohou. V této poloze vsak
ptilis dlouho nevydrzi a pretaci se na bficho. K otocce vyuziva oba boky stejné,
bez preference. Otocku z bicha na zadda zatim nepredvadi. V poloze na bfise zacal
pted 14 dny pfedvadét plazeni. Plazi symetricky. Zatim vSak nema tendenci jit do
vys$Si pozice na Ctyfech a vyuzit k lokomoci lezeni. Stale nepfedvadi pivotovani
do stran. Chlapecek si velmi rad a velmi ¢asto hraje v nizkém Sikmém sedu. V této
pozici travi hodné casu, strany stiidd. Zatim nepfedvadi vysoky Sikmy sed.
V nizkém Sikmém sedu uvolituje svrchni horni koncetinu a ptedvadi cileny uchop

hracky nad hlavou. Chlapecek zatim nepiedvadi vzptimeny sed ¢i klek u opory.

TERAPIE

Blizky cil: kvalitngjs$i druhé vzptimeni, poloha na ctyfech

74



Terapie:
Maminka s chlapecek jiz nebudou cvicit Vojtovu reflexni lokomoci, jelikoz

chlapecek ma jiz silu a maminka ho v pozici neudrzi.

Do terapie je zafazena motivace a zkvalitnéni druhého vzptfimeni.
Chlapecek nema kvalitni oporu o zcela natazené horni koncetiny, proto bude
maminka nabizet chlapeckovi hracky z vyssi polohy. Dale muze vyuzit cviceni
v poloze na biisSe s malym overballem, pro posileni svali hornich koncetin

a mezilopatkovych svalt.

Jelikoz uz chlapecek plazi, budeme mu nabizet pozici na Ctyfech pro vyssi
lokomoc¢ni dovednost — lezeni. Chlapecek zatim nema tendenci se dostat do polohy
na Ctyfech, tuto pozici mu nabizime. Maminka ptfizvedne hrudnik, podsune dolni
koncetiny pod télo a svymi koleny hlid4 polohu kolen miminka. Zaroveni pohyb
muze brzdit druhou rukou pies panev, kterou stahuje smérem doli. Maminka
si musi dat pozor na pozici panve — chlapecka miize pres panev navadét od pozice
panve na patach po pozici panve kolmo ke koleniim. Panev by se neméla dostat

pred kolena, aby chlapecek neztratil rovnovahu a nepfepadl doptedu.

Chlapecek pajde 2.1. 2024 na kontrolu plagiocephalie, kterd je stale
korigovana helmickou. Podle vyjadieni pani doktorky by od ledna jiz helmicka

neméla byt potieba.

Chlapecek v 8. mésici nespliuje normy dle tabulek, proto bude i nadale pokracovat
vdochazeni na fyzioterapii. Ke dni 24.4.2024 chlapecek stile dochazi

na fyzioterapii.

4.2.6 Kazuistika 6

ZAKLADNI UDAJE

Datum vySetfeni: 7.6. 2023, PhDr. Petr Zahradnik, PhD.

Inicialy: M.B., muz

Datum narozeni: 6.3. 2023

Diagnéza: R62.8 Jiny nedostatek predpokladaného normélniho fyziologického
vyvoje

Proband odesldn na RHB pediatrem pro predilekci lateris dextri, chybéjici opora
v poloze na bfise.

75



ANAMNEZA:

Status praesens — Chlapecek je velmi klidny, na okolni podnéty reaguje velmi

rozvazné, nema tendenci po hracce sahat, spokoji se pouze s pozorovanim.

NO - predilekce do pravé strany, Gplné€ chybéjici opora o koncetiny v leZe na bfise

OA — porod o 4 dny dfive, pfirozen¢, porodni hmotnost 3960 g, vysetieni ky¢li —
— fyziologické postaveni, traveni/vyprazdiiovani — bez obtizi, kojen plné

RA — matka nekufak, 2. porod — sestra 3,5 roku, planované tchotenstvi, léky

a alergie neguje

1. VYSETRENI — 3. MESIC (7.6. 2023)
Polohova reakce: trakcni test — aktivng drzi hlavu v prodlouzeni trupu, patrna mala

diastaza bii$ni

Obrazek 6.1 Obrazek 6.2

Vysetieni v poloze na zadech

V poloze na zadech je stabilni. Hlavu mé rotovanou na pravou stranu a v mirném
uklonu doprava, umi ji srovnat ve stiedni ose a rotuje doleva ve stejném rozsahu
i bez motivace hrackou. T¢zist€ je umisténo mezi lopatkami a na hyzdich. V této
poloze je patrna mirna konvexita trupu doleva. Pficné osy ramen a panve nejsou
kolmé na podélnou osu patete. Horni koncetiny mé polozené na podlozce nebo
je spojuje ve stfedni ose a strka do pusy, ruce si neprohlizi. Otevira pést a v poloze
na zddech mé prevazné rozeviené dlané. Chlapecek ma po vétSinu Casu dolni

koncetiny polozené na lehatku, v pribehu terapie je nezveda nad podlozku. Tuto

76



dovednost predvedl az na konci terapie, ale maminka uvadi, ze doma obcas dolni

koncetiny drzi v trojflexi. Pfi jejich zdvihnuti je patrna mala diastaza bfisni.

VysSetieni v poloze na brise

V poloze na biise je chlapecek zcela nestabilni, lezi pouze na trupu a horni i dolni
koncetiny jsou ve vzduchu nad podlozkou a zivé s nimi mrskd. Z této velké
nestability se obcas piekuli na bok a na zada. Hlavu drzi vzpiimené nad podlozkou,
ma ji v mirném pravostranném uklonu a rotuje symetricky na ob¢ strany. Konvex
trupu neni patrny. Horni koncetiny jsou bez opory, mrské s nimi ve vzduchu. Obcas,
kdyz koncetiny polozi, se vytvaii opora o levy loket, pravou horni koncetinu
ma natazenou v abdukci vedle téla, aniz by se snazil uchopit hracku. Dolni
koncetiny nepokladé, bérec neni poloZen volné na podlozce a neustdle koncetinami
mrsk4. Panev mé v anteverznim postaveni nad podlozkou. Proband nenaznacuje

diferenciaci konc¢etin na ndkro¢nou a opornou.

TERAPIE

Hlavni problém: predilekce

Blizky cil: opora o lokty v poloze na biiSe
Terapie:

Pro dal$i vyvoj miminka je stéZejni ziskat oporu o lokty. Proto byla zvolena
stimulace do opory, kdy maminka bude fixovat lokty v opofe na podlozce a bude
tak chlapeckovi ukazovat mozZnost ziskat vétsi stabilitu. Maminka by tuto stimulaci
mela provadet co nejcastéji béhem dne, pokud mozno se svleCenym miminkem
nebo v bodyCku. Zarovenn bude kontrolovat panev, kterou bude navadét dlani
do sklopeni a usazeni na podloZku.

Dale bude provadéna stimulace v leze na boku, pro nastaveni lokte do opory
a posileni Sikmych bfisnich svalll. V poloze na zadech maminka navede chlapecka
pies panev do polohy na boku a zkontroluje, Ze spodni horni koncetina je v abdukci
a neni pod télem a chlapecka tak bude stimulovat do opory ve spodnim lokti
a pretoCeni 1 horni ¢asti trupu a zvedani vzpiimené hlavy. Ke konci miZze
chlapeckovi dopomoci se dotocit plné na biicho.

Mamince byl doporucen jiny zplsob noSeni miminka — zady k mamince,

optené o hrudnik rodi¢e. Rodi¢ jednou rukou podpira zadecek, druhou rukou drzi
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miminko (maminka pouze drzela dité za trup, chybéla podpéra zadecku). Dale byla

doporucena uprava doméciho prostedi, aby podnéty prichazely z levé strany.

2. VYSETRENI - 6. MESIC (6.9.2023)
Status praesens — Chlapecek je dnes v dobré naladé, usmiva se a pozoruje okoli.

Zacal projevovat vétsi zajem o hracky, za kterymi natahuje rucicky a uchopuje je.

Polohova reakce: trakéni test — aktivné drzi hlavu v prodlouzeni trupu,

bez diastazy

Obrazek 6.3 Obrazek 6.4

VysSetieni v poloze na zadech

V leze na zadech vidime velké zlepSeni. Zacal projevovat zajem o hracky, natahuje
se po nich a predvadi radialni uchop, palec zatim nema v opozici. Predvadi také
uchop pfes stiedni linii. Tyto dovednosti umi symetricky na obé strany. Chlapecek
si také prendava hracky z ruky do ruky, ale nevklada si je do tst. Pfedvadi kontakt
ruka — koleno, na nohy si zatim nesahd. Oproti minulé terapii chlapecek zveda
a drzi dolni koncetiny nad podlozkou. Zatim ale nepiedvadi vzajemny kontakt
chodidel nebo dotyk pat. Predvadi kvalitni otocku na pravy bok — bez zaklonu hlavy
a trupu. Pokud se ota¢i ptes levy bok, je schopen se dotocit na bficho. Maminka
uvadi, Ze doma se na bficho pretaci pres oba boky bez preference, na terapii tuto

dovednost ale neptedvedl. Z bticha na zada se zatim nepietaci.

VysSetieni v poloze na briSe

V poloze na bfiSe ma kvalitni oporu o lokty, v této pozici vydrzi a umi uvoliiovat

ob¢ horni koncetiny k uchopu a hie. Chlapecek predvadi i druhé vzpiimeni,
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s oporou o otevieni dlan¢ a natazeni lokty. Pfi druhém vzpiimeni jesté chybi opora
o stehna — chlapecek se opira o spodni bficho. Dolni konéetiny ma voln¢ polozené
na podloZce v mirné abdukci a zevni rotaci. Umi diferencovat dolni koncetiny.
Ma také tendenci podsouvat kolena pod sebe. Naznacuje také ptechod do nizkého

Sikmého sedu. Chlapecek zatim nezacal pivotovat, také se neplazi.

TERAPIE
Blizky cil: otaceni pies pravy bok, pivotovani
Terapie:

Do terapie je zarazena stimulace otidCeni pies panev (obdoba RO bez
stimulace zon) pfes pravy bok a poté na bficho. Déale bude maminka motivovat
chlape¢ka hrackou do stran pro navedeni do pivotovani. Maminka muze
chlapeckovi nabizet polohy na ¢tyfech, kdy mu podsune kolena pod télo, s fixaci

panve a podeptenim hrudniku.

3. VYSETRENI - 8. MESIC (10.11.2023)
Status praesens — Chlapecek je na dneSni terapii pozitivné naladény a hned

po ptichodu do ordinace si chtél hrat s hrackami.

Polohova reakce: trakéni test — aktivné drzi hlavu v prodlouzeni trupu, bez

diastazy

Obrazek 6.5 Obrazek 6.6
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VySetieni

Chlapecek v poloze na zadech pftili§ nezveda dolni koncetiny a nepiedvadi kontakt
ruka — noha. Rukama si nej¢astéji saha na bticho. Hracky uchopuje ptes stredni
linii, ale spiSe je v poloze na zadech pouze sleduje a v poloze na biise si s nimi hraje
a projevuje o n¢ veétsi zajem. Umi se pietocit jiz pies oba boky, Castéji se vSak otaci
ptes levy bok. V poloze na bfiSe travi vice ¢asu, rad si takto hraje ptipadné podsune
kolena pod sebe do polohy na Ctyfech a leze. Prevazuje nezralé lezeni, pti kterém
se opira Spickami nohou o podlozku a horni a dolni koncetiny klade o Sirsi bazi.
Pokud doleze k né&jaké opote, dostava se do kleku Castéji ptes levou dolni koncetinu
a je schopny uchopit hracku nad hlavou. Z pozice na ctyfech obcas dosedne
do W sedu, vzpfimeny sed zatim neptedvadi, Sikmy sed nizky i vysoky umi,

ale nepredvadi ho pftilis Casto.

TERAPIE
Blizky cil: korekce W sedu, nakrok do kleku pravou nohou, oto¢ky pies pravy bok
Terapie:

Pokud maminka uvidi, ze si chlapecek seda do W sedu, bude tuto pozici
korigovat a nabizet chlapeckovi sed na patach podsunutim pat pod zadecek, Spicky
smétuji k sob&. Dals§i moznosti je nabidnout Sikmy sed — kdy také z pozice
na ¢tyfech maminka tlakem na jednu stranu panve navede chlapecka do Sikmého
sedu, ve které sedi pouze na pllce zadeCku. AZ chlapecek zvladne vzpiimeny sed,
muze mu maminka nabizet i tuto polohu.

Pii kleku u opory bude maminka nabizet chlapeckovi pravou dolni
koncetinu pro nékrok tim, Ze mu ji pokr¢i pred télem a uvede tak do nakroku.

Pro stimulaci otocky pies pravy bok bude maminka tahem za panev brzdit
chlapecka v oto¢ce na bficho pies pravy bok, aby doSlo k vétSimu posileni.

Maminka také bude chlapecka navadét do Sikmého sedu na pravou stranu.

Chlapecek v 8. mésici nesplnuje nékteré z norem dle tabulek a je potieba zvysit
kvalitu jiz nabytych dovednosti, proto bude i nadadle pokracovat v dochdzeni

na fyzioterapii. Ke dni 24.4. stale pokracuje ve fyzioterapii.
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4.2.7 Kazuistika 7

ZAKLADNI UDAJE

Datum vysetteni: 26.5.2023, PhDr. Petr Zahradnik, PhD.

Inicialy: V.S., muz

Datum narozeni: 21.2.2023

Diagnéza: R62.8 Jiny nedostatek predpokladaného normaélniho fyziologického

vyvoje

Proband odeslan na RHB pediatrem pro predilekci lateris sinistri.

ANAMNEZA:

Status praesens — Chlapecek je klidny a zvidavy po hrackach. Je viditelna

plagiocephalie.

NO - predilekce do levé strany

OA - porod v 39.tt, pfirozené, porodni hmotnost 3630 g, vySetfeni ky¢li —
— fyziologické postaveni, traveni/vyprazdilovani — bez obtizi, kojen plné

RA — matka nekurak, 2. porod — bratr 3 roky, planované t¢hotenstvi, 1€ky a alergie

neguje

1. VYSETRENI - 3. MESIC (26.5. 2023)
Polohova reakce: trakcni test — aktivné nedrzi hlavu v prodlouzeni trupu, diastaza

btisni patrna

Obrazek 7.1 Obrazek 7.2

VysSetieni v poloze na zadech

V poloze na zadech je stabilni, pozoruje hracky a ota¢i za nimi hlavu na obé€ strany,

doprava v men$im rozsahu. Po hrackdch se nenatahuje. Hlavu rotuje 1 sam
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mezi lopatkami, avSak kvili vyrazngj$i anteverzi panve je v oblasti bederni lordozy
mirn¢ nad podlozkou. Proband ma télo v ose, trup je bez konvexity. Je zde patrny
bulging btiska. Horni koncetiny ma v abdukci a zevni rotaci polozené na podloZzce,
ruce nezveda, nespojuje a chybi i kontakt oko — ruka — usta. Maminka ale uvadi,
ze syn vSechny tyto dovednosti v domacim prostiedi zvlada. Ruce ma v pést, palec
je mimo péest. Dolni koncetiny ma také polozené na lehatku, nezvedd je,
nepfizvedne je ani kousek nad lehatko. Maminka tiké, ze dolni koncetiny nezveda

ani doma.

VySetieni v poloze na brise

Chlapecek je v poloze na btiSe méné¢ stabilni nez v poloze na zéddech, coz miize byt
zpusobeno addukci koncetin, které strka az pod télo a nema tak dostate¢nou oporu.
Hlavu obcas jest¢ neudrzi a mirné mu podklesne. V poloze na biiSe je patrna
plagiocephalie, v tylni oblasti ma také mirn¢ profidlé vlasky. Piicné osy panve
a ramen jsou kolmé na podélnou osu patefe a neni parna konvexita trupu. Horni
koncetiny, v opote o lokty, ma blizko u téla a rucicky drzi v pést. Po na stimulovani
do $irsi oporné baze ziskava i vétsi stabilitu a v této poloze zlstane. Chlapecek ma
dolni koncetiny v extenzi, abdukci a zevni rotaci volné¢ na lehatku. Péanev

je v anteverznim postaveni. Ma tendenci jit do nakroku.

TERAPIE

Hlavni problém: predilekce

Blizky cil: zvedani dolnich koncetin
Terapie:

Pro terapii byla zvolena pozice RO I. z Vojtovy reflexni lokomoce,
abychom docilili zvySeni aktivity a posileni bfiSniho svalstva. Maminka bude cvicit
pfiblizn€ minutu (celkem 2-3 opakovani) na kazdou stranu 3-4x denné.

Daéle je potteba stimulace v poloze na bfise do kvalitnéjs$i opory o lokty.
Maminka byla poucena o spravné poloze rukou, zaroven bude tahem dlan€ na panvi
stimulovat stfedni postaveni panve. V poloze na zadech se tahem na hrudniku
budou kaudalizovat dolni Zebra. V této poloze také bylo doporuceno protahovani

krénich svalll. Pro Gipravu plagiocephalie bylo doporuceno polohovéani.
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2. VYSETRENI - 6. MESIC (25.8. 2023)
Status praesens — Chlapecek byl na dneSni terapii v dobré naladé. Zajimaly
ho vSechny hracky, které si prohlizel a natahoval po nich rucicky, uchopoval je

a prendaval z ruc¢icky do rucicky.

Polohova reakce: trakéni test — aktivné drzi hlavu v prodlouZeni trupu, bez

diastazy

Obrazek 7.3 Obrazek 7.4

VySetfeni v poloze na zadech

Chlapecek je v poloze na zadech stabilni. Je velmi zvidavy, zajimaji ho hracky,
po kterych se natahuje a uchopuje je radidlnim tchopem, palec ma v opozici.
Hracky si pfedava z ruky do ruky, ptipadné je vklada do pusinky. Piedvadi také
uchop pftes stiedni linii. Pouziva ob¢ ruce bez stranové preference. Predvadi kontakt
ruka — noha, Castéji vSak predvadi kontakt v urovni kotnik. Nohy si také zacal
vkladat do pusinky. Chlapecek predvadi otaCeni na bficho pies oba boky, u této
dovednosti opét nema stranovou preferenci. Pfetaci se témet okamzité, na zadech

jiz netravi mnoho ¢asu. Z bficha na zada se zatim nepietaci.

VySetieni v poloze na brise

V poloze na biiSe chlapecek travi vice Casu. Ma symetrickou oporu o lokty, avSak
pfi uvolnéni pravé horni koncetiny pro Uchop hracky mirn€ ztraci stabilitu.
Chlapecek zacal predvadét druhé vzpiimendi, které jeSté neni v uplné kvalité. Horni

koncetiny ma v mirné semiflexi a dlan¢ jeste nejsou zcela oteviené. Také neni opora
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pouze o stehna, ale spiSe o bficho. Dolni kon¢etiny mé voln¢ na podlozce v extenzi

a mirné abdukci. Chlapecek zatim nezacal predvadét pivotovani, neplazi se.

TERAPIE
Blizky cil: kvalitngjsi druhé vzptimeni, navadéni do pivotace
Terapie:

Maminka bude doma navadét chlapecka do vysSsiho vzpiimeni — chytne
chlapecka na spodnich Zebrech, zafixuje panev a zatézuje chlapeckovy paze jeho
vahou.

Dale mize maminka nabizet hracky vice ze strany pro trénink uvolnéni

jedné horni koncetiny a pfipadné motivace do pivotovani.
3. VYSETRENI - 8. MESIC

Nemam zaznam — chlapecek se udajné dostal do normy PMV a maminka jiz neprisla

na kontrolu.

4.2.8 Kazuistika 8

ZAKLADNI UDAJE

Datum vysetfeni 16.6. 2023, PhDr. Petr Zahradnik, PhD.

Inicialy: S.F., muz

Datum narozeni: 6.4. 2023

Diagnoza: R62 Nedostatek pfedpokladaného normalniho fyziologického vyvoje
Proband odeslan na RHB pediatrem pro predilekcei lateris dextri.

ANAMNEZA:

Status praesens — Chlapecek si pfiliS nev§ima okoli, spiSe place, ale uklidni

se v naruci tatinka. Pla¢ a nespokojenost je nejspiSe dana tim, Ze chlapecek nema

rad, kdyZ je Gipln€ svleceny.

NO - predilekce do pravé strany

OA — porod o 14 dni dfive, sectio caesarea kvili zkroucené hlavicce, porodni
hmotnost 3250 g, vySetfeni kycli — fyziologické postaveni,
traveni/vyprazdilovani — trochu si ublinkéva, plynatost, kojen jen trochu,
spiSe ptikrmovany

RA — matka nekutdk, 1. porod, nepldnované t¢hotenstvi — matka zpocatku

o téhotenstvi nevédéla, ke konci paleni zéhy, 1€ky a alergie neguje
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1. VYSETRENI - 2. MESIC (16.6.2023)
Polohova reakce: trakcni test — aktivné nedrzi hlavu v prodlouzeni trupu, mirna
diastaza biiSni patrna

Obrazek 8.1 Obrazek 8.2

Vysetieni v poloze na zadech

V leze na zadech je velmi nestabilni. Hlavu ma rotovanou na predilekéni pravou
stranu a za hrackou ji zvladne dorotovat jen do stfedni roviny. Na hlas reaguje
je uloZeno na hornich okrajich lopatky a sakru. Konvexita trupu sméfuje doprava.
Trup je v hyperextenzi, kdy se chlapecek opird o hlavu a zadecek a trup
je ve vzduchu. Ventralni muskulatura je oslabena, je patrny bulging btiska. Pficna
osa ramena panve nejsou kolmé na podélnou osu patefe. Horni koncetiny ma
poloZené na podlozce nebo s nimi mrskd, ruce si nespojuje — chybi kontakt
ruka — ruka. Ruce ma v pést a palci mimo. Dolni koncetiny mad poloZené
na podlozce. V ky¢elnim kloubu je postaveni v abdukei, flexi a zevni rotaci, kolena
ma také flektovana a nohama se opira o lehatko, ptipadné se zapira o podlozku

s hyperextenzi trupu. Diastdza je jen mirna.

VysSetieni v poloze na brise

Chlapecek je 1 v poloze na bfiSe celkové velmi nestabilni, a ne pfili§ spokojeny.
Hlavi¢ku ma rotovanou a polozenou levou tvaii na lehatku, hrudnikem (processus
xiphoideus) naléhd také na podlozku a pénev je zvednutd do prostoru
a je vanteverzi. Chlapecek hlavu nerotuje, ma ji stile v predilekénim drzeni,

ale umi ji pfizvednout. Kdyz se v prib&hu terapie na stimulovala lepsi opora o lokty,
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hlavu pak zvedal o néco 1épe. V poloze na biiSe je patny levostranny konvex trupu.
Horni koncetiny méa umisténé v abdukei dal od téla, lokty ptizvedava od lehatka
a neni vytvoren zaklad pro kvalitni oporu. Ruce jsou v pést. Dolnimi koncetinami
kope a vytvari vétsi nestabilitu. Dolni koncetiny nejsou volné natazené v zevni
rotaci, stiidavé je flektuje a extenduje. Proband mé pénev v anteverzi

nad podlozkou.

TERAPIE

Hlavni problém: celkova nestabilita, rotace hlavy
Blizky cil: opora o lokty, posileni biiSnich svali
Terapie:

Pro celkové posileni ventralni muskulatury byla zvolena terapie pomoci
Vojtovy reflexni lokomoce — pozice RO 1. v poloze na zadech. Cviceni budou
rodi¢e provadét asi minutu na obé strany (pocet opakovani 2x), 3x denné.

Pro stimulaci opory budou rodi¢e nastavovat lokty chlapecka na trovni
ramen a zaroveil provadét kaudalizaci panve. Tato stimulace byla na terapii
provadéna a proband po ni vykazoval zndmy zlepSeni a lokty v opofe chvili udrzel,
ptizvednul hlavu.

Dale byli rodi¢e pouceni o polohovani a manipulaci se synem, byli poucent,
jak i1dealné miminko ptetacet ze zad na bticho. Byl doporucen piistup k postylce
z obou stran (coZ neméli) nebo zajistit ptichod stimuld (svétla, zvuk i lidi) z levé

strany.

2. VYSETRENI - 3. MESIC (7.7.2023)
Status praesens — Chlapecek je na prvni pohled vyzralejsi nez na piedchozi terapii.
Vyrostl, vyspél, uz tolik neplace a zacalo ho zajimat i okolni déni. Celkové€ plisobi

mnohem spokojenéjsi.

Polohova reakce: trakéni test — aktivné na chvili pfidrzi hlavu v prodlouZeni trupu,

mirna diastaza
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Obrazek 8.3 Obrazek 8.4

VySetfeni v poloze na zadech

Chlapecek je v poloze na zadech celkové stabilni. Je také spokojenéjsi, zacal vice
pozorovat okoli a reaguje na hlasy 1 hracky. Oproti minulé terapii rotuje hlavu ptes
sttedni osu doleva, rotace je nyni na ob& strany volna. Pfi rotaci hlavy
ma ulozené mezi lopatkami. Pfi¢né osy ramen a panve nejsou kolmé na podélnou
osu patete, hlava je v mirném uklonu. Velmi vyrazny je bulging bfiska. Ruce ma
po celou dobu v pést, palec mimo pést. Dlané¢ neotevird. Ruce vzajemné
nekontaktuje, nespojuje si je ve stiedni ose pred oblicejem, ani je nedava
do pusinky. Dolni konéetiny chlapecek drzi nad podlozkou v trojflexi, je zde patrné

vyrazngj$i abdukéni postaveni koncetin.

VySetieni v poloze na bfise

V poloze na bfise je chlape¢ek mén¢ stabilni nez v poloze na zadech. Hlavu drzi
vzpiimené, je napfimen i mezi lopatkami. Hlavu drzi v mirném uklonu doprava
a rotuje symetricky na obé strany. Konvexita trupu sméiuje doleva. Patrny
je bulging biiska. Oporny trojihelnik je tvofen medialnimi kondyly humeru a déle
se opira o bficho, nikoli o symfyzu. Chlapecek ma obcas tendenci prepadnout
do strany, ale po stimulaci do lepsi opory takto vydrzi a je celkové stabilni. V opofe
o lokty si chlapecek prohlizi dlan¢ a hraje si s nimi. Pfi nabidce hracky z levé strany
se pokousi hracku ziskat a naznacuje nakrok levou dolni konc¢etinou a snahu uvolnit

levou horni koncetinu. Dolni koncetiny ma v abdukci, extenzi a zevni rotaci, bérce
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jsou volné polozené na lehatku. Chlapeek dolnimi koncetinami nekope

ani nemrska. Panev ma v anteverzi.

TERAPIE
Blizky cil: posileni bfi$nich svall
Terapie:

Terapie bude pokracovat Vojtovou metodou RO I. v poloze na zadech,
jelikoZ potiebujeme posilit zejména ventralni muskulaturu. Cvi€eni budou rodice
provadét asi minutu (dohromady 2 opakovani) na ob¢€ strany, 3x denné¢.

Dale se rodi¢e budou snazit stimulovat oporu a nakrok s diferencovanymi

koncetinami. Dal§im prvkem terapie bude stimulace do oto¢ky a podrzeni v otocce.

3. VYSETRENI - 6. MESIC (11.10.2023)
Status praesens — Na dnesni terapii byl chlapecek v dobrém rozpolozeni, byl
klidny, vesely, zajimal se o okolni hracky a moc rad se prohlizel v zrcadle. V poloze

na zadech byl zprvu velmi rozvazny a chvilku mu trvalo neZ se rozkoukal.

Polohova reakce: trakéni test — aktivné drzi hlavu v prodlouzeni trupu,

bez diastazy

Obrazek 8.5 Obrazek 8.6

VySetieni v poloze na zddech

Chlapecek se zajima o hracky, po kterych natahuje ruce, hracku uchopuje radiadlnim
uchopem s opozici palce a prendava si je z ru€icky do rucicky, ptipadné je dava

do pusinky. Chlapecek ptedvadi laterdlni tichop i1 tchop pres stfedni linii,
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atonaob¢ strany. Spojuje ob¢ chodidla, predvadi kontakt ruka — noha, nohy
si dokonce strka do pusinky. Pfedvadi otocky na bticho o pfes oba boky. Otocku

z bficha na zada zatim neptedvedl.

VysSetieni v poloze na brise

V poloze na bfise je chlapecek velmi zivy, pfedvadi druhé vzpiimeni. Opora
o oteviené dlang, horni koncetiny ma natazené. Jest¢ nema zcela oporu o stehna,
opira se spiSe o spodni bficho. Dolni koncetiny ma volné extendované v mirné
abdukci. V poloze na zadech i na bfiSe je patrny bulging bfi$ni stény. Chlapecek je
velmi hbity, pfedvadi pivotovani na ob¢ strany symetricky. Maminka uvadi,
ze vcera si poprvé podsunul kolena pod télo a dostal se do pozice na Ctyfi, avSak

nebyl stabilni a hned spadl.

TERAPIE
Blizky cil: posileni bfisnich svali
Terapie:

Terapie bude pokracovat Vojtovou metodou RO II. v poloze na boku,
jelikoZ potiebujeme posilit zejména piimé i1 Sikmé bfisni svaly. Cviceni budou
rodi¢e provadét na obé strany priblizné minutu (pocet opakovani 2x), 3x denné.

Déle se rodice budou snazit podrzet chlapecka v otocce tak, aby se jesté
podpofilo posileni a aktivace svald bricha. U pivotace rodi¢e umisti hracku o trochu
vyse, aby motivovali chlapecka uvolnit horni kon¢etinu za hrackou.

Maminka dale uvadi, Ze chodi na plavani pro kojence, které taktéZz podpofi

bris$ni svalstvo.

4. VYSETRENI - 8. MESIC (8.12.2023)

Status praesens — Chlapecek je 1 na této navstéveé ve velmi dobré nalade.

Polohova reakce: trakéni test — aktivné drzi hlavu v prodlouzeni trupu, bez

diastazy
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Obrazek 8.7 Obrazek 8.8

Vysetieni:

Chlapecek vydrzi lezet v pozici na zadech po delsi dobu, rad si prohlizi lidi
kolem n¢j nebo hracky. Umi se oto€it na bficho a zpét na zdda pfes oba boky
bez preference. Po otocce na bricho predvadi nizky Sikmy sed, ve kterém si hraje
a umi cilen€¢ uchopit pfedmét nad hlavou. Kvalitngjsi oporu v Sikmém sedu ma
na levé strané. Plazi se 3 tydny, symetricky, ale je$t¢ nezacal zvedat bficho
nad podlozku a nevyhoupl se na vSechny Ctyfi a neleze. Vzpiimeny sed a klek

u opory také jesté nezacal predvadeét.

TERAPIE
Blizky cil: poloha na Ctytech, lezeni
Terapie:

V terapii se zaméfime na zkvalitnéni Sikmych sedii a stimulaci pfechodu
z Sikmého sedu do polohy na ¢tyfech. Dale maminka mtize vyuzit cviceni na bfise
s malym overballem ¢i muze tuto polohu nabizet pfizvednutim hrudnicku
a podsunutim dolnich koncetin. Nutné je hlidat pozici panve tak, aby se nedostala
pted kolena.

Pro podporu lezeni je doporuceno potidit domti protiskluzovou podlozku
nebo obleceni s protiskluzovymi prvky a stavéni ptekazek do cesty, aby byl

chlapecek nucen jit do vyssi pozice — na Ctyfi.

Chlapecek v 8. mesici bude i nadale pokracovat v terapii, jelikoz jeste nedosdahl

normy psychomotorického vyvoje. Fyzioterapie byla ukoncena v unoru 2024.
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4.3 Vysledky
4.3.1 Vysledky pozorovani a test hypotéz

Vyhodnoceni hypotézy H1

» Doba zacatku 1é¢by (2. mésic nebo 3. mésic dle zachytu) predilekce ma

pozitivni vliv na vyvoj probanda hodnoceny v 6. mésici.

H;0: Stiedni hodnoty obou sad jsou stejné. py = ug
H;A: Stredni hodnota sady A je vétsi nez sttedni hodnota sady B. sy > up

Pro ucely statistického testu jsem rozdélila probandy do dvou skupin —
— skupina probandd, kteti byli zachyceni ve 2. mésici (A) a ve 3. mésici (B).
Kvantitativni a kvalitativni dovednosti kazdého probanda v daném mésici jsou
vyjadieny jako pramér z jednotlivych dovednosti (podrobné rozepsano v tabulkach
viz ptiloha 5-7). Odectenim priméru 6. mésice od priméru 2. (A) nebo 3. (B)
meésice vznikne veli¢ina vyjadifujici miru zlepSeni. Tuto veliinu spocitame
pro kazdého probanda a tim vzniknou dvé sady dat pro nasledné porovnani.
Pro vyhodnoceni jsem vyuZzila dvouvybérovy Studentlv t-test s pfedpokladem,

ze datové sady maji stejny rozptyl.

Vysledkem testu je p hodnota rovna 0,0487. Na zaklad¢ této p hodnoty

zamitdm nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy na hladiné

vvvvvv

probanda v 6. mésici.

Tabulka €.1 — Vyhodnoceni vyvoje na zakladé délky 1écby

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
2. mésic / 2.5 / 1,94 2,5 / / 2,75
3. mésic 2,21 2,11 1,95 1,63 1,68 2 1,89 1,95
6. mésic 1,7 2,2 2 / 1,7 1,9 1,6 1,3
Rozdil 2.
(3.) a6. 0,51 0,3 -0,05 / 0,8 0,1 0,29 1,45
mesice
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Vyhodnoceni hypotézy H2

» Lécba pomoci VRL po dobu 4 mésicii ma oproti 1é¢bé VRL po dobu

1 mésice za nésledek lepsi PMV v 6. mésici.

H>0: Sttedni hodnoty obou sad jsou stejné. py = ug
H>A: Stiedni hodnota sady A je vétsi nez stiedni hodnota sady B. g > ug

Pro tucely statistického testu jsem rozdélila probandy do dvou skupin —
— skupina probandd, kteti 1é¢enych pomoci VRL po dobu 4 mésicti (2.-6. mésic, A)
a 1 mésice (3. mésic, B). Kvantitativni a kvalitativni dovednosti kazdého probanda
v daném mésici jsou vyjadieny jako primér z jednotlivych dovednosti (podrobné
rozepsano v tabulkéach viz ptiloha 5-7). Odectenim priméru 6. mésice od priméru
2. (A) nebo 3. (B) mésice vznikne veli€ina vyjadiujici miru zlepSeni. Tuto veli¢inu
spocitdim pro kazdého probanda a tim vzniknou dvé sady dat pro nasledné
porovnani. Pro vyhodnoceni jsem vyuzila dvouvybérovy Studentiv t-test

s predpokladem, ze datové sady maji stejny rozptyl.

Vysledkem testu je p hodnota rovna 0,0360. Na zéklad¢ této p hodnoty
zamitam nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy na hladiné
vyznamnosti 5 %. Prokdzalo se, ze lécba pomoci VRL po dobu 4 mésicit ma oproti

1 mesici VRL za nasledek lepsi PMV v 6. mésici.

Tabulka ¢.2 — Vyhodnoceni vyvoje v zavislosti na délce 1é€by VRL

TERAPIE |  VRL fgﬁggﬁg@ PRUMER | PRUMER | PRUMER %Z)dil 62'
+VEK: | (vmesiciehy | ©ANDUING | 2 MEsic | 3 mEsic | 6. MEsic | (I8
Pl 3 3-6 / 221 1,7 0,51
P2 23 2.8 2.5 211 22 03
P3 3 3-6 / 1,95 2 20,05
P4 23 23 1,94 1,63 / /
P5 26 28 2,5 1,68 1,7 0.8
P6 ne 3-8 / 2 1.9 0.1
P7 3 36 / 1,89 1,6 0,29
P8 26 2.8 2,75 1,95 13 1,45
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Vyhodnoceni hypotézy H3

» Konvexita trupu se narovnava rychleji nez 6 stupiiti za mésic.

H30: Sttedni hodnota rychlosti narovnani trupu je 6 stupiii za mésic. 4 = 6
H3A: Stiedni hodnota rychlosti narovnani trupu je vétsi nez 6 stupili za

mésic. u > 6

Pro vyhodnoceni hypotéz jsem pouzila Studenttv t-test, kde ndhodny vybér
obsahuje jednotlivé rychlosti narovnani trupu za mésic. Rychlost narovnani trupu
za mésic je vypoctena jako podil stupiii konvexity na zacatku 1écby a doby tplného
narovnani trupu (vyjadiené v mésicich). U probandi, kterym se konvexita trupu
vyrovnala za pouhy mésic, se ztraci informace o potencidlni maximalni rychlosti

narovnani, z tohoto divodu nejsou do testu zahrnuti (oznaceni X).

Vysledkem testu je p hodnota rovna 0,039. Na zaklad¢ této p hodnoty
zamitam nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy na hlading

vyznamnosti 5 %. Testem jsem ovérila, zZe konvexita trupu se narovnava rychleji

nez 6 stupiii za mesic.

Tabulka €. 3 — Rychlost narovnavani konvexity trupu

Rychlost
konvex 2. mésic 3. mésic 4. mésic 6. mésic 8. mésic narovnani
trupu
P1 / 36° 17° 10° 0° 7,2
P2 20° 8° 0° 0° 0° 10
P3 / 35° 9° 0° 0° 11,67
P4 0° 0° / / / X
P5 8° 0° 0° 0° 0° X
P6 / 19° 0° 0° 0° X
P7 / 10° 0° 0° / X
P8 14° 11° 0° 0° 0° 7

V priloze Cislo 9-16 jsou fotografie probandl s naznadenymi pifi¢nymi osami
v jednotlivych mésicich od prvniho zéachytu po vyrovnani konvexu trupu.
U probanda P6 jsem neméla k dispozici fotografii mimo vySetfované mésice
(konkrétné 4. mésic, kdy doSlo k vyrovnani konvexity), informace o neptitomnosti

konvexity pochazeji z mého pisemného zaznamu z ptislusné terapie.
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Vyhodnoceni hypotézy H4

» Vypsani jednoho FT poukazu s kapacitou 10 terapii neodpovida celkovému

poctu terapii potfebnému do uplné napravy PMV.

H,0: Sttedni hodnota celkového poctu terapii je mensi nebo rovna 10.
u<10
HA: Stredni hodnota celkového poctu terapii je vétsi nez 10. u > 10

Pro vyhodnoceni hypotéz jsem pouzila Studenttv t-test, kde ndhodny vybér
obsahuje celkovy pocet terapii pro kazdého probanda. U tfech probandii nebyla
ukoncena 1écba ke dni 24.4.2024, tedy celkovy pocet terapii se u téchto probandl
navysi o neznamou hodnotu. V téchto ptipadech jsem stanovila celkovy pocet
terapii jako pocet terapii ke dni 24.4.2024, to se negativné odrazi ve vyhodnoceni
hypotéz. K pfesnému vyhodnoceni by byla potfeba znat skutecny celkovy pocet

terapii po ukonceni 1écby.

Vysledkem testu je p hodnota rovna 0,5. Na zadkladé této p hodnoty
nezamitdm nulovou hypotézu na hladiné¢ vyznamnosti 5 %. Vzhledem k datiim,

ktera jsem meéla k dispozici, nelze potvrdit ani vyloucit zkoumany problém.

Tabulka ¢.4 — Pocet terapii

Proband Celkovy . Pocet FT Ukogéeni lécby ke
pocet terapii poukazli dni 24.4.2024

Pl 7 1 ANO
P2 15 2 NE

P3 13 2 ANO
P4 6 1 ANO
P5 11 2 NE

P6 8 2 NE

P7 6 1 ANO
P8 10 1 ANO
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4.3.2 Vyhodnoceni dotazniku

V tabulce nize jsou vyhodnoceny otazky, které povazuji vzhledem k tématu

bakalaiské prace za nejvyznamng;jsi. Cely dotaznik je uveden v ptiloze 3.

Tabulka ¢€.5 — Vyhodnoceni dotazniku pro rodice

OTAZKA ANO NE
Zjistovali jste si informace o idealnim psychomotorickém
TR 7x Ix
vyvoji vaseho potomka?
Pokud ano, zjist'ovali jste tyto informace pied nebo po jeho 2x pred 1
narozeni? 5x po xne
Zminil se pediatr o PMV — jaké dovednosti ocekavat v daném 5 3
mésici? X x
Zacali jste pozorovat predilekci sami? 6x 2x
Vysvétlil Vam pediatr, co je predilekce pted zahdjenim
: . 4x 4x
fyzioterapie?
Vysvétlil Vam pediatr moznosti napravy predilekce pred
e, . . 2x 6x
zahajenim fyzioterapie?
Slyseli jste o predilekci predtim, nez jste ji zacali feSit? 3x 5x
Slyseli jste o Vojtové metodé pred navstévou
. 7x Ix
fyzioterapeuta/tky?
Zajimali jste se o manipulaci s miminkem (jak ho uchopit,
ver oy s oy o , 8x 0x
polozit, pretocit, nosit) pfed jeho narozenim?
Poucili Véas v porodnici, jak s miminkem manipulovat? 4x 4x
Polohujete/polohovali jste Vaseho potomka? 6x 2x
Ma Vas potomek plagiocefalii (asymetrie lebky — zplosténi
e x . 3x 5x
v zadni/bo¢ni oblasti)?

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 7 z 8 rodici probandd se zajimalo
o PMV, avSak pouze 2 z nich si informace zacali hledat jesté pied narozeni ditéte.
Mezitim co informace o zplsobu spravné manipulace s ditétem si hledali vSichni
rodice jesté¢ pred narozenim ditéte. Pouze polovina rodict pak byla v porodnici
zainstruovana jak manipulovat s ditétem. Celkem 5 pediatri rodi¢e informovalo
o dovednostech v jednotlivych mésicich. Bohuzel pouze polovina pediatri
vysvétlila rodi¢lim problematiku predilekce a pouha ¢tvrtina pediatrii se zminila
o moznostech 1éby. O predilekci slySelo 3 z 5 rodici jesté pred tim, neZ ji zacali

tesit u svého probanda. Vojtovu reflexni lokomoci za to znalo 7 z 8 rodici.
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5 DISKUZE

V teoretické casti se zabyvam psychomotorickym vyvojem ditcte
a problematikou predilekéniho drzeni. Musim konstatovat, ze pii zpracovavani
teoretické Casti bakaldi'ské prace jsem narazila na nedostatek vypracovanych studii
tykajicich se tématu predilek¢niho drzeni. Taktéz chybi podani uceleného piehledu
na toto téma. Zajimavosti vSak byly informace z asijskych studii. Korejska studie
zkoumala vliv kongenitadlni muskuldrni torticollis na vznik Sikmé panve
a kompenzacéniho skoliotického drzeni (Park a kol. 2021). Taiwanska studie byla
jeste zajimavéjsi, jelikoz sledovala soucasny vyskyt kongenitadlni muskularni
torticollis a vyvojovou dysplazii ky¢li, coz by v Ceské republice nebylo mozné
zkoumat diky systému trojiho sita pro vcasny zachyt dysplazie. Ze zacastnénych
probandu této studie vyslo 17 % s vyskytem torticollis a VDK. Autofi této studie
proto doporucuji preventivni ultrazvukové vysetieni u jedinct s torticollis (Tien

a kol., 2001).

V praktické casti bakalarské prace jsem sledovala psychomotoricky vyvoj
8 probandid s predilekénim drzenim a jejich individudlné zvolenou
fyzioterapeutickou 1é¢bu. Zaroven jsem stanovila 4 hypotézy, jejichz vysledky

budu porovnavat s dostupnymi studiemi a poznatky.

Diskuze k hypotéze H1

» Doba zacatku 1écby (2. mésic nebo 3. mésic dle zachytu) predilekce ma

pozitivni vliv na vyvoj probanda hodnoceny v 6. mésici.

V tomto vyzkumu se potvrdila prvni hypotéza, ze ¢im dfive jedinec zacne
s fyzioterapeutickou lécbou, tim diive dosdhne poZadovanych dovednosti,
a to co do kvantity 1 kvality. Stejné tak Vacek (2017) zminuje pozitivni vliv véasné
1é€by pomoci VRL, jako je optimalni nastaveni svalového tonu a zapojeni svalstva,
coz vede k ovlivnéni vyvoje kostry. U kojenct pak lze pozorovat vyrazné lepsi

psychomotoricky vyvoj.

Pro vyhodnoceni této hypotézy jsem se rozhodla pouzit data ze 6. mésice
nez z pivodné planovaného 8. mésice. Ditvodem je fakt, Ze v obdobi konce tfetiho

a zacatku ctvrtého trimenonu neni striktné dané ziskavani dovednosti pro dany
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mesic (jako napt. ve 3. mésici), kojenci dovednosti ziskdvaji v rizném potadi

a podle motivace, proto by vysledek byl mén¢ smérodatny.

Ve zkoumaném souboru kojencii je patrné, Ze nejvétsiho zlepseni (1,45)
dosahl proband P8, jako druhy zaznamenal nejvétsi zlepseni (0,8) proband P5. Oba
probandi vstoupili do terapie ve 2. mésici véku. Proband P2, ktery taktéz zacal
ve 2. mé&sici se umistil na 4. misté. U probandky P4, se zacatkem terapie také
ve 2. mesici, bohuzel chybi udaje ze 6. mésice z diavodu odjezdu rodiny do

zahrani¢i.

Diskuze k hypotéze H2

» Lécba pomoci VRL po dobu 4 mésici ma oproti 1écbé VRL po dobu

1 mésice za nasledek lepsi PMV v 6. mésici.

Terapie ,,prvni volby*, kterou se u kazdého probanda (az na probanda P6)
zacalo, byla Vojtova reflexni lokomoce. Délka trvani VRL se liSila. Bylo by vSak
neetické na zacatku rozdélit déti na skupiny s delSim a krat§im trvanim VRL,
a tim 1 odepfit ditéti dostupnou metodu pro napravu PMV. Toto rozdéleni vyplynulo
z prani rodic¢i ukoncit provadéni VRL a nahradit ji jinymi moZznostmi, jako
je motivace a stimulace ditéte nastavenim do pozic a naslednou hrou v téchto
pozicich nebo handling. V mém prizkumu se tak potvrdila i druhd hypotéza,
ze které vyplyva, ze ¢im déle rodice provadeli VRL, tim lepSiho vyvoje probandi

dosahli v 6. mésici.

Probandi P5 a P8, ktefi oba zacali s fyzioterapii ve druhém mésici a zaroven
provadéli VRL nejdéle (4 mésice), zaznamenali nejvétsi miru zlepSeni. Naopak
proband P6, ktery VRL necvicil viilbec ma miru zlepSeni jako druhy nejpomale;jsi.
Nejmensi zlepSeni zaznamenala probandka P3, coz bude nejspise z diivodu velké
nespokojenosti a plactivosti kvili rozsahlému ekzému po celém téle. Vysledky
prvni a druhé hypotézy spolu tésné souvisi. Je tak ziejmé, ze délka provadéni VRL

ma pozitivni vliv na napravu vyvoje.

Jak autofi uvadéji na webovych strdnkach Mezinarodni Vojtovy spolecnosti,
pfi provadéni VRL je velmi dilezitd spoluprace s rodici. Pro co nejvétsi uspésnost

této metody je dulezité provadet terapii 1 doma, a to nékolikrat denné a s co nejvetsi
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ptresnosti. Tato terapie obvykle trva v fadu tydnti az mésict, coz vyplyva i z mého

vyzkumu.

Diskuze k hypotéze H3

» Konvexita trupu se narovnava rychleji nez 6 stupni za mésic.

Ve svém vyzkumu jsem mimo jiné sledovala zmenSovani uhlu konvexu
trupu v Case. Jelikoz se mi nepodafilo dohledat v ¢eskych ani zahrani¢nich,
vefejnosti dostupnych a bezplatnych zdrojich Zadnou informaci o rychlosti
narovnavani konvexu trupu, stanovila jsem hodnotu poklesu jako 6 stupnii za mésic.
Jedna se tedy o smyslenou hodnotu pro ucel statistického vypoctu, abych mohla
zamitnout nulovou hypotézu. U vSech probandii se potvrdila ma alternativni
hypotéza. Jen u probanda P8 doslo k poklesu pouze o 3 stupné mezi 2. a 3. mésicem.
Nejvétsi pokles za jeden mésic zaznamenal proband P3, u kterého se thel snizil
0 26 stupni za mésic. U probanda P1 dochazelo k postupnému snizovani konvexity
trupu a az v 8. mésici doslo k iplnému vyrovnani pficnych os. Nejcastéji vSak doslo
k napravé za jeden az dva mésice. U probanda P4 se konvexita trupu nevyskytovala
jiz od pocatku a probandi PS5, P6, P7 dosahli narovnani trupu za jeden mésic.
U probandii P1, P2, P3, P8, ktefi dosahli narovnani konvexity trupu za dva a vice
mésicl, se primérnd rychlost narovnavani konvexity pohybovala v rozmezi
7-11,67 stupit za mésic. Diky pfitomnosti na terapiich i mimo stanovené

kontrolni mésice mam zaznam 1 ze 4. meésice.

V disledku nedostatku dostupnych studii, které by se zabyvaly rychlosti
napravy konvexity trupu (u kojencli bez znamek idiopatické skolidzy), se otevira

prostor pro dalsi védecké vyzkumy.

Diskuze k hypotéze H4

» Vypsani jednoho FT poukazu s kapacitou 10 terapii neodpovida celkovému

poctu terapii potfebnému do Uplné napravy PMV.

Zaznamenavani poctu potfebnych terapii (pfipadné poctu FT poukazil) mélo
slouzit zejména pro ziskani pfedstavy o narocnosti napravy predilekéniho drzeni

a psychomotorického vyvoje do normy. JelikoZ néktefi probandi stale neméli
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do konce dubna ukoncené terapie, tato hypotéza vysla zkreslen¢ a nemohu potvrdit

nulovou hypotézu.

U tiech probandu, ktefi jiz dokoncili terapii, byl potieba pouze 1 FT poukaz,
u jednoho probanda s jiz ukoncenymi navstévami fyzioterapeuta bylo zapotiebi

vyzéadani 2. FT poukazu, ktery vSak nebyl zcela vycerpan.

Udaje o celkovém poétu terapii jsou sice velmi individualni, ale vé&fim
ze pii ziskani daleko vétsiho poctu probandii ve studii by se dal vyvodit prikaznéjsi
vysledek, ktery by slouzil rodicim 1 pediatrim pro zakladni orientaci

v problematice a predstavu o ¢asové naro¢nosti napravy.

Diskuze k vvhodnoceni dotazniku

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze pouze polovina pediatri (4 z8)
vysvétlila rodi¢im, co je to predilekce a znich jen polovina (2 ze 4) zminila
moznost jeji ndpravy. Tuto skutenost povazuji za nedostateCnou vzhledem
k ¢etnosti vyskytu predilekce a jejim dopadiim pii nezahajeni vC€asné terapie. Déle
pouha polovina rodi¢t uvedla, ze v porodnici byli zauceni, jak manipulovat
s potomkem. Na zakladé¢ téchto vysledkt pocit'uji, ze je nutné rozsifit povédomi
o predilekénim drZeni, dilezitosti véasné korekce a moznostech fyzioterapeutické
lécby nejen v ordinacich pediatrd, ale i vzbuzeni hlub§iho zajmu rodi¢t o spravny
vyvoj jejich ditéte. Stejné tak je dilezité informovat o zplsobech manipulace
a polohovani ditéte, jakozto preventivnich opatfenich vzniku predilekce

¢i plagiocephalie.

Limity studie

Limitem vyzkumu je pocet zcCastnénych probandii. Pro vyvozovani
jakychkoli vyznamnégjSich vysledkli by bylo zapotiebi ucasti vétsiho mnozstvi
probandl, tim 1 vE&t$i pocet rodicd, ktefi by vyplnili dotaznik. Pro zpfesnéni
vysledki napravy predilekéniho drzeni by bylo vhodné disledné vyplnovat
zaznamnik z domaciho cviceni (viz ptiloha 4), ktery nakonec nikdo ze zdkonnych
zastupct nevyplnil.
Dals$im limitem studie se ukazuje hodnoceni vyvoje v 8. mésici, kde v parametru
lezeni hodnota 1 nalezi zralému lezeni, hodnota 2 nezralému lezeni a plazeni

a hodnota 3 pro ptipad, Ze dité nepfedvadi zddnou z t€chto dovednosti. V téchto
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hodnotach neni rozliSeno symetrické a asymetrické plazeni, ¢i zdali se pfitomné
plazeni vyskytuje jako pfechodna doba (cca 14 dni) pied za¢atkem lezeni nebo jestli
pievazuje po celou dobu a nejedna se o prechod k vyssi dovednosti. Tento limit
vznikl na zaklad¢ nutnosti dodrzet stejné Skalovani pro statistické ovéfovani vSech
hypotéz. Pti hodnoceni velikosti konvexity trupu jsem vychazela z potizenych
fotografii. Limitem je zachyceni pouze jednoho momentu pozice ditcte, které
je v pohybu. Proto tyto stupné nemuseji byt zcela presné. Je vSak nutné podotknout,
ze probandi méli konvexni drzeni trupu a nejednalo se pouze o nahodnou pozici
téla.

V dusledku rozsahu Cciselnych hodnot v tabulkdch a poctu probandi jsem
se rozhodla nevytvéret grafy, jelikoz by nebyly dostate¢né piehledné. Misto grafil

jsem pro vyhodnoceni kazdé hypotézy zvolila zjednodusSené tabulky.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo sledovat psychomotoricky vyvoj
jedinct s predilekénim drzenim a zhodnotit vliv fyzioterapeutické intervence
na jeho napravu. Kladla jsem si otazky ohledné¢ dosazeni normalniho vyvoje,
mozného opozdéni ¢i urychleni v dusledku terapie. Dale mé zajimalo povédomi
rodi¢l nejen o predilekci, ale 1 vyvoji ditéte, manipulaci nebo piistup pediatri

a poskytovani informaci rodi¢tim.

Mty vyzkum potvrdil, ze CasnéjSi zahajeni fyzioterapeutické 1€cby ma
pozitivni vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte s predilek¢nim drzenim. Zaroven
jsem zaznamenala, ze del$i trvani VRL pfispiva k lepSimu vyvoji v 6. mésici.
Nicmén¢ u zadného z probandl nedoslo k urychleni vyvoje a pouze dva dosahli
normalniho vyvoje v osmém mésici. Dalsi dva probandi doséhli normy pozdé&ji
(okolo 11.-12. mésice), zatimco u tii probandi stdle pokracuje fyzioterapeuticka
intervence. Analyza Gpravy konvexity trupu prokazala zna¢nou individualitu mezi
probandy, pricemz vétSina doséhla narovnani trupu do 1-2 mésicti. Vyhodnoceni
dotazniku ukazalo nedostatecné povédomi rodici o predilekénim drzeni
aneadekvatni podporu pediatrli, coz zdiirazituje nutnost dal§iho vzdélavani a osvéty

v této oblasti.

Na zakladé¢ téchto poznatkli bych navrhovala rozsifit povédomi
o predilekénim drZzeni a jeho 1é€bé prostiednictvim informacnich materialt
v ordinacich pediatri. Dale je nezbytné zlepSit spolupraci mezi pediatry
a fyzioterapeuty a zajistit, aby rodice méli dostatenou podporu béhem

fyzioterapeutického procesu.
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Obrazek 3.5; 3.6..

Obrazek 4.1;4.2..
Obrazek 4.3;4.4..

Obrazek 5.1; 5.2..
Obrazek 5.3;5.4..
Obrazek 5.5; 5.6..
Obrazek 5.7; 5.8..

Obrazek 6.1; 6.2..
Obrazek 6.3; 6.4..
Obrazek 6.5; 6.6..

Obrazek 7.1;7.2..
Obrazek 7.3;7.4..

Obrazek 8.1; 8.2..
Obrazek 8.3; 8.4..

.P2 — VySetteni ve 2. mésici
.P2 — VySetteni ve 3. mésici
.P2 — VysSetfeni v 6. mésici
.P2 — Vysetteni v 8. mésici

.P3 — Vysetfeni ve 3. mésici
.P3 — VySetteni v 6. mésici
.P3 — VySetfeni v 8. mésici

.P4 — VysSetieni ve 2. mésici
.P4 — Vysetfeni ve 3. mésici

.P5 — VySetteni ve 2. mésici
.P5 — VySetteni ve 3. mésici
.P5 — VySetteni v 6. mésici
.P5 — VySetteni v 8. mésici

.P6— Vysetieni ve 3. mésici
.P6 — VySetteni v 6. mésici
.P6 — VySetteni v 8. mésici

.P7— VySetieni ve 3. mésici
.P7 — VySetteni v 6. mésici

.P8 — VySetteni ve 2. mésici
.P8— Vysetieni ve 3. mésici

Obrazek 8.5; 8.6...P8 — VySetteni v 6. mésici
Obrazek 8.7; 8.8...P8 — Vysetfeni v 8. mésici

Tabulka ¢.1 — Vyhodnoceni vyvoje na zéklad¢ délky 1écby

Tabulka ¢.2 — Vyhodnoceni vyvoje v zavislosti na délce 1écby VRL
Tabulka €.3 — Rychlost narovnavani konvexity trupu

Tabulka ¢.4 — Pocet terapii

Tabulka ¢€.5 — Vyhodnoceni dotazniku pro rodice

108



9 SEZNAM PRILOH
Ptiloha 1 — Vyjadieni Etické komise 3.LF UK

Ptiloha 2 — Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce)
Ptiloha 3 — Dotaznik pro rodice
Ptiloha 4 — Zaznamnik pro rodice
Ptiloha 5 — Dovednosti ve 2. mésici
Ptiloha 6 — Dovednosti ve 3. mésici
Ptiloha 7 — Dovednosti v 6. mésici
Ptiloha 8 — Dovednosti v 8. mésici
Ptiloha 9 — Konvexita trupu P1
Ptiloha 10 — Konvexita trupu P2
Ptiloha 11 — Konvexita trupu P3
Ptiloha 12 — Konvexita trupu P4
Ptiloha 13 — Konvexita trupu P5
Ptiloha 14 — Konvexita trupu P6
Ptiloha 15 — Konvexita trupu P7
Ptiloha 16 — Konvexita trupu P8
Ptiloha 17 — Polohové reakce

Ptiloha 18 — Primitivni reflexy

109



10 PRILOHY
Priloha 1 — Vyjadreni Etické komise 3.LF UK

Barbora Holasovi
Studentka 2. roéniku oboru Fyzioterapie

Studijni program: Specializace ve zdravotnicivi
3. lékafska fakulta UK

Ruska 87

Praha 10

100 00

Vedouci price:
Mgr. Petra Bartlovi

Véo:  Vyjadieni Etické komise 3.LF UK k Zidosti o posouzeni projekiu
fvzioterapeutické intervence na ndpravu predilekee.*

Viazend pani kolegyné,

¥V Praze, 19, Cervence 2023

o ¥Vliv

Etickd kormse 3. LF UK nemd namitek proti provedeni projekiu ..Vliv fyzioterapeutické
intervence na ndpravu predilekce™ v rozsahu Vimi uvedeném a v souladu s Informovanym

souhlsem.

Celkova doba sledovini bude pil roku, diraz ve vyzkumu bude kladen na 3., 6. a & mésic
veku ditéte. Uastniky studie budou déti s pediatrem indikovanou predilekei, které pfi vstupu
do studie dosahly v&ku dvou mésicd. Maximdlni v&k pro zahrnuti do bakaldfské price jsou th

mésice.

Pfilohy:
Dopis Etické komisi
Protokol siudie
Informace pro pacienta/zdkonného zastupce

Informovany souhlas pro pacienta/zikonného zdstupce

S mnoha poedravy
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Piiloha 2 — Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce)

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Waieni rodice,

jsem studentkou fyzioterapie na 3. [ékarské fakult® Univerzity Karlovy a obracim se na Vas s Zadosti
o spolupraci na mé bakalafské praci s nazvemn Vliv fyzioterapeutické intervence na napravu predilekce,
pod vedenim Mgr. Petry Bartlové.

Ve své praci se zaméruji na sledovani odchylek v psychomotorickém wvoji a jejich postupnou korekci.
Fiskané Udaje ze zdravotnické dokumentace, fotografie & videa pofizend v pribéhu terapie budou
pouiita anonymné a vwhradn® pro mou bakaléfskou praci. Ridi se dle Obecného nafizeni o ochrang
osobnich Odaji (GDPR), zakonu £ 101/2000 Sb.

Pro roziifeni vyzkumu a ziskani daliich dat bych Vas chtéla zaroven poZadat o wyplnéni kratkého
dotazniku na témata: psychomotoricky wvoj, manipulace s ditétem, polohovani, plagiocefalie. Tento
dotaznik bude whodnocen anonymné, nebude jakkoliv spojen s Udaji o Vazem ditéti.

W5 souhlas s Geasti v mém wyzkumu mizete kdykoli odvolat, a to bez udani diwvodd.

Dékuji za Vasi Ufast.
Barbora Holasowva

(telefon, email)

Spuhlasim s pfitomnosti studentky 3.LF UK Barbory Holasové pfi terapeutické intervenci,
= poskytnutim dat pro dcely bakaldfske prace a jejich anonymnim zpracovanim a publikovanim.

W e et D e

Podpis zakonného zastupce Podpis studentky
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Ptiloha 3 — Dotaznik pro rodice
DOTAZNIK PRO RODICE

WéZeni rodite,

timto Was Z&ddém o wyplnéni kritkého dotazniku na témata: psychomotoricky wwoj, predilekee,
manipulace s ditétem, polohovani, plagiocefalie. Tento dotaznik bude wyhodnocen wramc mé
bakalarske prace s nazvem Vliv fyzioterapeuticke intervence na napravu predilekce.

Vase odpovedi budou zcela anonymni, pfi vyhodnocovani nebudou jakkoli spojeny s ddaji o Vasem
ditéti.

1. Zjittovali jste si informace o idedInim psychomotorickém wwvaji vaseho potomka?
ANO ME
2. Pokud ano, tyto informace jste zjidtfovali pfed jeho narozenim nebo a# po narozeni?
PRED PO
3. Kde jste tyto informace ziskdvali?
INTERNET  KNIHY vas| RODICE/PRIBUZNI/KAMARADI (pfipadné zakroukujte)
4. Zminil se pediatr o psychomotorickém vyvoji vaieho potomka — jaké dovednosti ofekdvat v daném mésici
véku?
ANO ME
5. VEimli jste si né&jaké odchylky sami?
ANO ME
6. Pokud ne, kdo Vas upozornil na odchylku?
PEDIATR  PRARODICE  JINE (kdo)
7. Vysvétlil vam pediatr, jefté pfed ndvitEvou fyzioterapeuta/tky, co je predilekce?
ANO ME
8. \ysvétlil vam pediatr, jesté pfed ndvitEvou fyzioterapeuta/tky, jaké jsou moEnosti ndpravy predilekce?
ANO ME
9, Zatali jste pozorovat predilekci sami? (Klinicky projev predilekce se uvadi jakeo rotace hlavy na
preferovanou — predilekéni — stranu, dklon ke strané opaéné a mirny zaklon v oblasti keéni patefe)
ANO ME
10. Shykeli jste o predilekei pfedtim, neZ jste ji zadali Fedit?
ANO ME
11. Pokud ano, od koho/kde jste se o predilekci dozvédéli?
PEDIATR INTERNET JINE (Uvedte prosim)
12. shykeli jste o VojtovE metodé pFed navitévou fyzioterapeuta/thy?
ANO ME
13.Zndte nékoho, kdo také Fedi/fedil predilekei u svého potomka?

ANO ME
14. Pokud ano, chodili také na fyzioterapii?

ANO ME
15. Zajimali jste se o manipulaci s miminkem (jak ho uchopit, poloiit, pretocit, nosit) pred jeho narozenim?
ANO MNE
16. Pokud ano, kde jste tyto informace ziskdvali?
INTERNET ~ KNIHY VS| RODICE/PRIBUZNI/KAMARADI (pfipadné zakrouzkujte)
17. Poudili Vas v porodnici, jak s miminkem manipulovat?
ANO MNE
18. Pokud ne, kdo Vas zaudil?
PEDIATR  FYZIOTERAPEUT/KA  RODICE/PRIBUZNI/KAMARADI INTERMET JINE (Uvedte prosim)
19. Polohujete/polohovali jste Vaseho potomka?
ANO ME
20. Polohujete ho na bicho?
ANO NE
1. Ma Vai potomek plagiocefalii (asymetrie lebky — zploiténi v zadnifbolni oblasti)?
ANO ME
22, Pokud ano, uvaiovalo se o korekci plagiocefalie hemitkou?
ANO NE
23. Pokud ano, byla helmicka skutecné indikovana?

ANO ME



Piiloha 4 — Zaznamnik pro rodice
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Priloha 5 — Dovednosti ve 2. mésici

2. mésic Pl
celkova stabilita /
oc¢ni kontakt /
fixace pfedmétu /
zrakem
reakce na zvuk /
< symetricka rotace
A /
< hlavy
N souhyb trupu pii rotaci /
hlavy
kontakt ruka — ruka /
oteviené dlané, palec v /
ADD
pfitomnost diastazy /
celkova stabilita /
kratké zvednuti hlavy
od podlozky ve stiedni /
roviné
o symetricka rotace /
5 hlavy (cca 30°)
o~ t87i$te v oblasti pupku /
- opora o distalni ¢ast /
predlokti
DKK voln¢ natazené v /
ZR
anteverze panve /
PRUMER 2. MESIC /
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Priloha 6 — Dovednosti ve 3. mésici

3. mésic

ZADA

celkova stabilita

v

lopatkami)

symetricka rotace
hlavy na ob¢ strany

bez souhybu trupu a
koncetin pfi rotaci
hlavy

oteviené dlané

kontakt oko — ruka —
usta

ruce ve stiedu zorného
pole

7iva reakce na okolni
déni

DKK v trojflexi

BRICHO

celkova stabilita

symetrické vzptimeni
hlavy

volna rotace hlavy za
pfedmétem

vzpiimeni horni
poloviny trupu — po
lopatky

oporny trojuhelnik o
predlokti, medialni
epikondyly humeru,
symfyzu

oteviené dlang

neutralni postaveni
pénve

DKK v EXT, ZR, ABD

bérce volné na
podlozce

hlava, krk, trup, DK
symetricky v podélné
ose

ramena, panev v kolmé
ose na trup

PRUMER 3. MESIC
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Priloha 7 — Dovednosti v 6. mésici

6. mésic

P1

P2

P3

P4

P5

ZADA

kontakt ruka — prsty na
nohou

uchop pres sttedni linii

P6

P7

P8

radialni uchop,palec v
opozici

prendavani hracky
z ruky do ruky a do ust

otaceni ze zad na
bricho

v

BRICHO

2. vzpfimeni — opora o
natazené HKK,
oteviené dlané

2. vzptimeni — opora o
stehna

2. vzptimeni — DKK
voln¢ na podlozce,
mirnd ABD

pivotovani

otaCeni z bficha na
zada

PRUMER 6. MESIC

Priloha 8 — Dovednosti v 8. mésici

8. mésic Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
otadeni ze zad na bficho 1 2 1 / 1 2 / 1
otadeni z bficha na zada 1 / / 1
poloha na &tyfech 1 / 1 /

lezeni 1 / 2 /

$ikmy sed 1 1 / 1 1 / 1
vzptimeny sed se 1 / 2 /
vzpiimenymi zady

vzpiimeny klek u opory 1 / 1 /

cileny uchop predmétu 1 ) | / | 1 / 1
nad hlavou

PRUMER 8. MESIC 1 2,75 2,25 / 2,25 1,63 / 2
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Ptiloha 9 — Konvexita trupu P1

Pl 3. mésic 4, mésic 6. mésic 8. mésic

Priloha 10 — Konvexita trupu P2

P2 2. mésic 3. mésic 4. mésic

Ptiloha 11 — Konvexita trupu P3

P3 3. meésic 4. mésic 6. mésic

Ptiloha 12 — Konvexita trupu P4
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Ptiloha 13 — Konvexita trupu P5

P5 2. mésic 3. mésic

P6 3. msésic 6. mésic
chybi fotografie ze 4. mésice, v zaznamu z vySetieni mam
poznamku, ¥e konvex je jiZ vyrovnin

Ptiloha 15 — Konvexita trupu P7

¥

P7 3. meésic 4. mésic

Priloha 16 — Konvexita trupu P8

P8 2. mésic 3. mésic 4. mésic
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Priloha 17 — Polohové reakce

1. Trimenon

2. Trimenon
4 | 5| 6
LTI
Trakéni : =
m I.
s & .,
frmiss
Landauova ; ~ > Yy &7
reakce (55 ' -

3.Trimenon | 4.Trimenon

10 | 11 | 12

kranio-kenuddin extenze pd
3 %
Axildrni X
zdvés
\ ? Inertni dreni
[s éni | - % -5
] - - g
sklopeni ; l. l‘j "’i{ﬂf/‘/;
- reakce ) - ;
| dle Vojty o i
maroowshd reber homich kandetin wied - mroovské razpadent = piechod k adtagenf swrchnf AR
| rychid flexe dolnich koncetin_ rozvinuti doinich konéetin homi a doini kanéetiny
Horizontdini -~ -
zdvés E~4 F %
- reakce e = )
podle ‘?(H; r =wrim
Collisové . .
M'w preinacs pfedlalila ofom ok | \yvojk opore o doini koncetinu
Vertikdlni
zdvés
podle
Peipera 7
alisberta it maconttopatenl dpinj vzorec apory o homi kondetiny
extenze kréni pdteie extenze bederni ptefe
I\ )
Vertikdlni Ty ‘
zdvés N
podle
Collisové LN
Inertni flekénf drieni v kyéli a kolenu extenze doln/ koncetiny dopiedu

Polohové reakce podle Vojty, str. 62-63, Dite ve Vojtové terapii — Prirucka pro praxi, ORTH, Heidi,

2012.
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Ptiloha 18 — Primitivni reflexy

Tab. 4.1 Fyziologickd obdobi vyskytu primitivnich reflexd

saci reflex

primitivni reflexy Fyziologicks obdobi vyskytu

Babkintv reflex 0-4 tydny

Rooting reflex 0=3 mésice |
2 . 0-3 mésice

\Ecnol;;él{oéﬂoulky 0-4 tydny

.Chﬂéc\ry automatizmus 0-4 tydny

Extencni reflexy

| Dlanovy extentni reflex

V normalnim vyveji neni k dispozici,
proto je v kazdém véku patologicky

| Primitivni vzpérna reakce DK

0-4 tydny

Supr;pubickff reflex

0-4 tydny
Zkfizeny extencni reflex 0-6 tydnd
Patni reflex 0-4 tydnii

Reflex kofene ruky

V normdlnim vyvoji neni k dispozici,
proto je v kazdém véku patologicky

Lift reakce

0-4 tydnti

Galantiv reflex

0-4 mésice

Uchopové reflexy

Uchopovy reflex ruky

Az k opérné a tchopové funkci ruky

Uchopovy reflex nohy

AZ k opérné funkci nohy

Jiné

Akustikofacialni reflex (RAF)

od 10. dne az do konce Zivota

| Optikofacialni reflex (ROF)

objevuje se po 3. mésici

Fyziologicka obdobi vyskytu primitivnich reflexu, str. 65, Dité ve Vojtové terapii — Prirucka pro
praxi, ORTH, Heidi, 2012.

11 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACT® — Akralni koaktivaéni terapie

ATSR — asymetricky tonicky §ijovy reflex

CNS — centralni nervova soustava

CKP — centralni koordina¢ni porucha

CVA index — Cranial Vault Asymmetry index

GIT — gastrointestinalni trakt

m. — musculus

m. SCM — musculus sternocleidomastoideus

KIDD syndrom — Kranium Imbalance Dyspraxia and Dysgnosia
KISS syndrom — Kinematic Imbalance due to Suboccipital Strain
NO — nyng&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PIR — postizometricka relaxace

PMV — psychomotoricky vyvoj

RA —rodinna anamnéza

RO — reflexni otaceni

RP — reflexni plazeni

SIAS — spina iliaca anterior superior

VRL - Vojtova reflexni lokomoce
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