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Souhrn:

Bakalatskéd prace se zabyva tématem fyzioterapie u predilekce hlavy kojenct. Je

rozdélena na tfi ¢asti.

Teoreticka Cast se zaméfuje na charakteristiku onemocnéni a jeji pfi¢iny. Je zde
uvedena i diferencialni diagnostika polohove asymetrie hlavy. Dalsi kapitola je vénovana
psychomotorickému vyvoji ditéte a jeho moznym abnormalitam. V neposledni fadé jsou
V této Casti popsany moznosti vySetieni posturalniho vyvoje a fyzioterapeutické metody

pouzivané k 1é¢bé predilekce hlavy kojenct.

V praktické casti jsou vypracované 4 kazuistiky na déti v kojeneckém véku.
Kazuistika obsahuje vysetieni posturalni aktivity, spontanni hybnosti, primitivnich reflex,
polohovych reakci a stanoveni kratkodobého a dlouhodobého planu. Kazuistické Setteni je
vyhodnoceno pomoci tabulek a grafi. Na zavér jsou jednotlivé vysledky porovnany se

stanovenymi hypotézami.

Tteti ¢ast prace je tvofena piilohami, které obsahuji fotodokumentaci zaznamenanou

béhem vysetieni jednotlivych probandii a ukdzku cvicebni jednotky.

Na zéklad¢ vypracovani dostupnych zdroji byl vytvofen uceleny piehled
problematiky polohové preference hlavy, vcasné diagnostiky a moznych metod terapie.
Z vysledki kazuistického Setfeni se potvrdila souvislost mezi predilekci hlavy a stranovou

asymetrii pohybti hornich koncetin.
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The bachelor thesis deals with a topic of physiotherapy for infants head predilection.

It is divided into three parts.

The theoretical part focuses on features of the disease and its causes. It also touches
on the issue of the differential diagnosis of positional head asymmetry. The next chapter
covers the child’s psychomotor development and its possible abnormalities. Last but not
least, there are described examination possibilities of postural development and

a physiotherapeutic method used to treat baby head predilection.

In the practical part are 4 casuistics are created for infants. Casuistics contain
examination of postural activity, spontaneous movement, primitive reflexes, positional
reactions and the formulation of a long-term and short-term plan. Causistic survey is
evaluated using charts and graphs. Finally, the particular results are compared with the

proposed hypotheses.

The third part consists of the appendices that comprise photo documentation

produced during the examination of participants and a sample of exercise.

On the basis of available sources the overall summary of a positional head preference,
an early diagnosis and possible methods of therapy. Based on the results of causuistic survey
it has been proven that there is a correlation between head predilection and a side asymmetry

of movements of the arms.
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UvVOD

Predilekce hlavy je velmi ¢astym problémem u déti v kojeneckém véku. V soucasné
dobé¢ se jedna o jednu z nejcastéjSich diagndz, s kterou se setkavame na détskych
ambulancich. Predilekce je stav, kdy dité upfednostiiuje otaceni hlavy pouze na jednu stranu.
Asymetrické drzeni hlavy je fyziologické do 6. tydne Zivota. Dité by mélo byt schopno

strany volng stfidat, pokud tomu tak neni, hovotime o fixované predilekci.

Abnormalni drZeni hlavy je velmi nespecifickym pfiznakem a pfi¢iny jsou
riznorodé. Z etiologického hlediska mizeme pticiny rozdélit do mnoha skupin. Napiiklad
na vrozené a ziskané. Vyvoj polohovych asymetrii je spojen s blokadou kréni patefe
zpusobenou porodem, poranénim mé&kkych tkani, tvarem hlavy novorozence, asymetrickou
polohou plodu v déloze matky a nevhodnymi podminky k odpocinku a spanku zptsobené

nevhodnou manipulaci s ditétem.

Velmi ¢astym nasledkem predilekce je vznik plagiocefalie, coz je deformita lebky
spojena s oplosténim zahlavi a asymetrii obli¢eje. V Severni Karolin€ védci pfisli na to, ze
vyskyt plagiocefalie se zvysil s doporuc¢enim polohy na zadech jako prevenci syndromu
nahlého umrti ditéte (Argenta et al., 1996).

Asymetrie polohy hlavy negativné ptisobi na osu patefe, pfenesené pak na hrudnik
a lopatku. To mtze byt pri¢inou skoliozy v pozdéjsSim véku. V horsich piipadech miize
zpusobovat problémy s artikulaci a pfijmem potravy nasledkem temporomandibularni
dysfunkce. Mezi nejvice rizikovou skupinu patii nedonosené déti, které se odliSuji svym
vyvojem.

V mnoha pfipadech jsou asymetrickd postizeni patrnd jiz od narozeni. Jiné
patologické asymetrie pohybového aparatu jsou rozpoznatelné az v dal§im prib&hu
motorického vyvoje. Z tohoto duvodu je dilezité znat spravny fyziologicky vyvoj ditéte,
a jaké muze mit odchylky. Tyto znalosti maji vyznam pro diagnostiku a néslednou volbu
fyzioterapeutickych postupl pii lé€bé fixované predilekce. Vcasna diagnostika asymetrii
pohybového aparatu jiz v ranych stadiich vede k ovlivnéni psychomotorického vyvoje, ktery

je stézejni pro budouci kvalitu Zivota.

V dnesni dob¢ jiz existuje mnoho nazord a metod, jak fesit stranovou preferenci
hlavy. Déti by mély dochéazet na pravidelna cvi¢eni pod dohledem fyzioterapeuta. Mezi

nejcastéji vyuzivané metody patii Vojtova reflexni lokomoce. Jeji podstatou je stimulace
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presné¢ definovanych spoustovych bodu na téle. Dalsi velmi zndmou metodou je Bobath
koncept, kdy terapeut provadi s ditétem pohybové aktivity, Které se vyskytuji v bézném
dennim zivoté. Be€hem terapie je dulezité, aby se zapojili vSichni clenové rodiny.
V neposledni fad¢ je tfeba zminit dilezitost dodrzovani pfedem stanoveného cvi¢ebniho

planu, abychom docilili co nejvétsi efektivity terapie.
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TEORETICKA CAST

1 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ

1.1 Prenatalni vyvoj

Prenatalni obdobi probihd v ¢asovém rozmezi od poceti aZz po narozeni ditéte.

Nitrodélozni vyvoj trva obvykle 280 dni (40 tydni). Rozd¢lujeme ho do tii fazi:

e Preembryonalni faze (do 3. tydnt)

e Embryonalni faze (4. - 12. tyden) — organogeneze

e Fetélni faze (13. tyden az do porodu) — rist a diferenciace tkani a rozvoj funkci
(Langmeier, Krejc¢ifova, 2006)

Z hlediska motorického vyvoje nas zajimaji takzvané (tzv.) fetalni pohyby. Prvni
znamky pohybil lze zpozorovat na pfelomu embryondlni a fetalni faze. Kvantitu a kvalitu
pohybit mohou ovlivnit endogenni faktory jako napfiklad riistova retardace, intrauterinni

hypoxie nebo hypotrofie plodu. Prechtl (1989) uvadi n€kolik typt fetalnich pohybt:

e Zaskuby — rychlé generalizované pohyby, které se objevuji mezi 8. — 9. tydnem

téhotenstvi.
e Kilonické pohyby
e Izolované pohyby hornich a dolnich konéetin (8. tyden)
e Kontakt ruka —oblicej (10. - 12. tyden)
e Celkove pohyby (8. tyden)

1.2 Prvni trimenon

Prvni trimenon je obdobi od narozeni ditéte az do 3. mésice véku. V tomto obdobi
zacina dité cilené¢ pouzivat své télo a formuji se motorické vzorce. Ty jsou dilezité pro

nasledovny pohybovy vyvoj ditéte. Mezi pohybové prvky tohoto obdobi patti:
e Primitivni reflexy, které mizi ve 4. - 6. tydnu.
e Zada tvofi hlavni opérnou plochu ditéte

e Dité hybe hlavou, hornimi a dolnimi kon¢etinami bez doprovodného pohybu téla.
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e Oci fixuji a sleduji predmét.
e Objevuje se poloha sermifte.
e Koordinace ruka — ruka, ruka - Usta
e V poloze na zadech zvladaji pti uchopovani zvednout flektované dolni koncetiny.
e Na brise se dité zac¢ina opirat o predlokti a lokty.
(Orth, 2009)
Novorozenecké obdobi a 4. — 6. tyden

V novorozeneckém obdobi dominuji u ditéte primitivni reflexy. VétSina z nich
vyhasina do 6 tydnt, nékteré mohou pietrvavat az do 3. trimenonu. Informuji nés o zralosti
ditéte, a zda je schopné uvédomovat Si své télo. V tomto obdobi za¢ind novorozenec
spontanné reagovat na své okoli nejistymi pohyby. V§ima si svételnych podnéta, hlasitych
zvukl. Za témito podnéty nasleduje otoCeni hlavy. Formuje se tak asymetricka poloha.
Koncetinami a hlavou Ize hybat pouze soucasné s té¢lem. V daném véku nema dité vyvinutou
optickou fixaci, ale je schopno kratkodob¢ navazat opticky kontakt. Je dulezité, aby mezi

ditétem a nabizenym predmétem vznikla kratkodoba optické interakce (Orth, 2009).

V poloze na zadech je nestabilni, neni vytvoiena opérna baze. Cely trup je naklonén
Kk jedné strané. Hlava je oto¢ena na jednu stranu. V tomto piipad¢ hovotime o predilek¢nim
drzeni hlavy. Cely trup je uklonén. Toto drzeni je fyziologické do 6. tydne. Pokud nadale
pretrvava, hovoiime o fixované predilekci. Dité by mélo byt schopno rotovat hlavu na obé
strany nebo alespoii do sttedni urovné. Toho docilime zakrytim obli¢eje nasi dlani, ¢imz dité
pobidneme, aby otocilo hlavu za svétlem. Také je dulezité sledovat snahu a potiebu ditéte
k oto¢eni (Kolaf et al., 2009). Horni koncetiny jsou ve vnitini rotaci, loket ve flexi, predlokti
Vv pronaci, zap&sti v plantarni flexi s ulnarni dukci, prsty pokréené. Dité je schopné dlané
volné rozevtit. Kycelni klouby jsou v 90° flexi s vnitini rotaci, kolena ve flexi, hlezenni
kloub v dorzalni flexi s pronaci. Typickym znakem novorozence je tzv. primitivni kopani
(Skalickova - Kovacikova, 2017).

2%

opé€rna baze diferencovana. Prevlada silné flekéni drzeni panve, kycCli a kolen. Dité se opira
ze strany o tvaf, sternum, pupek a piedlokti blizko zapésti. Horni koncetiny jsou blizko

u téla, lokty ztstavaji v ramenni linii. Ruce jsou drzeny v pést s ulnarni dukci, palec ulozen
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uvnitt. Patet je prozatim v kyfotickém drzeni. Ky¢le jsou v abdukci a zevni rotaci, kolena ve
flexi a noha v plantarni flexi. Dolni koncetiny jsou opfené o kolena nasledkem flek¢éniho

drzeni panve (Kolaf et al., 2009).

Ve 4. — 6. tydnu povoluje flekéni drzeni panve, tudiz je hmotnost téla soustfedéna na
epigastrium (nadbiiSek). Opérnad plocha se nachazi mezi nadbiiskem a distalni casti
piedlokti. Za¢ina se zdokonalovat opticka fixace. Dité zveda hlavu nad podlozku a opira se

o predlokti. Hlava se dostava do stiedniho postaveni a mizi predilekce (Orth, 2009).

V poloze na zadech je schopno kratkodobé zvednout dolni koncetiny. Pro toto obdobi
je typicka poloha Sermite, ve které je hlava otoCena na stranu, konCetiny na stran¢ Celistni
jsou v extenzi. Druhostranné koncetiny jsou ve flexi nebo semiflexi (Kolaf et al., 2009).
V 8 tydnech zacina dité pouzivat své ruce. Dokaze se dotykat rukama a spojit je pred télem.
Toto nalezeni nazyvame kontakt ruka - ruka. Dité tak mize cilené uchopovat predméty,
sledovat je a ochutnavat (Orth, 2009).

Konec 1. trimenonu

Na konci prvniho trimenonu dit¢ aktivné sleduje své okoli. Na zadech je jiz
stabilné¢jsi. Opora se piesouva od lopatek k panvi. Dokaze otacet hlavou na ob¢ strany a pii
tom udrzet nohy v symetrické poloze (na rozdil od novorozenecké asymetrie). Dlan¢ jsou
pievazné oteviené. Zacina objevovat koordinaci oko - ruka - tsta. Ruce dava do stfedu
zorného pole. Nohy uchopuji pifedmét soucasné a piiblizuji se k sobé. V tomto obdobi se
poprvé zacinaji objevovat vzptimovaci funkce. Tato funkce tvofi zaklad pro pozdéjsi vyvoj
drZeni téla. Vzptimenim trupu se dité zafina opirat o piedlokti véetné lokti. Ruce jsou
zpocatku uzaviené v pésti s ulnarni deviaci, ale pozdé&ji se rozeviraji. Flexe lokte je
oboustranné 90 . Dolni koncetiny jsou v extenzi, abdukci a zevni rotaci. Na konci 3 mésice
dochazi k vyraznému atlumu novorozeneckych reflextt kromé reflexniho Uchopu na dolnich
koncetinach (Cibochova, 2004).

1.3 .Druhy trimenon
V tomto obdobi dochédzi ke zdokonaleni drZeni téla. Dité¢ dokaze provadet cilené,

jemné a koordinované pohyby. Pro toto obdobi jsou charakteristické tyto prvky:
e Hracky uchopuje obéma rukama, nepreferuje pouze jednu stranu.

e Predmét zvlada uchopit i pfes stfedni linii - ki'izeni obou stran téla.
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e Roztazeni karpometakarpalnich kloubii pfi natazené ruce a zacinajici opozice palce
e Rozvoj jemné motoriky

e Zacina se obracet na bok.

e V poloze na biiSe se objevuje zktizeny vzor, opora o jeden loket (4,5 mésice).

e Pieneseni vahy pletence ramenniho na jednu stranu.

e Zacinajici opérna funkce dolni koncetiny — kontakt kolena s podlozkou.

e Opora ruky na rozvinutych rukou.

(Orth, 2009)
Rozvoj v leZe na zadech

Opora téla se nachazi v oblasti trapézu. V tomto obdobi dité za¢ina uchopovat pouze
jednou rukou. Zvlada uchopit pfedmét ze stiedu (generalizovany uchop). Nemélo by
preferovat pouze jednu ruku. Zalezi, z jaké strany mu pfedmét nabidneme. V tuto dobu jesté
neni vyvinuta lateralita (levorukost/pravorukost). Neméla by tedy hrat v pohybu za
pifedmétem roli. Nohy nadale doprovazi uchopovani. V druhé poloviné trimenonu zacina
dité zvladat uchopeni hracky pies sttedni ¢aru. K tomuto novému hybnému vzorci dochazi
v dasledku zkoordinovani obou hemisfér. Dolni koncetiny pfitahuje k biichu. Zpoc¢atku se

dotyka oblasti genitalu a ttisel, pozd¢&ji zvlada chytnout oblast kolen (Orth, 2009).

Na konci druhého trimenonu se dité za¢ina otacet na bticho. Tento dé&j se formuje,
kdyz dité zvladne uchopovani pres stfed téla. Uchopujici ruka je na strané nakro¢ené nohy.
Poprvé dité cilené pouziva svalstvo trupu. V lehu na zaddech si za¢ina hrat s dolnimi
konc¢etinami (Orth, 2009).

Rozvoj polohy na brise

Je dokon¢eno prvni vzpfimeni. Opérna baze je soustiedéna v oblasti symfyzy
a medidlnich epicondyld humeru. Dlané jsou rozvinuté. Hlavu zvlada rotovat na ob¢ strany
v rozsahu 30° ke kazdé strané. Poprvé je dité schopno uchopovat predmét v poloze na biise.
Pti tichopu se poprvé objevuje radidlni uzavieni ruky. Dité je schopno uchopit predmét ze
strany, ale ze stfedu to nezvlada (Skalickova-Kovacikova, 2017). Na konci trimenonu se

zacinaji objevovat prvni pokusy o vysoké vzptimeni. Hlavni oporou hornich koncetin jsou
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akra. Tento vzorec je oznaCovan jako opora na rukou nebo druhé vzpiimeni (Kolaf et al.,
2009). Dit¢ ma diky tomu vétsi rozhled. Podle Orthové (2009) dité pfi pokusu zvednout se,
,pada‘““ znovu na bficho a zveda piitom horni a dolni koncetiny. Tento vzorec vypada jako
by dité plavalo, a proto je oznacovan jako vzorec plavani. Ruce jsou diky vyvinuté opofe
a moznosti uchopu téméf piipraveny na jemnou motoriku, ktera se bude rozvijet

v nasledujicim trimenomu. (Orth, 2009)

Déle se objevuje vzorec nakroku a opory, ktery pozorujeme v poloze na zadech i na

brise. Tento pohyb je predpokladem pro budouci lezeni (Soltés et al., 2010).

1.4 T¥eti trimenon

Pro toto obdobi jsou charakteristické pfedevsim tyto prvky:
e Dochazi k prvni lokomoci.
e Dité za¢ina poprvé €zt na vSech Ctyfech.
e Koordinace ruka - noha - usta
e Kolem 8. mésice déti zacinaji 1ézt po kratké dobe — “houpéni na vSech ctyrech”.

e Vzpiimeni se déje ve vSech pohybovych smérech, tim dochéazi k posunu osového

organu doptedu (Capova, 2000).
e Vzpiimeni doprovazi Sikmy sed a dité za¢ina objevovat svét z vyssi perspektivy.
e Poprvé se objevuje pinzetovy uchop.
(Orth, 2009)

V tomto obdobi se u ditéte vyviji mnoho novych hybnych vzorct. Jen ziidka vydrzi
v klidu na zadech nebo na btise spise uz jen ve spanku. V supinaéni poloze si zvladne chytit
prsty dolnich koncetin. Poprvé se objevuje souhra ruka - noha - Usta. Dité uz si je jisté
V poloze na boku, proto zkousi nové véci. Mezi jeho oblibené patii naptiklad valeni sudd,
kdy koordinované¢ méni polohu na zadech do polohy na bfiSe. V pronacni poloze je
dokonceno druhé vzptimeni a radidlni tchop. Kolem 7. mé&sice miizeme u ditéte zaznamenat
tzv. tulenéni, pfi kterém se sttidaveé vytahuje predloktim doptedu a dolni koncetiny tahne za
sebou (Orth, 2009). Pozdgji se za¢ina plazit. Nejdiive zkousi pouze dozadu. Po kratké dobé

zvlada i1 doptedu se sttidanim hornich a dolnich koncetin (Cibochova, 2004).
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Tteti trimenon je obdobim prvni lokomoce. Dité se poprvé dostava do polohy na
vSech Ctyfech a je zase o krok dal k prvnim kroktim. Tento pokrok vychazi z pozice Sikmého
sedu. Tato poloha je zpoc¢atku nestabilni. Svoji vahu udrZi jen s Cizi pomoci. Nejdiive se
opird o medialni stranu glutealnich svalu a loket. Pozdé&ji zvlada o rozvinutou dan. Pozici na
vSech ¢tyfech piedchazi tzv. tripod. Tuto pozici pouziva pfedevsim jako piechodnou fazi pro
presun do polohy na vSech ctyfech a do vzptimeného sedu (Kolaf et al, 2009). Zpocatku
zvladne pouze lezeni o Siroké bazi, postupné se zuzuje. V 9. mésici uz je lezeni jisté
a koordinované. Opira se o narty, kolena a dlané. Pohyb je kiizen, kdy stfida pravou horni

koncetinu s levou dolni koncetinou a opacné (Cibochova, 2004).

Na konci trimenonu za¢ina 2. exten¢ni obdobi a dité se zajima o prostor nahofe.
Z polohy na ¢tyfech se snazi vytahnout do stoje s nakrocenim jedné dolni koncetiny. Tato
poloha se nazyva vzor rytife. Tato pozice ma zasadni vyznam pro budouci stoj. Pomaha si

pridrzovanim se o ndbytek (Cibochova, 2004).

Nesmime opomenout, Ze v tomto obdobi za¢ina dité uchopovat predméty nad sebou.
Zvladne vzpazit horni koncetinu ptes 120 . Pfedméty uchopuje palcem a ukazovackem. Toto

uchopeni vypada jako pinzeta, proto jej nazyvame pinzetovy tchop (Cibochova, 2004).

1.5 Ctvrty trimenon

Konec prvniho roku je pro dité velmi zasadnim obdobim a netieba ho podcenovat.
Cim dél vic se prohlubuje zajem poznavat své okoli. Pro toto obdobi jsou charakteristické

zejména tyto znaky:
e Dit¢ si je jisté v lezeni na v8ech étyfech.
e Objevuje se ukroceni nebo-li trojnozka z polohy na ¢tyfech.
e Posazuje se.
e Zveda se pomoci Sikmého sedu.

e Zvladne se vytahnout do stoje s pfidrZzenim. Pfi chiizi se pfidrZzuje nabytku nebo

0 zed.
e Pozdéji vstane z diepu.

e Koncem prvniho roku zaznamenavame prvni kroky.

(Orth, 2009)
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Ze zacatku tohoto obdobi dité uptfednostiiuje lezeni po Ctyfech. Je jistéjsi a zkousi
Castéji pozici Sikmého sedu, ktera umoznuje ditéti posadit se, 1€zt po ctyfech a zkouset stoj
u nabytku. VSechny tyto dovednosti jsou dobrou piipravou pro prvni chiizi. Nejdfive se snazi
vytahnout nahoru z polohy na vSech ¢tyfech nakro¢enim do vzpiimeného stoje. To probiha
tak, Ze se vzepte nejprve o jednu dolni koncetinu, vzpiimi se a ohne druhou dolni koncetinu.
Jakmile se chytne opérného bodu, vytdhne se rukama nahoru. Zpocatku je stoj nejisty a na
Spickach. Po tomto procesu nasleduje tzv. bo¢ni chiize kolem piedméti, kterych se ptridrzuje.
Tato chiize se v nékteré literature uvadi jako boéni chiize étyfnozce. Nekteti kojenci davaji
prednost lokomoci v pozici medvéda. V této poloze lezou po rukou a chodidlech (Orth,
2009).

S koncem prvniho roku ptichazi prvni kroky. Nejdfive je chiize nejista a o Siroké
bazi. Dité chodi pomalu po malych krocich a naslapuje na cela chodidla. Typické jsou Casté
pady, proto je vhodné dit¢ hlidat, aby nedochazelo k ptfipadnym uraziim. Pti nakroceni
nedochazi ke Svihové fazi dolni koncéetiny. Horni koncetiny slouzi k vyrovnavani
rovnovahy. Neobjevuje se souhyb hornich a dolnich koncetin. Je tieba brat na védomi, ze
nekteré deti potfebuji pro chlizi vice asu. Neni vyjimkou, Ze S prvnimi kroky zac¢inaji az

kolem pul druhého roku (Cibochovd, 2004).

1.6 Nahradni motorické vzory

Nahradni motorické vzory definujeme jako odchylky od fyziologickeho
psychomotorického vyvoje. Je dulezité tyto abnormality véas zachytit. Fixaci nahradnich
motorickych vzora poprvé zaznamename v 6. tydnu, ale nejvice se prohlubuje ve tietim
trimenonu. Tyto odchylky zpusobuji zastaveni idedlniho motorického vyvoje. To mé za

nasledek patologicky vyvoj svalovych funkci (Vojta, Peters, 2010).

Diagnostiku a terapii bychom méli zahajit jiz v prvnim trimenonu. Posturélni
ontogeneze zacina jiz v novorozeneckém obdobi. O jejim stavu nas informuji testy
0 automatickém fizeni télesného drzeni tzv. polohové reakce. Schopnost automaticky fidit
polohu svého téla se vyviji jiz v novorozeneckem obdobi. Nazyvame ji posturalni reaktivitou
(Vojta, 1993). Dosazenim urcitého stupné automatického drZzeni téla a vzptimovacich
mechanismu je pfedpokladem pro naslednou orientaci a lokomoci v prostoru. Pokud tyto

urovné nejsou splnény, nelze dosahnout vyssi vyvojové faze (Vojta, Peters, 2010).
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Piiznaky abnormalniho vyvoje v prvnim trimenonu

Toto obdobi je zasadni pro vcasnou diagnostiku a naslednou terapii. Z hlediska
vegetativnich funkci zaznamenavame poruchy termoregulace, dychani, cirkulace a obzivné
funkce (saci, polykaci reflex). Neobjevuji se nékteré primitivni reflexy (Morouv,
akustickofacialni). Rovnéz muizeme zpozorovat patologické hyperkinézy (ties, zaSkuby,
kiece). V nékterych piipadech dochazi k poruse spontanni motoriky — hyperaktivity nebo
hypoaktivity (Dreiseitlova, Vacuska & Vacuskova, 2003).

Z pohledu motorického vyvoje dité preferuje otaceni hlavy pouze na jednu stranu.
To miize mit za ndsledek rozvoj asymetrie hlavy, plagiocefalie. Dochazi k pfenesené poruse
vyvoje kyCelniho kloubu. Je omezend abdukce na strané¢ tklonu a to ma za pfi¢inu
asymetrické drzeni panve. V poloze na biiSe chybi vzpiimené drZeni hlavy. Neni schopno
opfit se o lokty a drzi ruce v pést. Z tohoto diivodu nedochdzi k ptresunuti t€zisté¢ smérem
k symfyze. Dité neni schopno otacet hlavu na ob¢ strany a uvolnit dychaci cesty

(Kovacikova, 2005).
Stimulace vyvoje v prvnim trimenonu

Dreiseitlovd, Vacuska & Vacuskova (2003) doporucuji chovat dit¢ v klubicku,
nedavat dité pies rameno, nepouzivat klokanky a $atky. Dalsim vhodnym zptsobem jak dité
chovat je v poloze ,tygiika®, ktera pomaha ditéti zapojit $ijové a zadové svalstvo. Take je
velmi dilezity pravidelny nacvik polohy na bfiSe pro rozvoj vzptimovani (Kiedromova,
2005). Pti predilekci hlavy musime dit¢ motivovat, aby otadCelo hlavu na ob¢ strany
(otacenim postylky, polohovanim v postylce, zrakovym a socialnim kontaktem a tak

podobné (atd.)). V poloze na biiSe fixovat panev a horni koncetiny opirat o lokty a predlokti

(Dreiseitlova, Vacuska & Vacuskova, 2003).
Pi#iznaky abnormalniho vyveje v druhém trimenonu

V tomto obdobi se zac¢inaji nedostatky v opozdéném vyvoji prohlubovat. Nejvice se
objevuji v pronaéni poloze, kdy dit¢ musi udrzet hlavu proti gravitaci. Nedati se mu hlavu
zvednout z divodu Spatné koaktivace latero - lateralni a ventro - dorsalni skupiny svald krku.
To mu dava podnét ulehdit si to a pietrvava poloha na preferované stran¢ obliceje. Dité€ neni
schopno se vleze na brise opfit o symfyzu. Pretrvava flekéni drzeni panve jako
u novorozence. Misto symetrické extenze $ije se objevuje opistotonus bez opory o symfyzu

a lokty. V této poloze je nestabilni a snadno se pievrati. Na zadech chybi poloha Sermife.
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Misto toho se objevuje model asymetrickych tonickych §ijovych reflexa (ATSR). Chybi
kontakt ruka — Usta, ruka — noha. Stale pietrvavaji novorozeneckeé reflexy - Morotv, reflexni

Uchop rukou (Kolafova, Hanova, 2007).
Stimulace vyvoje v druhém trimenonu

V tomto obdobi je vhodné zacinat dité polohovat pies bok na bficho, aby si zacalo zvykat
V této poloze a bylo si jistéj$i. Naopak neméli bychom dité pasivné polohovat do sedu. Na bfichu
facilitujeme hibet rukou, aby dité rozeviralo pésti. Pti jistéjsi poloze na btiSe Iépe otaci hlavou
na ob¢ strany a tim ziskava vétsi prehled o svém okoli (Dreiseitlova, Vacuska & Vacuskova,

2003).

Priznaky abnormalniho vyvoje ve tfetim trimenonu

U ditéte dale dochazi k opozdénému vyvoji vzptimovacich mechanismi. Poloha na
bfise je stale nejista. Potad se objevuje opora pouze o lokty. Nezvladne druhé vzpiimeni,
ruce jsou v pést. Nedokaze se presunout z polohy na zadech pies bok na biicho. V tomto
obdobi by si dit¢ mélo zkouset podsouvat kolena pod bticho, aby se naucilo 1ézt po ¢tyfech.
Neni-li vyvinuta souhra ruka - noha - usta, neni schopno kvadrupedalni lokomoce. Miizeme
zaznamenat urcity druh lokomoce, ale spiSe se jedna o abnormalni lezeni, pti kterém pouziva

spiSe horni koncetiny (Dreiseitlova, Vacuska & Vacuskova, 2003).
Stimulace vyvoje ve tfetim trimenonu

Zasadnim ukolem je dit¢ nenechdvat pouze v postylce a davat ho do volného
prostoru, aby ziskalo nové podnéty pro pohyb. Mé&li bychom dité davat do riznych poloh. Je
vhodné naptiklad valeni sudt a postupné zkouset pozici na vSech ¢tyfech. DalSim vhodnym
cvicenim je cviceni na miCi, pfi kterém se snazime t€ziSté ditéte vychylit do stran
(ipsilateralni vzor opory) nebo vpied (opora o extendované horni koncetiny). Pokud se dité
nezvladne posadit, tak ho pasivné neposazujeme. Zasadné ho nezkousime postavovat

(Dreiseitlova, Vacuska & Vacuskova, 2003).
Priznaky abnormalni vyvoje ve ¢tvrtém trimenonu

Za normalnich podminek se v tomto obdobi dité zacina vertikalizovat. P¥esouva se
pomoci bo¢ni chiize do strany, pii které se ptidrzuje nabytku hornimi koncetinami. U déti
S poruchou vyvoje se prohlubuje opozd’'ovani vzpifimovacich mechanizmii. Nema z4jem se

vertikalizovat, tudiz nedochazi k lokomoci ve frontalni roviné s dopomoci hornich koncetin.
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Vsechny tyto nedostatky mohou mit pro dit¢ fatalni dopad v dospivani (Dreiseitlova,
Vacuska & Vacuskova, 2003).

Stimulace vyvoje ve ¢tvrtém trimenonu

Dulezité je neucit dité chodit, dokud na to neni ptipravené. Za téchto okolnosti dité
nema dobfe vyvinuty svalovy korzet, proto je dulezité posilovat ho. Zasadné dité nevodit
zezadu se zdvizenymi hornimi koncetinami, podporujeme tim $pickové postaveni nohou.
Pro spravny vyvoj nohou je vhodné doma pouzivat protiskluzové ponozky, venku nejlépe

naboso (Dreiseitlova, Vacuska & Vacuskova, 2003).
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2 PREDILEKCE HLAVY U KOJENCU

Predilekce je nejCastéjsim problémem, ktery doprovazi kojence béhem jejich vyvoje.
Jedna se o stav, kdy dité preferuje otaceni hlavy pouze k jedné strané. Zdravy jedinec umi
otacet hlavu na ob¢ strany. Predilek¢éni drzeni hlavy je fyziologické do 6. tydne véku. Pokud
dit¢ po vyprseni této hranice neni schopno otacet hlavu i na druhou stranu nebo do stfedni
pozice, jedna se o fixovanou predilekci. V tomto ptipadé je nutné, zahdjit rehabilitaci
a onemocnéni nezanedbat. Pozdni zahajeni 1é€by by mohlo vést ke vzniku plagiocefalie,
ktera se vyznacuje asymetrickym oplosténim hlavi¢ky (viz pfiloha 14; obrazek 56). Hlavnim
divodem vzniku je neménna poloha hlavy v prona¢ni poloze. To ma za nasledek

asymetricky vyvoj jednotlivych ¢asti obli¢eje (Rubesova, 2015).

V roce 2008 byla zvefejnéna studie, ktera piinasi strukturovanou analyzu rizikovych
faktorti vzniku deformacni plagiocefalie. Rozbor vychazi z literatury publikované v letech
1985 —2007. Jedné se o faktory sociodemograficke a socioekonomické, porodnické faktory,

charakteristiky déti a aspekty péce o déti (Bialocerkowski et al., 2008).

Tabulka 1 Rizikové faktory vzniku plagiocefalie

Porodnickeé faktory Charakteristika kojence Péce
Prvorozenost Problémy s rotaci krku > 20 hodin supinaéni poloha
) i ) < 1 hodina denné vzpiimena
Asistovany porod Polohova preference hlavy
poloha
Ptedcasny porod (< 37. < 3x denné polohovani do
i Muzské pohlavi
tyden) prona¢ni polohy
Piedporodni edukace Hydrocefalus Spani v supina¢ni poloze

o Pozice hlavy je neménna
Snizen4 aktivita

béhem spanku
Chr¢ivy zvuk Krmeni pouze z lahve
Abnormalni vysledky
' Tvrda matrace
vyvojovych testl

Zdroj: Bialocerkowski et al., 2008

2.1 Etiologie

Hlavnich pficin této vady je mnoho. Mezi nej¢astéjsi patii abnormalni poloha plodu

Vv déloze, poranéni mékkych tkani pti porodu, tvar hlavy novorozence a $patné polohovani
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ditéte. Je velmi dulezité, aby rodice veédéli, jak spravné dit€¢ polohovat béhem dne.
V neposledni fad¢ je tfeba zminit i Spatnou manipulaci s ditétem. M¢li by védét jak spravné
drzet, zvedat a pokladat dité, tak aby nebyl ptetéZzovan a drazdén jeho nervovy systém. Pfi
nespravné manipulaci je dit€ nuceno zatéZovat svaly, které jesté nejsou vyvinuté (Labusova,
2008; Kiedronova, 2005)

Ke komplikacim béhem porodu dochazi nejcastéji u predcasné narozenych déti.
Hlavnim divodem je mé&kéi stavba kosti. Dochazi tak snadnéji k deformaci lebky. Dalsim

rozdilem je primér a vaha hlavy oproti malému, nevyvinutému télu.

Velmi zajimavym faktem je, Ze k asymetrickému drZeni hlavy dochazelo témét 5x
mén¢ pred 15 lety nez v soucasnosti. Studie potvrdily, Ze hlavnim diivodem je strach rodicti
ze syndromu nahlého tmrti ditéte (SIDS). Z tohoto diivodu rodic¢e upiednostnuji polohovani
ditéte na zadech jako prevenci této hrozby. To vSak neni spravné, protoZze nedochazi

k ptirozenému psychomotorickému vyvoji ditéte (Labusova, 2008).

Dalsim diivodem mtize byt chudé prostiedi kolem postylky. To ditéti nedavéa podnét
za Cim se otacet. Je dillezité, aby dit¢ mélo dostatecné podnéty (zvuky, svétlo nebo hlasy)
z obou stran. Pokud se tyto stimuly nachazi pouze na jedné strané, dité si zvykne otacet se

pouze na jednu stranu (Labusova, 2008).

2.2 Diferencialni diagnostika

Abnormalni drzeni hlavy je zcela nespecificky piiznak. Ve vétsing piipadech se jedna
MuiZe se jednat o prosty tiklon hlavy nebo v hor§im ptipad¢ o cervikalni dystonii. V literatuie
jsou nejcastéji piiznaky tohoto onemocnéni shrnuty pod nazvem ,torticollis®. Toto shrnuti
vsak neni zcela spravné, protoze vymezuje jen konkrétni Klinicky obraz. Pro onemocnéni
a syndromy napodobujici toto postizeni je lepsi uvadét termin pseudodystonie, nebot’ to neni
tolik zavad¢jici (Muchova, 2009).

V ptipadé tohoto onemocnéni je dilezité urcit pti¢inu, ktera jej vyvolava. Etiologie
onemocnéni se 1iSi u jedincii v dospélém veéku od déti. Hlavné u déti se mize jednat o prvni
ptiznak zavazného onemocnéni. Spravnou a v€asnou diagnostikou mizeme zamezit jejimu
rozvoji a prispét tak k uplnému vylééeni. Je potieba ke kazdému pacientovi pfistupovat
individualng a postupné diferencidlni diagnostikou vyloucit nejCast&jsi pficiny od téch méné

Castych. Z etiologického hlediska je délime na tyto skupiny:
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e pficiny vrozené a ziskané
e centralni, lokdIni a kompenzacni

e primarné neurologické, ortopedické, oftalmologické, otorhinolaryngologické (ORL),

infekéni atd.

muskularni a nemuskularni

Dle pruibéhu je miZzeme rozdélit na akutni, chronické a prechodné. (Muchové, 2009)
Kongenitalni muskularni torticollis

Velmi ¢asté onemocnéni, které vznika nasledkem jednostranné kontraktury musculus
sternocleidomastoideus (m. SCM). Nasledkem toho dochazi k Uklonu hlavy na stranu
kontrahované¢ho svalu a rotaci brady na stranu opacnou. Pfi¢inou je vazivové zkraceni
m. SCM, které se nachazi nejcastéji v blizkosti klavikularniho uponu. PfiCin této fibrozy
miuze byt mnoho (malpozice plodu v déloze nebo porodni trauma mékkych tkani pii
komplikovaném porodu). Cast&ji zaznamenavame postizeni na pravé strané a konkrétné
u zenského pohlavi. Rozvoj tohoto onemocnéni zac¢ina jiz pti narozeni. Hlavnim ptiznakem
je typické abnormalni drzeni hlavy a v nékterych ptipadech viditelné¢ zdufeni v pribéhu

m. SCM. Sval je pii palpaci tuhy a méné pruzny (Muchova, 2009; Kolat, 2009).

Jako u kazdého onemocnéni je dilezita v€asna l1écba. Pii jejim zanedbani mize
dochéazet k rozvoji plagiocefalu, ktery se projevuje oplosténim lebky na stran¢ 1éze. Béhem
rustu se asymetrie zvyraziuje. Méni se poloha o¢i a usi. To mtize vést az k poruse zraku.
Dalsi komplikaci muze byt rozvoj skoliézy v oblasti kréni a hrudni patefe. Lécba je ve
vétSin€ piipadech konzervativni. Pokud se stav ditéte neupravi do jednoho roku, je 1écba

operativni (Muchova, 2009).
Ziskané léze zadni jamy lebni

Do této skupiny fadime piedevsim tumory. U déti nad 1 rok je 85% tumort centralni
nervové soustavy (CNS) lokalizovano infratentorialng. Histologicky se jedna nejcastéji
0 meduloblastom a ependymom. Jestlize se tumor nachazi v zadni jamé lebni, projevuje se
flexi hlavy. Pokud je postizeni lokalizovano ve frontalnim laloku, dochazi k extenzi
hlavy. Uklon na stranu léze se objevuje u temporoparietalnich tumorii. Mezi dali patologie
vyskytujici se v oblasti zadni jamy lebni patéi traumatické komplikace (epidurdIni
a subduralni hematomy), cévni onemocnéni, zanétlivé (absces, empyém) a poruchy
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mozkomi$niho moku. Velkym problémem tohoto postizeni je opozdéna diagnéza kvuli
nespecifickym ptiznakim. To ma za nasledek pozdni lé¢bu, tudiz i hor$i prognozu

onemocnéni. Ve vétsing piipadech je nutny chirurgicky zékrok (Muchova, 2009).
Syndrom kyvavé panenky (bobble - head doll syndrome)

Nejedna se o Spatné drzeni hlavy, ale spiSe o abnormalni pohyb. Od tohoto
onemocnéni je dulezité odlisit tzv. spasmus nutans, u kterého je typicky trias priznaki:
nystagmus, kyvavé pohyby (horizontalni nebo vertikalni) a abnormalni drzeni hlavy.
Zatimco syndrom kyvavé panenky se projevuje pouze stereotypnimi kyvavymi pohyby,
nejéasteji ve sméru ano - ano, ojedinéle ne - ne. Prvni pfiznaky se objevuji u kojenct a déti
do 10 let. Hlavni pfi¢inou je expanzivni rlst ve tieti mozkové komote. Miize se jednat
naptiklad o tumor nebo cystu. Nejucinnéjsi 1é€bou je operativni feSeni, po kterém symptomy

rychle vymizi (Muchova, 2009).
Kongenitalni kostni a svalové anomalie

Nejcastéji se jedna o vrozené anomalie obratli (Klippel - Feiliv syndrom, klinovy
obratel) atlanto - occipitalni abnormality (chybéni ¢asti obratlu), spinu bifidu a kongenitalni

skoliézu.

U vSech téchto onemocnéni je klinicky obraz odlisSny. Naptiklad Klippel - Feilav
syndrom je charakterizovan poruchou formace a segmentace obratli. Pro klinicky obraz je
typicka tato trias: kratky krk, nizka zadni linie vlast a sniZena pohyblivost kréni patete
s uklonem hlavy. Vétsina téchto chorob je 1é¢ena operativné a rehabilitaci (Muchové, 2009;
Kolat, 2009)

Sandiferiv syndrom

M¢én€ zndmé onemocnéni projevujici se poruchou horniho gastrointestinalniho traktu
(porucha motility jicnu, hidtova hernie nebo gastroesofagealni reflux). Nesmime opomenout,
ze tento syndrom ma prevazné neurologické ptfiznaky. V klinickém obrazu se jich mize
objevit mnoho (epileptické zachvaty, podrazdénost, abnormalni drzeni a pohyby hlavy).
Tyto symptomy se objevuji zejména po jidle. Tento syndrom se objevuje pievazné

u kojencti, ale nejsou vyjimkou ani star§i déti (Muchova, 2009).
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Tabulka 2 Pri¢iny abnormalniho drZeni hlavy dle vékovych skupin

Novorozenci,

kojenci, batolata

Déti predskolniho

a Skolniho véku

Adolescenti

Vsechny vékové

skupiny

Kongenitalni

Atlantoaxialni

Cervikalni dystonie

Ziskané léze zadni

muskularni subluxace jamy lebni
toricollis
Ziskané leze zadni | Tumory zadni jamy Akutni kréni Parcialni
jamy lebni jebni segmentovy epileptické
syndrom zachvaty

Atlantoaxialni

Motorické tiky

Polekové dystonie

subluxace
Syndrom kyvavé Stereotypie
panenky (mentalni retardace,

autismus, slepota)

Kongenitalni kostni

Pyogenni cervikalni

a svalové anomalie spondylitis

Sandifertiv syndrom

Zdroj: Muchov4, 2009

2.3 Kojenecké neurologické syndromy

Rozdélujeme je na novorozenecké a kojenecké. Mohou se objevit hned po narozeni
obraz jednotlivych syndromtl je zavisly na konkrétnim vyvojovém stupni ditéte. Podrobnéji
neurologické syndromy délime na tonusové, paretické a dyskinetické. Z hlediska predilekce

hlavy nas zajimaji spiSe poruchy tonusové (Lesny, 1987).

Svalovy tonus definujeme jako reflexné udrzované napéti svalu, které zajist'uje
koordinované pohyby a vzptimené drZeni téla. Je veden z perifernich receptori aferentnimi

drahami do tonoregulacniho tstiedi CNS (Dortova, 2009).
Hypotonicky syndrom

Dité s hypotonickym syndromem pozname na prvni pohled. Vétsinou lezi na zadech,
spontanni hybnost byva vyrazné snizena. Hlava je otoc¢ena na jednu stranu. Horni a dolni

koncetiny volné lezi na podloZce v mirné flexi. Pti posazeni hlava pada do zéklonu. Kdyz
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dame dit¢ do polohy na bfiSe, nezvlad4d vzpitimit hlavu, ma hyperabdukované a mirné
flektované dolni koncetiny. Pti testovani polohovych reakci dit¢ vyrazné zaostava.
Slachookosticové reflexy jsou snizené. Je téeba brat na védomi, Ze tato porucha neni pouze
pohybového charakteru. Dité muze trpét zazivacimi problémy, kdy trpi silnym meteorismem
a Casto blinka. (Lesny, 1987).

Hypertonicky syndrom

Je dulezité odlisit, zda se jedna o hypertonus centralniho ¢i periferniho charakteru.
Déle rozliSujeme, jestli je hypertonus etiologie neurogenni nebo myogenni. Jestlize je pticina
neurogenniho charakteru, mize byt postizeno periferni nervstvo, kofeny nebo ptedni rohy

mi$ni Mezi nejéastéjsi pfi¢iny centralniho charakteru patii afekce v CNS (Lesny, 1987).

Pfi¢in hypertonického syndromu je mnoho. Pii postizeni CNS v oblasti
kortikospinalniho traktu vznika spasticita. Jedna se o nartstajici pérovy odpor. Pokud je
postizeni v oblasti bazalnich ganglii, vznika rigidita. Jednd se o zvySeny tonus v celem
pohybu a ma plasticky charakter. K centralnimu hypertonickému syndromu dochazi
naptiklad p#i komplikovaném porodu, kdy dochazi k hypoxicko - ischemické encefalopatii.
MiiZzeme se s nim setkat i u nedonoSenct nasledkem krvaceni do CNS. Pfic¢iny hypertonické
poruchy mohou byt i interniho ptivodu (gastrointestinalni potize, dysbalance vnitiniho

prostiedi atd.).
(Dortova, 2009)

Déti s touto poruchou byvaji hyperexcitabilni. Na své okoli reaguji kiikem, tiesem
konCetin az zaskuby celym télem. Tyto odezvy vyvola pouhd zména polohy nebo
zanedbatelné podnéty z vnéjsiho prostiedi. V supinacni poloze je patrné napéti v oblasti
kréni patefe, ramena pfitazena k hlavé. Hlava je v zdklonu (opistotonus) nebo predilekéné
rotovana. Horni konéetiny jsou natazené nebo ptitazené k hrudniku, ruce v pést. Dolni
koncetiny jsou v extenzi. Hrudnik je v inspira¢nim postaveni, dychani je zna¢né povrchové.
Nejhiife snasi pronacni polohu, ve které se objevuje opistotonické drzeni hlavy, horni
koncCetiny napina do strany (tzv. ,letadélko*). K ditéti s hypertonem je dulezité ptistupovat
individualné. Zakladem terapie je spravna diagnostika. Je nutné vyloucit, zda se nejedna
0 postizeni CNS nebo interni pfi¢inu. K 1é¢bé vyuzivame techniky, které tltumi motoricky

systém, ale i psychiku (Dortova, 2009).
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3 DIAGNOSTIKA

Je velice dulezité vcas diagnostikovat motorickou poruchu ditéte. VEasna diagnostika

nam umozni, co nejrychleji zahajit rehabilitacni lécbu. Kazdy fyzioterapeut by mel umét

vySettit spontanni hybnost ditéte, primitivni reflexy a polohové reakce. Na zaklad¢ toho

odvodit abnormality od spravného motorického vyvoje a sestavit nasledny 1é¢ebny postup.

Pokud u ditéte nezahajime rehabilitaci véas, muze to mit fatalni vliv na jeho

motoricky vyvoj. Je védecky dokazano, ze plasticita mozku je v brzkém véku nejvetsi.

V piipadé, Ze se pohybovy aparat ditéte nevyviji, jak ma, vytvoii si automaticky nahradni

motorické vzory. Jestlize se tento problém nijak netesi, mize dojit k fixaci, coz znemozni

fyziologicky vyvoj motoriky. Tyto abnormality je dulezité zaznamenat nejpozdéji do
6. tydne veku (Veéra Skalickova - Kovacikova, 2017).

Béhem vysetieni motorického vyvoje ditéte hodnotime:

VySetieni posturalni aktivity - Hodnotime nejen, co dit€é umi, ale i kvalitu
provedeni pohybu. Sledujeme piedevsim dynamicnost, symetrii, cileni, rozsah
a metrii pohybu. Naptiklad kdyz nabidneme ditéti hracku, pozorujeme, jak rychle
zareaguje, jakym zptisobem hracku chyti, zda stfida ob& horni koncetiny a presné
cileni pohybu. Dale hodnotime okulomotoriku, mimiku, abnormality (dyskineze,
parézy, kiece). V souvislosti s pohybem pozorujeme. drZeni trupu pii pohybech

koncetin a hlavy.

Posturalni reaktivita — Posuzujeme motorické projevy pii provokovanych zménach

polohy téla podle vékovych obdobi (7 polohovych reakci).

Hybnost pasivni — Hodnotime svalovy tonus (hypotonie, hypertonie, rigidita,
dystonie), konzistenci a rezistenci svali, extenzibilitu svalové tkané a navrat

koncetiny z extenze do flexe.

Vysetieni primitivnich reflex — VySetfujeme exteroceptivni reflex (saci, hledaci,

uchopovaci), tonickeé a fazickeé reflexy (slachookosticové), myotatické reflexy.

Tato vySetteni jsou zavisld na véku ditéte, proto je dilezité opakované vySetieni

a vyhodnoceni zmén (viz pfilohal5; obrazek 57). Pti hodnoceni je vyznamné zaznamenat

stav ditéte z interniho hlediska, psychicky vyvoj a emocni ladéni ditéte pii vySetfeni. Na
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zaklad€ tohoto vySetfeni ur¢ime vyspélost motorického vyvoje a z poznatkll sestavime

spravny postup terapie (Kucéerovska, 2013; Cibochova, 2004; Guth, 1998).

3.1 Posturalni aktivita

Hodnoceni spontanni motoriky patfi mezi ty nejpodstatnéjsi vysetfeni. Pouhym
zrakem sledujeme drzeni téla ditéte a kvalitu jeho pohybu. Pti vySetfeni je dulezité ditéti
dopriat dostatek ¢asu, aby piedvedlo, co umi. Pfed samotnym pozorovanim nesmime
opomenout peclivé odebrat anamnézu od rodicl. Ostatni vySetieni miizeme brat spiSe jako
dopliujici. Potvrdi nam to, co jsme zjistili pfi hodnoceni spontanni motoriky (Kolafova,

2007; Orth, 2009; Kucerovska, 2013).
Hodnoceni v leze na zadech

Hodnotime, zda dité otaci hlavu na obé¢ strany, souhyb hornich a dolnich koncetin pii
Uchopu, symetrii téla, drzeni trupu pii uchopeni hracky, a zda dité uchopuje pifedmét obéma
rukama. Pozorujeme zapojeni biiSniho svalstva pfi flexi dolnich koncetin, a zda pohyb
koncetin a hlavy pracuje nezavisle na pohybu trupu. V neposledni fadé nesmime opomenout
zhodnoceni okulomotoriky a mimiky obli¢eje (Kolaf et al., 2009; Kolafova, 2007; Orth,
2009; Cibochova, 2004)

Hodnoceni na boku

V této poloze sledujeme pievazné kvalitu otaCeni. Hodnotime pohyb a drzeni hlavy
a patete pti otoceni, zahajeni pohybu, zapojeni Sikmého briSniho svalstva, opfeni o spodni

hranu panve (Kolar et al., 2009; Orth, 2009; Cibochova, 2004).
Hodnoceni na biiSe

V leZe na bfiSe pozorujeme vzpiimeni patefe, zapojeni zadového svalstva, symetrii
hlavy a trupu, zatizeni panve a dolnich koncetin a téziste téla. Zeptedu sledujeme, jak se dité
vzptimuje na hornich koncetindch, zda jsou rozeviené pésti, zapojeni bfiSnich a krénich
svalii. Hodnotime pohyb koncetin, hlavy a trupu (Kolaf et al., 2009; Kolatova, 2007; Orth,
2009; Cibochova, 2004).

Hodnoceni plazeni a lezeni

Plazeni a lezeni je dilezita etapa ve vyvoji ditéte. Trénuje propojovani mozkovych
hemisfér, koordinaci pohybu, soustfedéni, posiluje svalovy korzet a propojuje svalové

retézce.
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Pii plazeni sledujeme, jak sttida oporu o lokty pii taZeni trupu vpied a pohyb dolnich
koncetin, zda je stfidd nebo tdhne volné za sebou. Dale pozorujeme, zdali jsou ruce
rozeviené. Pozor musime dat i na chodidla. M¢li by byt na nartech, mirné sto¢end dovnitf
a bérec opteny o zem. Pfi lezeni by mély byt ruce a kolena v §ifi ramen. Pohyby koncetin
jsou stiidavé. Lezeni zahajuje prava horni kon¢etina a zaroven leva dolni konéetina nebo
naopak. Dale hodnotime stabilitu téla v této pozici, miru kroku, spravné zapojeni bfi$niho
svalstva, oporu rukou, natazeni lokt a opfeni bércti o podlozku (Kolaf et al., 2009; Orth,
2009; Cibochova, 2004).

Hodnoceni chuze ukrokem

Nejdiive musime zhodnotit, jak se dit¢ do této pozice dostane. V§imame si, jak dité
nakrocuje a je-li nakrocena koncetina pokrcena do 90° v kycelnim kloubu. Poté se dité vytahne
nahoru pomoci hornich konéetin, kterymi uchopi nabytek ¢i zed. Pii samotném stoji
pozorujeme, zda je patef s panvi vzpiimend, stabilitu trupu a zatiZzeni chodidel. Zpocatku
jsou déti v této pozici nestabilni a stoji na Spickach (Kolar et al., 2009; Orth, 2009;
Cibochova, 2004).

3.2 Primitivni reflexy

Nedilnou soucasti spravné diagnostiky je vySetfeni primitivni reflexologie (viz
priloha 16; obrazek 58). Tyto reflexy je mozné vyvolat jen v ur¢itém obdobi. Pokud jejich
vybavnost nemizi nebo nejsou viibec vybavné, je to znamka patologic a muze se jednat
0 ohrozeni spastickym syndromem (Kolaf et al., 2009). Vétsina reflext je vybavna do 4 - 6
tydnti véku ditéte, ale to neni podminkou, nekteré trvaji az do tfetiho trimenonu. Hodnotime
vybavnost, trvani a jejich intenzitu. Primitivni reflexy rozdélujeme na fazické a tonicke.
Hlavnim rozdilem mezi nimi je ¢as trvani odpovédi. Fazicky mizi ihned po podrazdéni.
Tonicky trva po celou dobu stimulace. Pti podrazdéni exteroreceptort (tonicky dchopovy
reflex kongetin - TUR, Galantiv reflex) dochazi k postupné adaptaci. Z toho dtivodu neni
mozné reflex vySetfovat opakované po sob€. Spolené s vySetfenim spontdnni hybnosti
a polohovych test mizeme urcit kvantitu motorického deficitu a pomiize ndm stanovit typ

postizeni (Véra Skalickova - Kovacikova, 2017).

Babkinuv reflex - Vyvolame tlakem do dlané, tim dochazi k otevieni ust a otoceni
hlavy ke sméru stimulu. Mél by vymizet do 4. tydne. Po 6. tydnu uz se jedna o patologicky

ptiznak.
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Hledaci reflex (rooting reflex) — Taktilnim dotekem na dolni ¢ast obli¢eje vyvolame
stejnou pohybovou odpovéd’ jako u Babkinova reflexu. Nemél by se objevovat po druhém

trimenonu.

Saci reflex — Vyvolame pomoci intraorélni stimulace dudlikem nebo prstem ditéte.

Tento reflex mizi ve tfetim trimenonu.

Galantuv reflex — Dité uvedeme do polohy v horizontalnim zavésu. Nasleduje
poSkrabani prstem podél paravertebralnich svali od kaudalniho Uhlu lopatky
k lumbosakralnimu ptechodu. Nasledkem toho dité vyboc¢i dolni ¢ast trupu ke strané stimulu.

Vybavitelnost je do konce tietiho trimenonu. Po 6 mésici je uvadéna jako patologie.

Morouv reflex — Rychlou zménou polohy hlavy vyvolame fazickou odpovéd.
Pozorujeme dvé faze: extenzi a abdukci hornich koncetin, nasleduje flexe a addukce. Po

chvili se ptida flexe dolnich koncetin. Reflex mizi ve 3. mésici.

Chiizovy automatismus -Pii vertikdlnim drzeni ditéte naklanime trup do stran
a doptedu. Vynalozime tlak na chodidlo na pevné podlozce, tim navodime reciproc¢ni flexi
a extenzi dolnich koncetin. V nékteré literatuie se tento déj nazyva jako tzv. ,stepping®.

Automatismus vyhasina po 3. mésici.

Reflex kofene ruky — V pozici semiflektované horni koncetiny v ramennim
a loketnim kloubu poklepeme na koien dlané, tim dochazi k fazické extenzi koncetiny
Vv protisméru. Tento reflex nepatii do fyziologického vyvoje, proto je uz od narozeni uvadén

jako patologicky.

Patni reflex — Poklepeme na patu pii semiflektované dolni konéetiné v kycelnim
a kolennim kloubu. Dité¢ vykopne koncetiny. Tento automatismus vymizi do konce

3. mésice.

Uchopové reflexy - U hornich kon&etin stimulujeme dlafi z ulnarni strany. Vyvolame
flexi 2. - 5. prstu. V oblasti ulnarni strany ruky reflex mizi ve 3. mésici, na radialni strané
v pul roce. U dolnich konéetin vyvijime tlak na bfiska pod metatarzofalangealnimi klouby.

dochazi k flexi prsti. S vyvojem uchopoveé funkce nohy mizi (8. mésic).

Tonicky labyrintovy reflex — Tuto reakci délime na supinaéni a pronaéni.
V pronacni poloze dochazi k flexi $ije, trupu a koncetin. V supina¢ni poloze zaznamename

opacnou odezvu.
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Asymetricky (ATSR) a symetricky (STSR) tonicky $ijovy reflex — Pii testovani
ATSR pasivné provedeme rotaci hlavy K jedné strané. Tento pohyb u ditéte vyvol4 extenzi
Vv lokti, abdukeci a vnitini rotaci horni koncetiny na stran¢ oblic¢ejové, flexi na stran¢ zahlavi.
Na obli¢ejové stran¢ zaznamename flexi, abdukci, vnitini rotaci v Ky¢elnim kloubu, extenzi

v koleni a plantéarni flexi chodidla.

Pii vySetfeni STSR pasivné vedeme hlavu do flexe nebo extenze. Pfi flexi $ije
nastava flexe hornich koncetin a extenze dolnich koncetin. Pti extenzi §ije dochazi k opacné
reakci. Kolar (2009) uvadi ve své publikaci, ze ATSR je fyziologicky do 6 mésicti a STSR
od 4. - 12. mésice. Zatimco Véra Skali¢kova — Kovacikova (2017) zminuje ve své knize tyto

reflexy jako patologické jiz od narozeni.

(Kolaf et al, 2009; Kucerovska, 2013; Kolarova, 2007; Véra Skalickova - Kovacikova, 2017)

3.3 Polohové reakce

Tento zplisob diagnostiky je praktikovan jiz spoustu let. Uz ndzev nam napovida, ze
se jedna o reakce, které jsou vyvolany pasivni zménou polohy téla ditéte. Zmény polohy jsou
piesn¢ dany, neni tedy mozné je libovoln¢ poupravovat. Jednotlivé reakce ditéte jsou urceny
podle jednotlivych vyvojovych stupnich. Sdé€luji nam, v jakém vyvojovém stadiu se dité
nachazi. Diky této diagnostice muzeme véas ur¢it abnormality od fyziologického vyvoje
ditéte (Vojta, 1993). Kazdy manévr by m¢l byt plynuly, rychly a jisty. Kazda reakce musi
byt zhodnocena nejpozdéji do 4 sekund. Pro presné zhodnoceni hodnoty testujeme vSech
7 polohovych reakci. VSechny odchylky, které zaznamendme pii vySetieni, povazujeme jako
poruchy automatického fizeni. Ve vétsing€ ptipadech se jedna o onemocnéni CNS. Urcity typ
onemocnéni mizeme odvodit az v obdobi 3. - 4. trimenonu (Véra Skalickova - Kovacikova,

2017). Podle Véclava Vojty (1993) délime zkousky na (viz pfiloha 17; obrazek 59):
e Trakéni zkouska
e Landauova reakce
e Axilarni zavés
e Vojtovo bo¢ni sklopeni
e Horizontalni zavés podle Collisové

e Vertikalni zavés podle Peipera a Isberta
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e Vertikalni zavés podle Collisové
(Vojta, 1993; Orth, 2009; Véra Skalickova - Kovacikova, 2017)
Traké¢ni zkouska

V této zkousce dité€ lezi na zadech. Vysetiujici tdhne dité za distalni ¢ast predlokti do

Sikmé polohy. Toto vySetfeni ma celkem 4 faze, z toho 2. fazi délime na dalsi dvé.

Tento test provadime nejdiive v obdobi 1. - 6. tydne. Dité nema aktivované flexory
krku, hlava visi dozadu. Nejdiive jsou koncetiny flektovany a v abdukci. Koncem

novorozeneckého obdobi zvladne dolni koncetiny dostat do semiflekéniho postaveni.

V obdobi od 7. tydne az do konce 6. mésice se vyviji flekéni synergie. Nejdtive je
hlava drzena v prodlouzeni trupu. Postupné dochazi k anteflexi hlavy s flexi trupu a dolnich
koncetin. Koncem druhého trimenonu je hlava ptitazena ke sternu a stehna se dotykaji trupu.
V obdobi 3. mésice odpovid4 tato zkouska ve spontdnnim chovani prvnimu vzpiimeni

a souhie ruka - Usta. V pul roce ji pfifazujeme k souhte ruka - noha.

Mezi 7. a 9. mésicem zacina mizet flexe hlavy, trupu a dolnich koncetin. Snazi se
pritdhnout hornimi koncetinami a opira se o hyzd¢. Tento posun je prvnim projevem budouci
vertikalizace. Na konci prvniho roku je hlava ve stejné roviné s trupem a dochazi k flexi
pouze Vv lumbosakralni oblasti trupu. Dolni koncetiny jsou extendovany a v mirné abdukci.

Ve spontanni motorice se dité za¢ina pohybovat kolem nabytku.
(Kolaf et al, 2009; Véra Skalickova - Kovacikova, 2017)
Landauova reakce

Vysetiujici drzi dit€ dlani pod bfichem v horizontélni poloze. Pti vySetfeni musi byt

dité v klidu, aby vysledky byly ptesné. Tuto zkousku délime celkem na 4 faze.

V novorozeneckém obdobi ma dité¢ panev a hlavu lehce pod rovinou, horni i dolIni
koncetiny v mirné flexi. Postaveni koncetin a panve se neméni (konec 3. mésice). Koncem
druhého trimenonu se za¢ina extenze rozvijet aZ do lumbalni oblasti. Hlava i panev je drzena
V jedné rovin€ s trupem. Horni koncetiny jsou ve flexi, ruce uvolnéné. Dolni koncetiny jsou
flektovany do 90 v kolennich kloubech. Po 8. mésici dité zdviha hlavu nad horizontalni
rovinu, az muze dochazet k zaklonu hlavy. Na hornich a dolnich koncetinach se vytraci

flek¢ni drzeni, nachazi se ve volné extenzi. Pfi vySetfeni spontanni hybnosti pozorujeme
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lezeni po Ctyfech a dité se zacind postavovat u nabytku.(Kolaf et al, 2009; Véra Skalickova

- Kovacikova, 2017)
Axilarni vis
Dité drzime v podpazdi tak, aby se malikové hrany rukou dotykaly kosti kycelni.

V tomto tchytu zvedneme dité oblicejem do prostoru. Je tfeba si davat pozor, abychom

nedrazdili m. trapezius a paravertebralni svalstvo.

V prvnim trimenonu horni a dolni koncetiny volné stfidaji flekéni a extencni
postaveni. Postupné dité zvlada aktivni flexi dolnich koncetin. Nejdiive do 90 a v pal roce
provadi plny rozsah v kycelnich kloubech. V psychomotorickém vyvoji tento dé&;
zaznamenavame, kdyz si dit€ dava palce na nohou k Gstim. V poloving ttetiho trimenonu
flek¢ni postaveni dolnich koncetin mizi a dostavaji se do volné extenze. V této poloze
muzeme zkusit dité¢ ,,pohoupat®. Pozorujeme soucasny kmit dolnich koncetin. Pfi volné
extenzi je dulezité nulové postaveni hlezenniho kloubu, piedstavuje ptipravu spravného

zatizeni chodidla pfi stoji.
(Kolaf et al, 2009; Véra Skalickova - Kovacikova, 2017)
Vojtovo boc¢ni sklopeni

Dit¢ drzime stejné jako u axilarniho visu, ale ve vertikalnim postaveni zady
k vySetfujicimu. Nasledné¢ vykoname rychlé otoc¢eni ditéte do horizontalni pozice.

Nejdulezitéjsi jsou pohyby svrchnich konéetin.

Do 10. tydne dochézi k tzv. objimaci reakci pazi — Moro reakce. Svrchni dolni
koncetina je ve flexi v kyCelnim a kolennim kloubu. Hlezno je v dorsalni flexi a v pronaci
s roztazenymi prsty. Spodni koncetina je v extenzi, chodidlo v dorzalni flexi, supinaci s flexi

prsti.

Do pul roku objimaci reakce mizi. Horni koncetiny v abdukci a ruce rozevieny. Horni

i dolni koncetiny jsou ve flexi, prsty na nohou ve flexi nebo ve stiednim postaveni.

V tfetim trimenonu jsou horni koncetiny v mirném piedpazeni, flexi a vnitini rotaci.
U dolnich koncetin dochazi k pfednozeni. Kyc¢elni a kolenni kloub se postupné dostava do
extenze. V motorické vyvoji tuto fazi zaznamenavame u sedu, Sikmého sedu a v pozici na

vsech Ctyrech.
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Kolem prvniho roku je trup napfimen, hlava ve vertikalnim postaveni. Obé svrchni
konCetiny V extenzi, zevni rotaci a abdukci. Spodni horni konéetina je v zevni rotaci
a addukci. Spodni dolni koncetina ve flexi a v abdukci. Ve spontanni motorice dité zvlada

vertikalizaci u ndbytku.
(Kolaf et al, 2009; Véra Skali¢kova - Kovacikova, 2017)
Horizontalni zavés podle Collisové

VySetiujici chytne dité za paZi a stejnostrannou dolni konéetinu. V tomto Uchytu
pietoci dit€¢ do horizontalni pozice do vysky, ve které je dité schopno dotknout se podlozky

spodni rukou.

V prvni fazi (0 - 6. tyden) pozorujeme Moro reflex. V kyéelnim kloubu pievazuje
addukce, flexe do pravého uhlu, hlezno je v neutrdlnim postaveni. Koncem prvniho

trimenonu je horni koncetina volné flektovana, v supinaci, ruce v pést.

V nasledujicich 3 mésicich je paze v abdukcli, loket v extenzi. Ruku ota¢i do pronace
a zaCina se rozevirat v dorzalni flexi. Prona¢ni postaveni je piedpokladem pro oporu o lokty

V poloze na biise. Dolni koncetiny jsou flektovany a presouvaji se do abduk¢éniho postaveni.
V ptl roce se zacina objevovat opora o ruce. Ve spontanni hybnosti to znamena, ze
dit¢ zvlada druhé vzptimeni.

V pribehu treti faze se dit¢ zvlada opftit rukou o podlozku. To samé zacCina zkouset
i s dolni koncetinou. Z pocatku pretrvava flexe v kolennim a ky¢elnim kloubu. Koncem tieti

faze se uz dotyka celou ploskou nohy. Tato reakce odpovida vertikalizaci u nabytku.
(Kolaf et al, 2009; Véra Skalickova - Kovacikova, 2017)
Vertikalni zavés podle Peipera a Isberta

Nejdiive test provadime ze supinaénipolohy (do 4. mésice), pozdé&ji
Z pronacni polohy. Dité chytneme v oblasti kolena za obé& dolni koncetiny a zvedneme ho

nad podloZku. Sledujeme reakci trupu a hornich koncetin. Tento test ma celkem 4 faze.

V prvnich 12 tydnech mizeme sledovat Morotv reflex. Hlava je v zaklonu, panev ve
ventralni flexi. Pfed koncem 3. mésice je hlava ve stejné roviné s trupem. V dalsi fazi (4. - 6.
mésic) se dlan¢ oteviraji. Dochazi k extenzi patete az do thorakolumbalniho (Th — L)

ptechodu. Tuto fizi zaznamendme v motorickém vyvoji pfi lehu na bfiSe s oporou o dlané.
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Ve tieti fazi zveda paze do vzpazeni, dlané jsou rozeviené. V oblasti patefe dochazi
k extenzi kréni patete az k lumbosakralnimu (LS) piechodu. V posledni fazi dochazi

k aktivni flexi trupu. Horni konéetiny jsou v pfedpaZeni a snazi se chytnout terapeuta.
(Kolaf et al, 2009; Véra Skalickova - Kovacikova, 2017)
Vertikalni zavés podle Collisové

V poloze na zadech dité chytneme za koleno a zvedneme jej do vertikalni polohy.

Sledujeme pohyb opacné dolni koncetiny.

Tento test ma pouze dvé faze. Prvni zaznamenavame v novorozeneckém obdobi az
do pil roku. U volné dolni koncetiny dochazi k flexi ve v8ech kloubech. V druhé fazi (od

7. mesice) flexe povoluje. U hornich koncetin je stejnd reakce jako u pfedchoziho testu.

(Kolaf et al, 2009; Véra Skali¢kova - Kovacéikova, 2017)
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4 FYZIOTERAPIE

4.1 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Metoda je pojmenovana po svém zakladateli Dr. Vaclavu Vojtovi, ktery na zaklad¢
vlastniho pozorovani vynalezl v 50. letech 20. stoleti novy diagnosticky a terapeuticky
princip. Na zéklad¢ této metody miizeme diagnostikovat (pfevazné do 3. mésice Zivota)
hybné poruchy ditéte a zaroven zah4jit brzkou terapii v prvnich 6 mésicich zivota (Orth,

2009).

Hlavnim principem Vojtovy metody jsou vrozené pohybové vzorce, které byly
nasledkem poruchy v mozku ztraceny. Tyto vzorce nam zajist'uji aktivaci svall, které drzi
vzpiimené drzeni téla, pohyb vpied a cilené pohyby. Nékdy je Vojtova metoda oznacovana
jako reflexni lokomoce. Hlavnim diivodem je, Ze pti své terapii pracuje s reflexnimi vzory,
které jsou typické pro motoricky vyvoj ditéte. Tyto vzory stimulujeme v piesnych pozicich
na presn¢ definovanych télesnych zonach. Vojta definoval, Ze téchto z6n je celkem 20
a délime je na spoustové a vedlejsi zony. Na zakladé toho dochazi ke zménam drZzeni nebo

pohybu. RozliSujeme dva zakladni vzorce: reflexni plazeni (RP) a reflexni otaceni (RO).
(Pavlfl, 2003)
Reflexni plazeni (viz pfiloha 18; obrazek 60)

Provadi se v pozici na bfiSe, hlava rotovana ve 30°, horni obli¢ejova koncetina
vzpazena pies hlavu, oblicejova dolni koncetina v mirné flexi a zevni rotaci, horni koncetina
na stran¢ zahlavi ve vnittni rotaci podél téla s otevienou rukou, stejnostranna dolni koncetina

Vv mirné flexi a zevni rotaci. RozliSujeme celkem 9 spoustovych zon:

e Na stran¢ obli¢ejové — Epicondylus medialis humeri, mediélni hrana lopatky, spina

iliaca anterior superior, epicondylus medialis femoris

e Na strané zahlavi — Acromion, trupova zéna, processus styloideus radii, aponeurdza

m. gluteus medius, tuberis calcanei

Pii spravn€é dodrzené pozici a stimulaci spouStovych zén dochazi na strané

oblicejové:
e Vyrovnani hlavy v prodlouZeni patefe.
e Flexe v lokti s pronaci predlokti, vnitini rotace v ramennim kloubu, flexe a zevni
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rotace v kyCelnim kloubu, flexe kolene, dorzalni flexe a pronace nohy.

Na strané zahlavi:

e Flexe v lokti se supinaci, zevni rotace v ramennim kloubu, extenze a vnitiéni rotace

Vv ky¢elnim kloubu, extenze kolene, dorzélni flexe s pronaci nohy.
(Orth, 2009; Skalickova - Kovacéikova, 2017; Pavlua, 2003)
Reflexni otaceni
Vychozi polohou je leh na zadech a dé&je se celkem ve 4 fazich.
1. faze (viz ptiloha 18; obrazek 61)

V teto fazi je hlava rotovana ve 30°, horni a dolni koncetiny natazeny v mirné
abdukci. Stimulujeme spoustéci bod v oblasti hrudni (Zeberni oblouk 6. zebra). Odpor
klademe na hlavu a bradu. Dité srovna hlavu do stfedniho postaveni. Rotuje pletenec pazni
ke stran€ zahlavi. Napiimi a rotuje panev na stran€ zahlavi, flektuje ramenni a kycelni klouby
do 90°, provede dorzalni flexi nohy s pronaci (Orth, 2009; Skali¢kova - Kovacikova, 2017;
Pavlu, 2003).

2. faze (viz ptiloha 18; obrazek 62)

Dité je vpoloze na boku. Spodni horni a dolni koncetina tvoti oporu téla. Obé
koncCetiny jsou piiblizné flektovany do pravého thlu. Svrchni horni koncetina je ve vnitini
rotaci, natazena v loketnim kloubu. Dolni koncetina lezi v 90° na spodni dolni konceting.
Spoustové zony jiz zname z reflexniho plazeni. Dochazi k napiimeni pateie, hlava je drzena
proti gravitaci. Spodni koncetiny se piesouvaji do extenze, svrchni koncetiny se flektuji

(Orth, 2009; Skalickova - Kovacéikova, 2017; Pavla, 2003).
Indikace a kontraindikace k Vojtové terapii

Je obtizné s piesnosti uréit, na co vSechno by méla byt aplikovana Vojtova terapie.
Ma Siroké spektrum pouZiti a neni presné definovéana na urcité klinické obrazy onemocnéni.
Nejcastéji je aplikovana na oddéleni détské ortopedie, neurologie a pediatrie. Konkrétné
reflexni lokomoce miZe byt pouZzita pouze u kojencti. U starSich pacienti by mohla vyvolat

nezadouci zmény.

Podle Orthové (Orth, 2009) délime indikace k Vojtove terapii na nezbytné a vhodné.
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Nezbytné indikace k rané terapii v kojeneckém véku:

e Stiedn¢ tézké a te€zké centralni koordinacni poruchy (CKP)

Lehké asymetrické CKP
e Periferni parézy
e Muskularni a neurogenni torticollis
e Spina bifida a hydrocefalus
e Paraplegie
e Mozko - lebe¢ni traumata
e \rozené vyvojové anomalie
e \/rozené myopatie
Vhodné indikace k rané terapii v kojeneckém véku:
e Hypotonické syndromy
e Motoricka retardace
e Poruchy drzeni a chyby ve vzpifimovani

e Dysplazie ky¢li a chybna postaveni nohy

Jako kazda lécba ma 1 Vojtova terapie sva rizika. Je nutné dodrzovat dané

kontraindikace. Mezi n¢ patfi:
e Horeckanad 38,5C
e Minimalné 10 dni po oc¢kovani
e Metastazujici nddory
e 'V prvnich dnech po operaci

e Cerebralni a epileptické zachvaty

Kazdou aplikaci terapie je nutné zvazit a brat ohled na stav ditéte a rizika, ktera

mohou nastat. Pfi terapii je dilezité sledovat, jak pacient reaguje. Konkrétné pozorujeme
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zabarveni pleti, barvu kolem tst, teplotu kiize, poceni, dychani a pulz. Podle individualni

reakce jedince je prizptisobeno davkovani terapie (Orth, 2009).

4.2 Bobath koncept

Zakladateli tohoto terapeutického pristupu jsou Berta Bobath a Karl Bobath, ktefi
tuto metodu rozvijeli ve 40 letech 20. stoleti. OvSem tato 1é¢ba se zacala uplatiiovat az
Vv poslednich 30 letech. Prvotné méla slouzit pro pacienty s détskou mozkovou obrnou.
V soucasné dobé€ se uplatituje u déti s neuromuskularnim onemocnénim nebo nedostatecné

vyvinutym nervovym systémem (Trojan, Druga, Pfeiffer, 2001; Pavli, 2003).

Zékladem Bobath konceptu je individualni vySetieni ditéte. Sledujeme, co dité zvlada
samostatn¢, s dopomoci, co nesvede, koordinaci pohybu, posturalni chovani, mimiku ¢i
dorozumivani. Tohle vSe nam napovi, v jaké drovni je jeho psychomotoricky vyvoj

(Cervenkova, 2006a). Mezi dalii dilezité faktory, které hodnotime, patii:
e Posturalni tonus — RozliSujeme normotonii, hypotonii, hypertonii.

e Stabilitu a mobilitu — Pozorujeme schopnost vykonavat pohyb dle vyvojovych pozic

a uroven vyvinutého posturdlniho systému.

e Vzptfimovaci reakce a reakce na udrzeni téziste.

vvvvvv

e Rozsah pohybu
e Riiznorodost pohybu — Vyuziti riznych pohybovych vzorct.
(Hromadkova, 1999)

Na zékladé zjisténych udaji pii pozorovani ditéte je stanovena individudlni terapie,
kterd musi byt dikladné promySlena, aby spravné zvolena 1é¢ba zacala vcas. Je velmi
dulezité, aby po celou dobu terapie byli zapojeni rodiCe a ostatni terapeuti. Vedeme velky

diiraz na edukaci rodi¢t, aby terapie mohla probihat 24 hodin denné& (Cervenkova, 2006a).

Hlavnim cilem 1é¢by je podpora motorického vyvoje, uprava patologického vzoru,
regulace svalového tonu a motivace ditéte ke spravnému pohybu. Mezi hlavni prvky cviceni

radime:
¢ Handling
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e Polohovani

e Facilitace/inhibice

(Hroméadkové, 1999)
Handling

Tato metoda je konkrétné provadéna u détskych pacientt. Podle Jany
Hromadkové (1999) ji mizeme definovat jako praci s ditétem pii jeho kazdodennim
opatrovani. Pomoci handlingu pomahame ditéti navodit spravné motorické vzory
a nespravné inhibovat. Hlavnim cilem je podpora motorického vyvoje, regulace tonusu,
odbouravani nezadoucich reflexii, edukace rodict jak spravné zachazet s ditétem. Rodice
ucime, jak dité spravné zvedat, pokladat, nosit, krmit, oblékat, omyvat. Je velmi dilezité
edukovat nejen rodiCe, ale i ostatni osoby, které jsou s ditétem v blizkém kontaktu. Terapie
se odehrava v klin¢ terapeuta nebo miizeme vyuzit rizné pomutcky (micky, sedacky, ortézy,
valce, lavicky kliny atd.). Pfi handlingu se soustfedime na fixaci ramen, sterna a panve. Pfi
dotyku na téchto mistech vyvolame urCitou reakci. Naptiklad stla¢enim sterna kaudalné
vyvolame snizeni tonusu. Podle rychlosti vedeni handlingu regulujeme tonus. PtirychlejSim
pohybu facilitujeme hypotonus. Naopak pomalejSim handlingem hypertonus inhibujeme
(Hromadkova, 1999).

Polohovani

Polohovanim rozumime pasivni nastaveni ditéte do spravné polohy, ¢imz
podporujeme aktivni vykon ditéte. Diky této podpote ditéte kompenzujeme jeho nedostatky
posturalni stability. Stejné€ jako u handlingu mizeme vyuzit télo terapeuta nebo rtizné typy
pomtcek. Typ polohy a pomiicek volime podle véku pacienta, jeho stavu a funkce. Dité by
nemélo v dané poloze byt déle nez 20 minut. Polohovani je provadéno ve dvou rovinach,
horizontalni a vertikalni. V roviné horizontalni polohujeme do polohy supina¢ni, prona¢ni

a na boku. V roving vertikalni polohujeme do sedu, kleku a stoje (Hromadkova, 1999).
Facilitace a inhibice

»VZdy musi byt pouzity ve cviceni soucasné. Pokud terapeut provadi facilitacni
a inhibicni techniky v kombinaci, potom bude podporovino vytvareni normdlnich
pohybovych vzori, kontrolované a koordinované pohyby. Facilitace pomah& reagovat

normalnim zpiisobem, umoznuje aktivni motorickou odpovéd. Inhibice protipusobi na
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abnormalni vzory postury a pohybu. Stimulace zvySuje posturalni tonus* (Hromadkova,

1999, s. 418).

4.3 Respiraéni handling

Jednd se o terapeutickou metodu, kterd vyuziva principy vyvojové kineziologie
v kombinaci s drenaznimi technikami respiraéni fyzioterapie, kontaktnim a reflexnim
dychanim. Terapie je zalozena na manudlnim kontaktu a neverbalni komunikaci s ditétem.
Pti terapii na dit¢ ptisobime klidnym a bezpeénym dojmem, ¢imZ navodime laskyplnou
atmosféru. Manualni kontakt ditéte s matkou ma pozitivni vliv v psychologickém vyvoji
ditéte. Matka ma nepfetrzitou moznost sledovat rychlost a hloubku dechu ditéte. Stimula¢ni

kontakty jsou kratké, stiidajici se s odpoc¢inkovymi polohami (Smolikova et al, 2006).

Metoda vyuziva polohovani a manipulaci s ditétem pii béznych dennich ¢innostech
a stimulaci reflexnich bodi, ¢imz vyvolame uréené pohybové vzorce s dechovou odezvou.
Soucasn¢ tak podporujeme fyziologicky motoricky vyvoj a jeho pozitivni vliv na dechové
projevy déti s respiratnim hendikepem. SnaZime se potlacit abnormality v pohybovém
vyvoji, které jsou zpusobeny respiraénim onemocnénim. Je dulezité zacit s terapii co
nejdiive, nebot’ nejlepsi vysledkt je dosazeno v prvnim pulroce zivota (Smolikova et al,

2006).

Nejlepsi metodou k ovlivnéni vyvazené souhry mezi svaly se prokazala tzv.
kontaktni stimulujici fyzioterapie (CSP — contact-stimulating therapy). Jedna se o kombinaci
dechové a pohybové terapic. Vyuziva modeli svalovych souher a reflexni lokomoce dle
Vojty. Diky taktilnimu a proprioceptivnimu drazdéni dochazi k vyvolani reflexni respira¢ni
a motorické odpovédi, coz zpusobi zménu hloubky a rytmu dychani. Kontraindikaci terapie
je plac, béhem kterého dochazi k hyperventilaci, coz zptsobi pietizeni a Spatné zafixovani

pohybového stereotypu. Dité se musi citit bezpecné a byt v klidu (Smolikova, Macek, 2010).

4.4 Dalsi metody terapie

Mezi dal§i metody, které mizeme vyuzit béhem 1é¢by predilekce hlavy kojenct patii
napiiklad akralni koaktivaéni terapie — ACT. Zakladatelkou ACT je Ingrid Palas¢akova
Springrova. Tento koncept vychazi ze zakladnich principi metody Roswithy Brunkow
a rozviji vybrané neurofyziologické principy. Hlavni podstatou této metody jsou svalové
fetézce koncici na akrech, které pomoci exteroceptivnich a proprioceptivnich stimuld

aktivujeme nebo inhibujeme. ACT vyuziva pohybové vzory, pomoci kterych dochazi
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ke stabilizaci trupu, koncetin a k napfimeni patefe V zavislosti na opofe o akrum.

(Palas¢akova Springrova, 2011).

Mezi techniky manualni terapie miizeme zatadit synergickou reflexni terapii. Je to
manualni metoda, kterd byla zalozena doktorem Waldemarem Pfaffenrotem. Tato metoda
kombinuje mékké techniky, mobilizace, reflexni masaze, myofascialni techniky, akupunkturu
a akupresuru. Hlavnim pfinosem této terapie je odstranéni patologického drzeni hlavy, trupu
a koncetin. Ptes fascie ovliviluje svalovy tonus a napinaci reflexy, ¢imz napomaha k odstranéni
primarnich poruch (napiiklad kontraktur). Synergicka reflexni terapie nenacvi¢uje motorickou
aktivitu, ale napomaha zlepsit podminky k jejimu vykonavani odstranénim strukturalnich
a funk¢nich zmén (Vodickova, 2007).
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PRAKTICKA CAST

5 CIL AUKOLY PRACE

Hlavnim cilem této prace je poukazat na dulezitost véasné zahajené rehabilitace u
polohové asymetrie hlavy kojenctl, ktera ma podstatny vliv na nasledujici vyvoj ditéte.
Dalsim cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, zda vybrané fyzioterapeutické

postupy pomahaji pti 1é¢bé predilekce hlavy kojenctl.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroju 0 psychomotorickém vyvoji ditéte
etiologii onemocnéni, véasné diagnostice a uzivanych fyzioterapeutickych metodach

pii lécbe stranove preference hlavy.

2. Vybrat 4 probandy, ktetim byla dagnostikovana predilekce hlavy

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

4. Vypracovat kazuistiky, analyzovat u¢innost rehabilitacni 1é¢by, sestavit dlouhodoby

a kratkodoby rehabilita¢ni plan.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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6 HYPOTEZY
Hypotéza ¢. 1

«

,, Predpokladdam upravu predilekce hlavy do 2 mésicii od pocatku terapie.
Hypotéza ¢. 2

,, Predpokladam predilekcni drzeni vpravo. “
Hypotéza ¢. 3

., Predpokladam u deéti s predilekci hlavy soucasny vyskyt plagiocefalie. **
Hypotéza ¢. 4

I3

,, Predpokladam opozdéné rozevieni dlané na strané zdhlavi. *
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor je slozen ze 4 probandil ve v€ku od 2 do 10 mésici. Hlavnim
charakteristickym znakem je predilekce hlavy. Proband 1 je pétimé&si¢ni chlapec trpici
predilekci hlavy vpravo a hypertonickym syndromem. Rehabilitace byla zahajena
v 5 mésicich. Probandi 2a a 2b jsou dvojcata zenského pohlavi ve véku 3 mésicii. Ve stejném
véku byly doporuceny svym pediatrem k rehabilitaci z davodu predilekce vpravo. Proband
3 je dvoumési¢ni chlapec, kterému bylo diagnostikovano predilekéni drZzeni hlavy vpravo,
pes equinovarus (PEC), pupecni kyla a tiiselna kyla vlevo. Na rehabilitace zacal dochazet

ve 2 mésicich.

Celé sledovani probihalo v rozmezi 3 - 4 mésicti ve FN Plzen, v centru vyvojové
péce. Rodice dochdzeli s détmi kazdé 3 tydny formou ambulantni péce. Pti kazd¢é navstéve
probihala rehabilitace pomoci zvolenych fyzioterapeutickych metod (handling, polohovani,
prvky Vojtovy reflexni lokomoce, Bobath concept, cvi¢eni na mici). Cela rehabilitace je
vedena za dozoru vedouciho fyzioterapeuta. Souhlas zakonnych z&stupci se spolupraci na
této bakalaiské praci (BP) a publikovanim pofizené fotodokumentace pro potieby BP je

uloZena u autora.
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8 METODIKA

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zpracovana formou 3 kazuistik. Celé sledovani
probihalo v obdobi listopad 2017 — Gnor 2018. Kazda kazuistika obsahuje anamnézu ditéte,
vySetfeni pohledem, spontdnni hybnosti, primitivni reflexy a polohové reakce. Dale zjist'uji
informovanost matek o psychomotorickém vyvoji ditéte metodou pifimého rozhovoru
s rodi¢i. Po vyhodnoceni stavu ditéte jsem stanovila kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni
plan. Béhem celé rehabilitace jsou vSechny postupy a pokroky zaznamenany v kazuistikach.
Zavérem je vyhodnocena uCinnost jednotlivych terapeutickych metod na zdklad¢ stavu

pacienta.
Odbér anamnézy

Anamnéza byla odebrana pti vstupnim vysetieni prostiednictvim rozhovoru s rodici.
Kazda anamnéza obsahuje: nyné¢jSi onemocnéni, rodinou anamnézu, osobni anamnézu,

socialni anamnézu, farmakologickou anamnézu a alergologickou.
VySetieni spontanni hybnosti

Vysetfeni spontanni motoriky bylo provedeno pii kazdé navstévé. Hodnotim
predevSim interakci ditéte, vzpiimovaci a antigravitatni funkce, symetrii pohybu,
okulomotoriku, mimiku, aktivitu, cilenou motoriku, ¢i pfitomnost abnormalit. Na zéklad¢

téchto vySetteni byl uréen vyvojovy stupen ditéte a abnormality od vyvoje.
VySetieni primitivni reflexologie

Vysetteni vybavnosti primitivnich reflexti bylo provedeno pii vstupnim a vystupnim

vySetfeni. Bylo testovano celkem 7 reflexd.
Vysetieni posturalni reaktivity

Pii vstupnim a vystupnim vySetfeni byly vySetfeny 4 polohové reakce. Byly

zaznamenany abnormality béhem testovani, a zda reakce odpovida stupni vyvojové aktivity
Fotodokumentace

Kazda terapie byla zaznamendna fotodokumentaci z divodu ndzorné ukézky

vySetieni spontanni hybnosti, polohovych reakci jednotlivych probandii a cvi¢ebni jednotky.
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9 KAZUISTICKE SETRENI

9.1 Kazuistika |
ANAMNEZA

Pohlavi: Muz

Vék: 4, 5 mésice

Nynéjsi onemocnéni: Hypertonicky syndrom, predilekce hlavy vpravo, plagiocefalie
Rodinna anamnéza:

Matka: 1987, zdrava, administrativni pracovnice, v roce 2016 pupeéni kyla, 1éky trvale

neuziva, nekutacka, 1. t€hotenstvi, které probihalo v normé.

Otec: 1987, zdrav, skladnik, v minulosti pouze béZna onemocnéni, kutak, léky trvale

neuziva.
Sourozenci: 0

Osobni anamnéza: Dité z 1. gravidity, porod 35 + 5 tydna (tt.), spontanni hlavickou,
nekiiSen, porodni vaha 2130 g, porodni mira 45 cm. Poporodni adaptace dobra, porod
probihal ve FN Plzen.. Mirna poporodni hyperbilirubinémie, Apgar skore 10 - 10 - 10,

vySetieni ky¢li v normée.

Socialni anamnéza: Zije v panelovém domé, vyrtista v uplné roding, kvalitni citové zazemi.
Farmakologicka anamnéza: Neguje

Alergie: 0

Pacient doporucen k rehabilitaci ve 4, 5 mésicich svym pediatrem pro hypertonicky

syndrom a predilekéni drzeni hlavy lateralis. dexter (lat. dx.).
VSTUPNIi VYSETRENI (3. 11. 2017, 5§ MESICU)

Ptiprvni navstéve bylo probandovi 5 mésici. Byl velmi neklidny, brecel, dychani povrchoveé

a zrychlené. Horni i dolni koncetiny byly napjaté.
VySetieni posturalni aktivity

V poloze na zadech je patrnd asymetrie hlavy, kterd je oto¢ena doprava. Nasledkem

toho dochazi i k stejnostranné asymetrii trupu. Pii oto¢eni hlavy doleva je zna¢na reklinace
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a konvexita trupu vpravo. Omezend pasivni rotace hlavy na levou stranu. Na strané uklonu
je viditelné zacervenani na krku z otlaceni. Palpaéné zvySené napéti v oblasti $ijového
svalstva, vice na pravé strané. Z tohoto diivodu se rameno na stran¢ Celistni nachazi vyse.
Horni koncetiny jsou v abdukci, kieCovité napjaty, ruce v pést. V oblasti trupu se objevuje
konkavita trupu na strané zéhlavi, brisni svalstvo je zna¢né ochablé. Trupova asymetrie se
prolind i do oblasti panve, ktera je rotovana k pravé strané. Opora téla se nachazi v oblasti
trapézu a hornich uhla lopatek. Dolni koncetiny nad podlozkou v 90 flexi, hlezenni klouby

se nachazi ve stfednim postaveni.

V poloze na biiSe jsem zpozorovala pravostrannou plagiocefalii, nasledkem
predilekéniho drzeni hlavy (viz ptiloha 1; obrazek 2). Na btise se opira o piedlokti, ruce ma
v pést. Panev je v anteverzi, kycle v abdukci a zevni rotaci, kolena ve flexi, bérce nad
podlozkou, nohy v plantarni flexi. Hlavu udrzi, ale opét je vidét znatelny uklon hlavy a trupu
jako v poloze na z&dech. Opérna baze je soustfedéna v oblasti symfyzy a medialnich
epicondyliit humeru. Dolni koncetiny polozené volné v extenzi na podlozce (viz ptiloha 1;

obrazek 1)
VySetieni spontanni hybnosti

Spontanni hybnost je asymetrickd. Pti nabizené hracce vice upiednostiiuje pravou
horni konc¢etinu. Pfi motivaci hrackou z levé strany oto¢i hlavu, ale po chvili ji opét vraci na
opacnou stranu. Ruce drzi v pést, zvlada souhru ruka - Usta. Saha si do oblasti genitalu

a tfisel. Dolni konéetiny pfitahuje K biichu s nizkou frekvenci.
Ocima zvlada predmét fixovat na obé strany. Zornice jsou izokorické, bez nystagmu.

Snazi se otacet na bok doprava, ale objevuje se vyrazna reklinace trupu. Pfi pasivnim
drzeni na boku, chlapec projevuje snahu udrzet hlavu, ale zarovenn dochazi k jiz zminéné

reklinaci trupu.

V prona¢ni poloze se chlapcovi nelibi. Zvlada prvni vzptimeni. Opora o predlokti je
stabilni, zatéZuje vice pravou horni koncetinu. Pfi motivaci hrackou ota¢i hlavu o 30°.

Hracku uchopuje pouze pravou rukou ulndrnim tuchopem.
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Primitivni reflexy

Tabulka 3 Vstupni vySetfeni primitivnich reflexi u probanda 1

Babkinuv reflex -

Rooting reflex -

Saci reflex _

Morouv reflex -

Galantuv reflex -

Uchopovy reflex +

Zdroj: vlastni
Polohové reakce

Z polohovych reakci jsem vySetfila tyto Ctyfi:
Trakéni test

Hlava s trupem jsou v jedné linii. Hlava je mirné uklonéna vlevo. Dolni kon¢etiny

flektovany do stiedniho postaveni. Je vyvinuta flek¢éni synergie koncetin.
Landauova reakce

Doslo k asymetrickému zvednuti hlavy a napifimeni trupu az do oblasti lopatek.

Panev je stale uloZena pod rovinou. Horni a dolni koncetiny jsou drzeny ve flexi.
Horizontalni zavés dle Collisové

Testovala jsem pravou a levou stranu. Na strané pravé doslo k pronaci na volné horni
konceting, ale nedoslo k uvolnéni pésti. Volna dolni koncetina je ve flekénim drzeni. Na levé
strané je horni koncetina drzena ve volném flekénim postaveni, piedlokti neni v pronaci.

U ani jedné horni koncetiny jsem nezaznamenala oporu o rozevienou dlan.
Vojtova zkouSka

Pfi této zkouSce jsem zaznamenala zndmky objimaci faze Moro reakce. Paze jsou
v abdukci a ruce v pést. Dolni koncetiny zaujimaji flek¢ni postaveni. Prstce na svrchni dolni

konceting jsou ve flexi.
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Zhodnoceni

Pti vstupnim vysetieni jsem dosla k zavéru, ze vyvojovy veék probanda 1 odpovida 3
meésicim. Z toho usuzuji opozdéni v psychomotorickém vyvoji cca o 2 mésice, které se
projevuje asymetrii v supinacni a prona¢ni poloze s predilekénim drzenim hlavy vpravo.

Pfi¢inou muze byt jiz zminéna predilekce hlavy a zvySeny svalovy hypertonus.
PRUBEZNA VYSETRENI

Rehabilitace probihala ve FN Plzen na oddéleni détské rehabilitace v obdobi listopad
2017 — Gnor 2018. Rodice s chlapcem dochézeli na terapie kazdé 3 tydny.

2. navstéva (24. 11. 2017)

Pfi druhé navstéveé bylo chlapcovi 5 mésict a 3 tydny. Z pocatku byl neklidny, ale
béhem terapie se uklidnil. Celkové vypadal spokojenéjsi, hypertonus se zmirnil. Asymetrie
hlavy a trupu stale pretrvavala, ale snadnéji otaci hlavu na levou stranu pii motivaci hrackou.
Zacina pritahovat dolni koncetiny k bfichu a rukama se dotykd vnitfnich stran kolen.
V poloze na biiSe se zlepSila opora o lokty. Chlapec je jistéjsi a zvlada bez problému udrzet

hlavu nad podlozkou. Hlavu zvlada otocit na ob¢ strany. Ruce jsou drzeny v pést.
3. navstéva (18. 12. 2017)

Terapie prob&hla v 6, 5 mésicich. Pti navstévé byl chlapec euforicky, neplakal
a hypertonické drzeni koncetin téméi vymizelo. V asymetrii téla také doslo k zlepSeni.
Zustal pouze mirny tklon hlavy. Pfi motivaci hrackou otaci hlavu na obé strany. Chyta
hrac¢ku spiSe pravou rukou pies ulnarni ichop. Objevuje se souhra ruka - noha, ale nohy si

do Ust nedava. Na biicho se zvlada otocit pouze s dopomoci (viz piiloha 2; obrazek 3).

V poloze na btiSe je stale opora o piedlokti. Doslo k rozvinuti pravé dlané, leva stale
drzena v pést. Hlavu volné rotuje na ob¢ strany. Po hracce sahé spiSe pravou rukou. Objevuje
se nakrok levé dolni koncetiny s kontralateralni horni koncetinou uvolnénou pro tchop

hracky (viz ptiloha 2; obrazek 4).
4. navstéva (11. 1. 2018)

Chlapci je nyni 7, 5 mésict. V supinaéni poloze jsem zaznamenala mirnou asymetrii

trupu s konvexitou na pravé strané, panev je lehce rotovana doprava. Predilekce hlavy
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vymizela. Sleduje okoli z obou stran, volné stfidd horni koncetiny pfi uchopu, dlané
rozeviené. Hraje si s nohama. Souhru ruka — noha - Usta jsem nezaznamenala. Zvlada se

pretocit na bticho pies pravy bok.

V pronac¢ni poloze na btise ukazuje druhé vzpiimeni s oporovou o dlané. Leva ruka
stale drZzena v pést. Opora 0 ruce je nestabilni, piepadava do vzorce plavani. Druhé
vzpiimeni je asymetrické, vice je zatizena prava horni koncetina. Hlava zistava ve stfedni
roving, rotabilita volna a symetricka. Pii pohledu ze strany je vidét pozustalé oplosténi hlavy.

Zacina pilotovat s pfevahou pravé strany.
VYSTUPNI VYSETRENI (26. 2. 2018, 9 MESICU)
VySetieni posturalni aktivity

Chlapce jsem naposledy vidéla ve véku 9 mésicti. Navstéva v 8, 5 mésicich byla
odloZena kvuli prodélané viroze. V supinacni poloze drzi hlavu ve stiedni roviné, predilekce
hlavy vymizela. Trup je stéle v asymetrii, ale zvlada ji vyrovnat. Bfisni svalstvo je ochablé,
panev drZzena v anteverzi s mirnou rotaci vpravo. Opora té€la se nachazi v oblasti Th - L
piechodu. Dolni koncetiny v supina¢nim postaveni, vysoko nad podlozkou (viz pfiloha 3;

obrazek 5).

V pronacni poloze se zlepSila opora o extendované horni koncetiny, chlapec je
stabilnéjsi. Dlan€ jsou rozeviené, opora je stale asymetricka, upfednostiiuje pravou stranu.
V oblasti trupu je mirné zvyraznéna kozni fasa v Th - L pfechodu. Bérce drzeny nad

podlozkou (viz ptiloha 3; obrazek 6).
Vysetieni spontanni hybnosti

V poloze na zédech si hraje s nohama a objevuje se souhra ruka — noha - Usta, kdy si
palec u nohy dava do Ust. Hracku uchopuje pies radialni tichop. Otaci se na biicho pies obé

strany bez soucasné reklinace trupu. Na boku je také jist&jsi, vali sudy.

V poloze na biiSe se objevuje recipro¢ni vzor ,,nakrok, opora®, ktery stfida z obou
stran. Zvlada pilotovat na ob¢ strany. Zacina se plizit, ale pfitahuje se obéma ptedloktimi
najednou a pti tom zapojuje pouze pravou dolni koncetinu. Chlapec zatim nejevi snahu

0 lezeni po Ctyfech.
Primitivni reflexy

Vysetteni reflexti dopadlo stejné jako pfi vstupnim vySetieni.
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Polohové reakce
Pti vystupnim vySetieni jsem zhodnotila tyto polohové reakce:
Trakdéni test

Pfi tomto testu doslo k anteflexi hlavy a flexi trupu se soucasnym ptitazenim hornich
koncetin S oporou o hyzdé. Asymetrie pti anteflexi hlavy se jiz nevyskytuje. Dolni koncetiny

ptitahuje k bfichu (viz ptiloha 4; obrazek 7).
Landauova reakce

Hlava drzena proti gravitaci v jedné roviné strupem. Trup je v symetrickém
napiimeni az do Th -L pfechodu. Horni i dolni koncetiny volné flektovany, ruce v pést (viz

ptiloha 4; obrazek 8).
Horizontalni zavés dle Collisové

Pfi testovani obou stran doslo u volné horni koncetiny k flexi, pronaci piedlokti
a dorzalni flexi ruky. Pfi testovani pravé strany chlapec jevil snahu o oporu o dlan. Volna
dolni koncetina je abdukovana, ve flexi v ky¢elnim a kolennim kloubu (viz pfiloha 4;

obrazek 9, 10)
Vojtova zkouska

Horni koncetiny jsou ve flexi, v mirném piedpazeni, ruce v pést. Trup je napiimen.

Dolni konc¢etiny v mirné flexi, chodidla v dorsalni flexi (viz ptiloha 4; obrazek 11, 12).
Zhodnoceni
Béhem vystupniho vySetfeni jsem si potvrdila upravu predilekéniho drzeni hlavy.

V soucasné dob¢ je hlavnim problémem opozdény psychomotoricky vyvoj. Chlapcovi je

9 mésicu, ale odpovida konci 2. az pocatku 3. trimenonu.
TERAPIE

Poprvé jsem se s chlapcem setkala ve v€ku 5 mésict. Pfi prvni navstévé probihalo
sezndmeni s rodic¢i a ditétem. Nejdiive mé rodice obeznamili se svym problémem. Nasledné
jsem si nechala predvést, jak dité chovaji. Dalsim krokem byla edukace rodi¢u o spravné
manipulaci s ditétem, polohovani béhem dne a tupravé domaciho prostiedi (ulozeni

postylky). Vzhledem ke stavu ditéte bylo rodi¢im doporuceno cvieni z Vojtovi reflexni
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lokomoce v polohdch ROI, 1l a RP — opora o loket. Cilem tohoto cvi€eni bylo napfimeni
patefe, symetrizace hlavy a trupu, zevni rotace v klicovych kloubech a posileni btisniho
svalstva. Rodi¢e byli pouceni o hlavnim principu terapie, frekvenci cvieni (4x denng),

kontraindikacich, pro¢ dité place a jak mu zptijemnit cvic¢eni.

Dalsi terapie se odvijela od aktualniho stavu ditéte. Béhem prvniho mésice jsme se
zaméfili na nacvik koordinace ruka - noha, tak aby chlapec mél vétsi motivaci ptitahovat
nohy Kk bfichu (viz ptiloha 13; obrazek 48). Tim docilime lepsiho otaceni pres bok do
prona¢ni polohy. Postupné jsme se zaméfili na vylepSeni opory o ruce pomoci overballu
a polohovanim ditéte v pronaci pies bérec terapeuta (ptiloha 13; obrazek 51). V poslednich
ditéte vychylit do stran nebo dopiedu a dozadu. Nacvi¢ujeme oporu o extendované horni
konCetiny. Nasledn¢ jsme zkouseli t€z8i variantu, pii které je chlapec ve vyssi poloze na
¢tyfech. V této poloze se chlapcovi nelibilo, ale postupné si zvykal a byl jistéj$i. Vzhledem
k tomu, Ze chlapec pii plizeni nestiidal obé dolni koncetiny, doplnili jsme cvi¢ebni jednotku

cviky pro nacvik zkfizeného vzoru (viz piiloha 13; obrazek 55).
Kratkodoby rehabilita¢ni plian

e Seznameni matky s diagnézou, prevenci dal§iho rozvoje a vhodnou stimulaci ditéte.

e Edukace rodinnych ptislusniki.

e Preventivni opatfeni - postylku umistit tak, aby podnéty k ditéti z okoli ptichazely
z leveé strany, stimulovat dité z obou stran.

e Prvky bobath konceptu — inhibi¢ni polohovani

e V poloze na biiSe motivovat dit€, aby nezaklané€lo hlavu (viz pfiloha 13; obrazek
46).

e Posilovani nohou a bii$nich svald — ptitahovat nohy s overballem (viz ptioha 13;
obrazek 47).

e Polohovani - na levém boku (viz ptiloha 13; obrazek 49), zména polohy ze zad na
biisko po podloZce, preferovat pies levy bok.

e Cviceni na mici, overballu — posileni opory o horni koncetiny, centrace ramen,
symetrické zatiZeni.

e Zacvik matky v reflexni lokomoci — RO I, Il, RP - opora o loket.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Udrzovat kontakt s matkou a ditétem, kontrolovat dodrzovani preventivnich opatfeni

do doby, kdy budou zndmy vysledky vySetteni odborného Iékafe.

e Sledovat vyvoj plagiocefalie — ptipadné terapie kranialni remodelaéni ortézou.
Zhodnoceni terapie

S pacientem jsme se naposledy setkali 26. 2. 2018. Objektivné béhem 4 mésici doslo
k vyraznému zlepSeni. Predilekce hlavy vymizela. Tvar hlavy je stale mirné asymetricky.
Béhem spontanni hybnosti se objevuji minimalni znamky asymetrie. Dit¢ ma zajem
0 hra¢ky, stiida obé& horni koncetiny. Objevuje se souhra ruka - noha - Usta. Jedinym
problémem je plizeni, pfi kterém nestiida dolni koncetiny. Hlavnim cilem v tuto chvili je,
aby chlapec zacal 1ézt po Ctyrech.

S rodi¢i se mi spolupracovalo velmi dobte. Byli velmi komunikativni a pii kazdé
navstéveé mi sdélovali své pokroky. Aktivné se zlcastnili celé terapie, méli zajem o nove
cviky. Rodice byli zacviceni a dostate¢né obeznameni s preventivnimi opatienimi. Rodi¢tim
bylo doporuceno i nadale dochazet na terapie. V tomto pfipadé by bylo vhodné dit¢ sledovat

minimalné do jednoho roku véku.

9.2 Kazuistika lla, I1b
ANAMNEZA

Pohlavi: Dvojcata, zenského pohlavi

Vék: 2, 5 mésice

Diagnoza: CTP, hypertonicky syndrom, predilekce hlavy lat. dx.
Rodinna anamnéza:

Matka: 1987, zdréva, finan¢ni poradkyné, bézna onemocnéni, léky trvale neuziva,

nekufacka, 1. téhotenstvi, fyziologicky pribéh, dvojcata.

Otec: 1986, zdrav, projektovy manazer, V minulosti pouze bézna onemocnéni, nekutak, léky

trvale neuziva.

Sourozenci: 0
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A) Osobni anamnéza: Dit¢ z 1. gravidity, porod 36 + 6 tt, porod cisaiskym fezem,
nekiiSeno, porodni vaha a mira: a) 2420 g, 43 cm, b) 2530 g, 44 cm. Poporodni adaptace
dobrd, porod probihal ve FN Plzen, poporodni hyperbilirubinémie s fototerapii 30 hod.,
porucha osifikace ibi, Apgar skére 10-9-9, vysetfeni ky¢li v normé.

B) Dit¢ z 1. gravidity, porod 36 + 6 tt, porod cisafskym fezem, nekiiseno, porodni vaha
a mira: 25309, 44 cm. Poporodni adaptace dobra, porod probihal ve FN Plzen, poporodni
hyperbilirubinémie s fototerapii 12 hod., Apgar skoére 9 - 10 - 10, vySetieni ky¢li v normé.

Pacientky byly doporuceny k rehabilitaci v 2, 5 mésicich svym pediatrem pro

hypertonicky syndrom, predilekéni drzeni hlavy lat. dx. a plagiocefalii.

Socialni anamnéza: Ziji v rodinném domg, vyrtstaji v uplné roding, kvalitni citové zazemi.
Farmakologicka anamnéza: Neguje

Alergie: 0

VSTUPNi VYSETRENI (10. 11. 2017, 3 MESICE)

Proband 2a

Béhem prvniho vySetfeni bylo dité neklidné, nékolikrat brecelo, dychani zrychlené

a povrchove, horni i dolni koncetiny byly napjaté.
VySetieni posturalni aktivity

Na prvni pohled je v poloze na zadech patrny uklon hlavy vlevo a stejnostranna
konkavita trupu. Pii pasivni rotaci hlavy je znatelny zvySeny tonus svalii v oblasti Sije a krku.
Pohledem jsou viditelné malé opruzeniny v oblasti Uklonu hlavy. Horni koncetiny v abdukci,
zevni rotaci, extenzi v loketnim kloubu, ruce drzené v pést. Rameno na pravé strané je trochu
vySe nez na levé. Viditelna asymetrie téla s lateralnim posunem vpravo, rotace panve na
pravou stranu. Ky¢le jsou v abdukci a zevni rotaci. Kolena jsou ve flexi a noha v dorsalni

flexi (viz ptiloha 5; obrazek 13)

V poloze na biise je znatelné reklina¢ni drzeni kréni patefe nasledkem predilekéniho
drzeni hlavy. Z tohoto diivodu je zvyraznéna kozni fasa na zadni ¢asti krku. Pfi pohledu ze
strany je viditené oplo§téné zahlavi. Céstedné se opira o predlokti, loketni kloub v pronaci
a flexi, ruce ma v pést s ulnarni dukci. Panev je ve flekénim postaveni, ky¢le v abdukci a

zevni rotaci, kolena ve flexi, bérce nad podlozkou, nohy v plantarni flexi. V oblasti Th - L
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ptechodu zvyraznéna kozni fasa vpravo. Tézisté se nachazi v oblasti nadpupku (viz ptiloha

5; obrazek 15)
VySetieni spotdnni hybnosti

Kratkodob¢ je schopno zvednout dolni konéetiny nad podlozku. Spontanni hybnost
je asymetrickd, vice upiednostiiuje pravou stranu. Hra¢ku uchopuje lateralnim uchopem
pouze z pravé strany, levou témef nezapojuje. Zacind souhra ruka - tusta. Pfi motivaci
hrackou ma snahu oto¢it hlavu 1 na levou stranu, ale nedostane se dale nez do stfedni linie.

Na bok se neotaci.

Bulby jsou ve stfednim postaveni, volné pohyblivé. Zornice jsou izokorické, bez

nystagmu. Objevuje se kratkodoba opticka fixace.

V pronacni poloze je nedokonald opora o ptfedlokti. Snazi se asymetricky zvednout
hlavu nad podlozku. Na btise se ditéti nelibi, vydrzi tam jen kratkou chvili. Za hrac¢kou se

otaci do 30°, ale je nestabilni a pfepadava na levy bok.
Primitivni reflexy

Tabulka 4 Vstupni vySetfeni primitivnich reflexi u probanda 2a

Babkinuv reflex +

Rooting reflex -

Saci reflex +
Morotv reflex +
Galantiv reflex +
Uchopové reflexy +

Zdroj: vlastni
Polohové reakce

Z polohovych reakci byly vysetieny tyto Ctyfi:
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Trakéni test

Pfi provedeni tohoto testu doslo k mirnému zaklonu hlavy. Horni konéetiny se
ptitahuji, dolni koncetiny jsou v semiflexi. Vlevo je patrny uklon hlavy. Flekéni synergie

neni vyvinuta.
Landauova reakce

Hlava je drzena mirné pod horizontdlou. Objevuje se lehké flekéni drzeni trupu.
Panev je uloZena pod rovinou. Stejné jako u trakéni zkousky jsou horni a dolni konéetiny

drzeny v mirné flexi.
Horizontalni zavés dle Collisové

Objevuje se Moro abdukce pazi. Pti testovani pravé strany je svrchni ruka drzena
V pést, spodni ruka oteviena. Na levé stran€ jsou obé ruce v pést. Ani na jedné strané neni
naznak opory o rozvinutou dlain. Spodni dolni koncetina v addukci kycle, flexi kycelniho
a kolenniho kloubu do 90°, hlezno ve stfednim postaveni. Hlava drzena proti gravitaci mirné

pod horizontélou.
Vojtova zkouska

Pii této zkouSce jsem zaznamenala Moro reakci pazi. Pii testovani jsou obé ruce
sevieny v pést. Na svrchni dolni koncetiné je flexe v ky¢elnim a kolennim kloubu, noha
Vv dorsalni flexi a pronaci, prsty roztazené. Spodni dolni konc¢etina v extenzi, noha dorzalni

flexe, supinace a flexe prsta.
Proband 2b

Pti vySetieni bylo dité znatelné klidné;jsi nez jeho dvojce. Nebrecelo, bylo euforické

a dychalo pomaleji.
Vysetieni posturalni aktivity

Pii pohledu v leze na zidech je patrna asymetrie hlavy a trupu. Uklon hlavy je
vyrazné€j$i nez u probanda 2a. Horni koncetiny v abdukci, zevni rotaci v ramennim kloubu,
extenzi v loketnim kloubu, voIné lezici na lehatku. Ruce jsou v pést, palec uvniti dlané.
Pravé rameno vySe nez levé nasledkem zvySeného napéti kréniho a $ijového svalstva vpravo.
Pfi pasivni rotaci hlavy je zvySeny odpor k levé strané. Na stran€¢ uklonu zacervenani

v oblasti krku. Viditelna konvexita trupu vpravo, ochablé bfisni svalstvo, panev rotovana
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k pravé stran¢. Nasledkem toho je zvyraznéna tiiselna ryha na pravé stran¢. Dolni koncetiny
se nachazeji v abdukci, zevni rotaci, semiflexi ky¢elniho a kolenniho kloubu, noha v dorsalni

flexi (viz ptiloha 5; obrazek 14).

Bulby jsou ve stiednim postaveni, volné pohyblivé. Zornice jsou izokorické, bez

nystagmu. Objevuje se kratkodoba opticka fixace.

V pronacni poloze je nekvalitni prvni vzptimeni, opora o pfedlokti minimalni, ruce
drzeny v pést s palcem v dlani. Pozoruji plagiocefalii vpravo s Uklonem hlavy na opa¢nou
stranu. Pfi snaze udrzet hlavu nad podlozkou dochazi k reklinaci hlavy. Nasledkem toho je
zvyraznéna kozni fasa na zadni Casti krku. Stejné jako v poloze na zadech se objevuje
asymetrie trupu. T&Zisté téla se nachazi nad pupkem. Panev je v anteverzi, dolni koncetiny
v abdukci, zevni rotaci, kolena ve flexi, bérce nad podlozkou. Nohy jsou v plantarni flexi,

jiz nejsou zasunuty pod biichem (viz ptiloha 5; obrazek 16).
VySetieni spontanni hybnosti

Pti vySetfeni spontanni hybnosti je v pohybu zna¢né pomalejsi nez jeji dvojce. Pii
motivaci hrackou neukdzala ichop ani z jedné strany. Pii dotazani rodi¢t nam bylo sdéleno,
ze hracku uchopuje pravou rukou. Hlavu zvlada otocit do stfedni linie. Dolni koncetiny

k biichu zatim nepfitahuje. Na bok se nepietaci.

Na bfiSe vydrzi jen kratkou dobu. Snazi se asymetricky zvednout hlavu nad
podlozku, ale vydrzi pouze par sekund, poté piepadava dopiedu. Za hrackou hlavu neotaci,

nesnazi se ji uchopit.
Primitivni reflexy

Tabulka 5Vstupni vySetfeni primitivnich reflexi u probanda 2b

Babkintuv reflex +

Rooting reflex -

Saci reflex +
Moroiiv reflex +
Galantiv reflex +
Uchopové reflexy +
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Zdroj: vlastni

Polohové reakce
Z polohovych reakci byly vysetieny tyto Ctyfi:
Trakeni test

Pii testovani doslo k mirnému zaklonu hlavy. Dolni konéetiny jsou v semiflexi. Na
levé strané je patrny vétsi tklon hlavy nez u probanda 2a. Také neni vyvinuta flekéni

synergie.
Landauova reakce

Hlava je drZena o néco vice pod horizontalou nez u probanda 2a. Objevuje se mirné
flek¢ni drZeni trupu. Panev je uloZena pod rovinou. Horni a dolni koncetiny jsou drZeny

v mirné flexi. Obé& ruce jsou v pést.
Horizontalni zavés dle Collisové

Stejné jako u probanda 2a dochazi k Moro abdukci pazi. Svrchni i spodni ruka drzena
V pést. Pii testovani pravé a levé strany je volna horni koncetina ve flexi, ruka drzena v pést.
Nezaznamenala jsem oporu o0 spodni horni koncetinu. Spodni dolni koncetinu vykopava.
Nachazi se v addukci ky¢le, flexi ky¢elniho a kolenniho kloubu do 90°, hlezno ve stiednim

postaveni. Snazi se hlavu udrzet proti gravitaci.
Vojtova zkouska

Pfi tomto testu jsem zpozorovala Moro reakci obou pazi, prava dlan oteviena. Na
svrchni dolni koncetiné je flexe v kyCelnim a kolennim kloubu, noha v dorsélni flexi
a pronaci, prsty roztazené. Spodni dolni konéetina v extenzi, noha dorzalni flexe, supinace

a flexe prstil.
Zhodnoceni

Vysledky testti u dvojcat se pfili§ neliSily. Pfi testovani polohovych reakci jsem
zaznamenala mensi odchylky od dané normy. Z ¢ehoz usuzuji, ze se jedna o mirné opozdéni
v psychomotorickém vyvoji. Oba probandové odpovidaji vyvojovému veéku 8 tydnd.

Divodem muze byt jiz zminéna predilekce hlavy s hypertonickym syndromem.
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PRUBEZNA VYSETRENI
Rodice navstévovali ambulantni détskou rehabilitaci ve FN Plzen kazdé 3 tydny,

v obdobi od listopadu 2017 do konce Gnora 2018.
1. navstéva (10. 11. 2017)

Pfi prvni navstévé bylo provedeno vySetfeni aspekci, spontanni hybnosti,
primitivnich reflexi a polohovych reakci. Seznamila jsem se srodi¢i déti, ktefi mé
obezndmili s jejich problémem. Rodi¢e mé informovali o stavu dvojéat, a pro¢ byly
doporuceni svym pediatrem K rehabilitaci. Béhem rozhovoru jsem se dotazala rodicd, jak
své déti chovaji, polohuji, kde maji ulozenou postylku a z jaké strany nejéastéji k détem
piistupuji. Z rozhovoru jsem se dozvédela, ze ob¢ postylky se nachazi nalevo od okna, tudiz
k détem prichazi podnéty pievazné z pravé strany, coz by mohlo byt divodem zminéné

predilekce hlavy doprava.
2. navstéva (1. 12. 2017)

Druha navstéva probéhla po 3 tydnech. Probandim jsou 4 mésice. Proband 2a byl
opét celou terapii aktivnéjsi, jiz nebrecel a doSlo k zmirnéni hypertonu v koncetinach.
Paradoxné doslo ke zhorSeni stavu oproti probandu 2b. Asymetrie a uklon hlavy vlevo stale
pretrvava. Je zna¢na konkavita trupu vlevo, panev stale rotovana na stranu predilekce. Pt1
motivaci hrackou otaci hlavu pouze do stiedni linie. Chyta si hra¢ku jen pravou rukou pies
lateralni Uchop. Dolni konéetiny zvlada ptitahnout k biichu na kratkou chvili. V poloze na
briSe je porad nestabilni. Snazi se o oporu o medialni epikondyly humeru, ale pfepadava
doptedu. Ruce jsou drzeny v pést. V oblasti Th - L pfechodu na pravé strané se objevuje

vrasnéni kuze.

U probanda 2b doslo k mirnému zlepseni. Uklon hlavy a asymetrie trupu stéle
pretrvava. Pfi vySetfeni spontanni motoriky otaci hlavu i pies sttedni linii. K tchopu hracky
pofad pouziva jen pravou ruku. U pravé ruky je dlan rozvinutd. Dolni koncetiny pfitahuje
k bfichu minimalng. V poloze na bfise je stabilngj$i. Snazi se asymetricky udrzet hlavu nad
podlozkou, zaroven dochazi k reklinaci hlavy. Opird se o medialni epikondyly, ruce jsou
v pést v ulndrni deviaci. Také je viditelné vrasnéni v Th — L piechodu vpravo. Dolni

koncetiny lezi volné na podlozce v abdukci, extenzi a zevni rotaci.
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3. navitéva (22. 12. 2017)

Tteti terapie prob¢hla ve v€ku 4 mésict a 3 tydny. Béhem dalsich 3 tydnd doslo
k vyraznému zlepSeni u obou probandi. Asymetrie téla a hlavy se zmirnila. Lateroflexe
trupu vlevo je malo viditelna. Pfi motivaci hrackou zacinaji pouzivat i levou ruku, ale
nedokézou uchopit hracku ze sttedu. U obou probandt jsou ruce oteviené s prevahou pravé
strany. Objevuje se souhra oko - ruka - Usta. Hlavu volné ota¢i na ob¢ strany. Dolni koncetiny
ptitahuji k bfichu. Rukama se zacinaji dotykat oblasti genitalu. Vaha téla je soustifedéna do

oblasti linea nuchae, dolnich ahla lopatek a ky¢elnich kloub.

V poloze na brise se jim libi. Opora o medialni epikondyly je stabilni, ruce poiad

drZeny v pést, ale uz ne tak kieCovité. Stejné jako v poloze na zédech je patrnd asymetrie

%

4. navstéva (21. 1. 2018)

Z ditvodu probéhlé virdzy se 4. terapie konala az po 5 tydnech ve véku 5 mésicii
a 2 tydny. Oba probandi otaci hlavu na ob¢ strany bez problému. U probanda 2b jsem
zaznamenala mirnou lateroflexi hlavy vlevo. Pravé rameno je vySe nez levé. Ukazuji
manipulaci s hratkou ve stiedni roviné. Ruce jsou rozeviené S pievahou pravé strany,
pouzivaji ulnarni tchop. Dolni konéetiny jsou v semiflexi, abdukci, zevni rotaci, nohy
Vv dorsalni flexi. Pfitahuji nohy k bifichu, dotknou se vnitini ¢asti kolen. Zacinaji se pietacet
na bricho pies hyperextenzi doprava s naznakem diferenciovaného nakroku (viz piiloha 6;

obrazek 17, 18).

V poloze na bfiSe ukazuji prvni vzptimeni. U probanda 2a se poprvé objevuje prvni
zkiizeny vzor s nakro¢enou pravou dolni koncetinou. Kontralateralni horni koncetina je
uvolnéna pro uchopeni pfedmétu. U probanda 2b jsem zatim tento vzor nezaznamenala.
Ruce jsou drzeny Vv pést. Pfi motivaci hrackou rozeviraji dlain a hra¢ku uchopuji pomoci
ulndrniho Gchopu. Tézisté se presouva do oblasti symfyzy, panev v anteverzi. Objevuji se
jesté malé vrasky v Th - L pfechodu vpravo. Dolni konéetiny lezi v semiflexi na podlozce

(viz ptiloha 6, obrazek 19, 20).
5. nav§téva (9. 2. 2018)

Dalsi navstéva probehla ve véku 6 meésici a 1 tyden. U obou probandi doslo
k vyraznému zlepseni. Asymetrie hlavy a trupu se témér nevyskytuje. U probanda 2b jsme
zaznamenali, Ze je pravé rameno lehce vySe nez levé. Obé dvojcata fixuji a uchopuji hra¢ku
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z obou stran. Stéle se objevuje ulnarni tchop. Dolni koncetiny pfitahuji k biichu. U probanda
2b se zdokonalilo oto¢eni na bok. U probanda 2a se jesté objevuje mirna hyperextenze. Stéle
preferuji otaceni pies pravy bok. V pronacni poloze jsou nepatrné pozistatky asymetrie
viditelné pii zvrasnéni kize v Th - L pfechodu vpravo. Poprvé ukazuji druhé vzpiimeni.
U probanda 2a jsou ob¢ ruce uzaviené. Proband 2b méa levou ruku v pést a prava je rozvinuta.
Pii motivaci hraCkou zvladaji obé pésti uvolnit. V poloze jsou nejisté. Pii ztraté stability
padaji na biicho a ukazuji vzor plavani. U probanda 2a jsem zaznamenala pokus o pilotovani

na pravou stranu.
VYSTUPNi VYSETRENI (28. 2. 2018, 7 MESICU)

Dvojcata jsem naposledy vidéla v 7 mésicich. Béhem posledni navstévy jsme

provedli vystupni vySetieni spontanni hybnosti, polohovych reakci a primitivnich reflexa.
Proband 2a
VySetieni posturalni aktivity

Proband 2a je v supina¢ni poloze stabilni, asymetrie téla téméf vymizela. Jediné co
jsme zaznamenali je mirna rotace panve vpravo. Lateroflexe hlavy a téla neni viditelna.
Opora téla se nachdzi v oblasti linea nuchae, dolnich thli lopatek a glutealniho svalstva.

Dolni koncetiny jsou drzeny v 90° flexi, ruce si hraji s nohami (viz pfiloha 7; obrazek 21).

V pronacni poloze zvlada druhé vzpiimeni, oproti piedeslé navstévé je mnohem
stabilnéj$i. Akra jsou uvolné€na. V oblasti trupu pozoruji mirné zvrasnéni v Th-L piechodu,
které je pravdépodobné zptisobené pozustalou rotaci panve. T¢Zisté téla se nachazi v oblasti
aker a dolni ¢asti stehen. Dolni koncetiny jsou v abdukci, zevni rotaci, volné polozeny na

podlozce (viz piiloha 7; obrazek 23).
Vysetieni spontanni hybnosti

Na zadech proband 2a vydrzi jen kratkou chvili, ihned se pietaci ptes ndkrok na
bticho. Zvlada se otocit na ob¢ strany. Hlavu rotuje na obé strany bez soucasné reklinace.
Ptitahuje dolni koncetiny k bfichu, chyta nohu za palec, objevuje se souhra ruka - noha

- Usta.

Na bfise pii motivaci hratkou hlavu otaci na obé strany do 30°. V poloze je stabilni,

nepiepadava. Pro hracku se natahuje formou nakroku s uvolnénou kontralaterdlni horni
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koncetinou. Pfedmét uchopuje stale z lateralni strany. Zaciné pilotovat na pravou stranu.

Zatim nejevi snahu o pliZeni ani lezeni na vSech ¢tyfech. Zpatky na zada se neotaci.
Vysetieni primitivnich reflexi

Tabulka 6 Vystupni vySeti‘eni primitivnich reflexi u probanda 2a

Babkinuv reflex -

Rooting reflex -

Saci reflex _

Moroiuv reflex -

Galantuv reflex -

Uchopové reflexy +

Zdroj: vlastni
VySetieni polohovych reakci
Trakéni test

Flek¢ni synergie koncetin je vyvinuta. Hlava provadi anteflexi bez asymetrie. Opora

se nachazi v oblasti hyzde¢.
Landauova reakce

Hlava strupem a panvi drzeny v jedné roviné bez soucasné lateroflexe. Horni
koncetiny v semiflekénim postaveni. Dolni koncetiny v abdukci, kycelni a kolenni kloub

spolu sviraji 90°.
Horizontalni zavés dle Collisové

Pti testovani obou stan doslo k flek¢nimu drzeni hornich koncetin. Na pravé strané
je pést uvolnéna, na levé drzena v pést. Po chvili se prava koncetina na chvili uvolnila

a objevil se naznak opory. Dolni koncetiny stale drZzeny ve flexi.
Vojtovo bocni sklopeni

Horni i dolni koncetiny drzeny ve volné flexi, ruce sevieny v pést, hlezenni klouby
V supina¢nim postaveni. Je pIn¢ vyvinuta flek¢ni synergie koncetin. Hlava s trupem drZeny
V jedné roving.
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Proband 2b
Vysetieni posturalni aktivity

U probanda 2b jsem zaznamenala pii vystupnim vySetfeni mirny konvex trupu
vpravo a rotaci panve na stejnou stranu. Uklon hlavy s reklinaci jsem nezpozorovala. Horni
koncetiny leZi polozené na podloZce, akra uvolnéna. BfiSni sténa prominuje, biisni svalstvo
ochablé. Na rozdil od probanda 2a jsou dolni kon¢etiny v abdukci, zevni rotaci, opiraji se
0 podloZzku zevnimi okraji chodidel. Opora téla se nachazi v oblasti linea nuchae, v oblasti

trupu a panve vice naléha na pravou stranu (viz pfiloha 7; obrazek 22).

V poloze na bfiSe je méné stabilni v druhém vzpiimeni nez proband 2a. Levé ruka
stale drzena v pést, ale pti exteroceptivni stimulaci hibetu ruky dochazi k rozvinuti dlang.
Vice zatézuje pravou horni koncetinu. Opora je tvofena v oblasti stehen a kofenu ruky.
Polohu sttida se vzorem plavani. Uklon hlavy jsem nezaznamenala, pouze mirnou lateroflexi
trupu vpravo. Zvyraznéna kozni fasa v Th - L pfechodu pietrvava. Dolni koncetiny volné

polozené na lehatku (viz ptiloha 7; obrazek 23).
VySetieni spontanni hybnosti

V poloze na zadech uchopuje hra¢ku obéma rukama. Pfitahuje dolni koncetiny
k biichu, rukama si dosahne na vnitini stranu bércui a na prsty. Uchopuje chodidlo za palec.
Souhru ruka — noha - usta jsem zatim nezaznamenala, ale rodice tvrdi, Ze ji doma piedvadi.

v

Na bok se otaci pres ob¢ strany, ale vice frekventovanéjsi je prava strana.

Na btise otaci hlavu na obé strany do cca 30°. Hracku uchopuje ze stran. Pti pokusu
chytit predmét ze stfedu prepadava, ukazuje vzor plavani. Pouziva vzor ,,ndkrok, opora®.
Zacind pilotovat s pfevahou pravé strany Stejné jako u probanda 2a jsem snahu o plizeni

nebo lezeni po Ctyfech nezaznamenala. Zpatky na zada se také neptetaci.
VysSetieni primitivnich reflexi

Tabulka 7 Vystupni vySetfeni primitivnich reflexii u probanda 2b

Babkinuv reflex -

Rooting reflex -
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Saci reflex _

Morouyv reflex -

Galantuv reflex -

Uchopové reflexy +

Zdroj: vlastni
Vysetieni polohovych reakci
Trakéni zkouska

Trup je napfimen, hlava provadi anteflexi bez uklonu. Horni i dolni konletiny

ptitaZzeny k trupu, opora o hyzdé. Je vyvinuta flekéni synergie koncetin.
Landauova reakce

Pti testovani doSlo k napiimeni trupu az do LS piechodu. Hlava i trup jsou drzeny
symetricky bez lateroflexe. Panev je drzena v horizontalni roving s trupem. Horni koncetiny

volné drzeny, dlan¢ uvolnéné. Dolni koncetiny se nachazi v pravouhlém postaveni.
Horizontalni zavés dle Collisové

Pti testovani pravé strany doslo k natazeni horni koncetiny k podlozce, ale ruka stéle
drzena v pést v dorzalni flexi. Na levé strané je volna horni koncetina ve flexi, dlaii uzaviena

Vv pést. Spodni dolni konéetina je ve flek¢nim postaveni, chodidla se neopiraji o podlozku.

Vojtovo boc¢ni sklopeni

Trup je napfimen, hlava drzena mirn€ pod horizontidlou. Horni i dolni koncetiny se

nachazi ve volné flexi. Ruce jsou drZeny v pést, hlezenni klouby v supina¢nim postaveni.
TERAPIE

Terapie byla u probandli 2a a 2b zahajena ve véku 3 mésict. Pfi prvni navstéve byla
matka edukovana o nutnosti rehabilitace, preventivnich opatfeni a prib&hu rehabilitace.
Nasledné byla zainstruovana o spravné manipulaci a polohovani pii béznych dennich

¢innostech.

Pii terapii jsme se zpocatku vénovali sprdvnému handlingu. Vzhledem

k predilekénimu drzeni hlavy bylo matce doporuceno, aby k détem ptistupovala spise z levé
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strany. Zvolili jsme polohu ,tygiika*“ na pravé ruce a pozici ,klokanka* k posileni opory
0 horni koncetiny. V supinaci jsme zkouseli centraci kycelnich kloubt se srovnanim panve,
tak aby panev, trup a hlava byly ve stfedni linii. Béhem toho byly ukazany dva cviky
Kk protazeni Sijového svalstva. Poté jsme zkouseli pasivni drzeni v poloze na boku a v poloze
na bfise s oporou o lokty. K polohovani jsme matce doporucili zakoupit si peliSek a ukazali
ji moznosti polohovani béhem dne. Stejné jako u probanda 1 bylo matce doporuceno reflexni
cviceni dle Vojty v polohach RO I, RO II. Postupné jsme cvicebni jednotku obohatili
napiiklad cvi¢enim na overballu a velkém mici, kdy fixujeme panev a snazime se tézisté
ditéte vychylit do stran nebo dopiedu a dozadu. Nacvicujeme tak oporu o extendované horni
koncetiny. Dale jsme rodi¢am doporucili, aby se snazili motivovat déti k pilotovani na obé

strany (viz ptiloha 13; obrazek 54).

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
e Seznameni matky s diagnézou, prevenci dalSiho rozvoje a vhodnou stimulaci ditéte.
e Preventivni opatfeni, edukace piibuznych.
e Respira¢ni handling — zpoc¢atku terapie, v poloze zady k matce.

e Handling — v poloze tygtika, v tomto piipad¢ vice na pravé ruce matky, aby centrum

déni bylo nalevo od ditéte.

e Redresni protahovani hypertonickych svalti v oblasti Sije (pfiloha 13; obrazek 42,
43).

e Posilovani nohou a bfisnich svala — piitahovat nohy.

e Polohovéni - na levém boku, do prona¢ni polohy, ve spanku rotovat hlavu na

opacnou stranu predilekce.

e Cviceni na mici, overballu — posileni opory o horni konéetiny, centrace ramen,

symetrické zatiZzeni (viz ptiloha 13; obrazek 50).

e Z&cvik matky v reflexni lokomoci — RO I, 1l (viz ptiloha 13; obrazek 52, 53), RP -

opora o loket.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Udrzovat kontakt s matkou a ditétem, kontrolovat dodrzovani preventivnich opatfeni
do doby, kdy budou zndmy vysledky vysetteni odborného Iékafte.
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e Sledovat vyvoj plagiocefalie — ptipadné terapie kranialni remodelaéni ortézou.

e Udrzovat kontakt s fyzioterapeutem — do optimalizace psychomotorického vyvoje.

Zhodnoceni terapie

Spoluprace s rodi¢i probandt 2a a 2b probihala v rozmezi 3 — 7 mésicti. Probandi
byli odeslani svym pediatrem se stejnou diagn6zou — hypertonicky syndrom, predilekce lat.
dx. Celkem probéhlo 6 navstév, béhem kterych probihalo vySetieni probandi a nasledna

terapie.

Béhem sledovani jsem zaznamenala velké pokroky ve vyvoji. Momentaln€ jejich
vyvojovy veék odpovida 6 mésicim. Objektivné svalové napéti téméi vymizelo. Jediny
pozustatek, ktery jsem zaznamenala, je drZeni rukou v pést v pronaéni poloze. ZvySené
napéti v oblasti aker lze ovlivnit pomoci exteroceptivni stimulace hibetu ruky. Hlavnim
cilem terapie bylo ovlivnit predilekéni drZeni hlavy, ¢ehoZz jsme dosahli. BEhem vystupniho
vySetieni jsem nezaznamenala Zadné znamky predilekce, pouze pretrvava mirnd asymetrie

trupu a oplosténi hlavy vpravo.

S rodi¢i se mi spolupracovalo velmi dobie. Rodi¢e byli vstficni a pti kazdé terapii
projevovali zajem o zapojeni se béhem cvic¢eni. Rodice uvadéli, ze cvici s détmi 1x denné,
ale vzhledem k ¢asové vytizenosti néjaky den vynechaji. Pfi posledni terapii jsem doporucila
rodi¢tim nadale navstévovat rehabilitaci, z davodu sledovani vyvoje plagiocefalie a kontroly

spravného psychomotorického vyvoje probandu.

9.3 Kazuistika 111
ANAMNEZA

Pohlavi: Muz
Vék: 4 mésice (gestacné 2 mésice)

Diagnoza: Predilekce hlavy doprava, pes equinovarus vlevo, tfiselna kyla vlevo a pupeéni

kyla

Rodinna anamnéza:
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Matka: 1994, svobodnd, zdréva, prodavacka, v roce 2007 poranéni rodidel po padu z kong,
pupecni kyla, ve 12 letech apendektomie, 2x missed abortion, léky trvale neuziva,

nekufacka.
Otec: 1981, zdrav, OSVC, v minulosti pouze béZzna onemocnéni, kutak, 1éky trvale neuziva.
Sourozenci: 0

Osobni anamnéza: Dit¢ z 3. gravidity, rizikové téhotenstvi, porod 32 + 4 tt., porod
cisaiskym fezem, nek¥iSen, porodni vaha 1170 g, porodni mira 38 cm, Apgar skére 9-9 - 9.
Poporodni adaptace je dobrd. Porod probihal ve FN Plzefi. Mirna poporodni
hyperbilirubinémie s20 hodinovou terapii, vrozena laryngomalacie, vrozeny defekt
komorového septa, aneurysma sifiového septa, vrozeny PEC — sadrova fixace 2 mésice (viz
piiloha 8; obrazek 28), ttiselna kyla vpravo, pupeéni kyla, po vySetieni ky¢li doporuéeno

abduk¢ni baleni.

Pacient doporucen k rehabilitaci ve 2 mésicich svym pediatrem pro predilekci hlavy

lat. dx., PEC vlevo, tfiselnou a pupec¢ni kylu.

Socialni anamnéza: Zije v panelovém domg, vyrtista v uplné roding, kvalitni citové zazemi.
Farmakologicka anamnéza: neguje

Alergie: 0

VSTUPNI VYSETRENI (4. 12. 2017, 2 mésice)

Pti prvni navstéve jsem provedla vysetieni spontanni hybnosti, primitivnich reflext
a polohovych reakci. Béhem vySetfeni bylo dit¢ klidné, nebrecelo. Dychani povrchové,

zrychlené a byl slySitelny vyrazny chrapot ndsledkem laryngomalacie.
VySetieni posturalni aktivity

V supinaéni poloze je patrné predilekéni drzeni hlavy vpravo. Plagiocefalii
nasledkem predilekce jsem nezaznamenala. Asymetrie obli¢eje neni patrna. Ramena jsou
drzena v elevaci. V misté uklonu krku se nachazi opruzeniny. Pfi pasivni rotaci hlavy na
levou stranu je zvySeny odpor tkané. V oblasti kréni muskularity je zvySeny tonus na obou
stranach. Horni koncetiny jsou v semiflexi, abdukci, zevni rotaci v ramennim kloubu, volné
lezici na podloZce. Ruce jsou sevieny v pést, palec neni uzavien v dlani. Levou ruku zvIada

uvolnit pfi exteroceptivni stimulaci hibetu ruky. V trupové ¢asti je vyrazny konvex vlevo,
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ochablé bfisni svalstvo a vystoupla pupeéni kyla. Péanev je v anteverznim postaveni. Dolni
koncetiny zaujimaji abdukci, zevni rotaci, semiflexi ky¢elniho a kolenniho kloubu. Hlezenni
kloub je v dorsalni flexi. Na levém chodidle je patrny pozistatek equinovardzniho postaveni
nohy (viz ptiloha 8; obrézek 25, 27).

Pronaéni poloha odpovida obdobi novorozence. Zustava v asymetrickém drzeni téla.
Konvex trupu je vice patrny nez v supinaéni poloze. Opira se o bok tvaie a distalni ¢asti
predlokti. Za¢ina povolovat flekéni drzeni hornich a dolnich koncetin. V oblasti Th - L
ptechodu je vyrazné vrasnéni vpravo. Panev je v anteverzi, t&€zist€¢ se nachazi vysoko na

sternu (viz ptiloha 8; obrézek 26).
Vysetieni spontanni hybnosti

Spontanni hybnost je asymetricka. Pii motivaci hrackou upiednostiiuje pravou
stranu. Neukazal uchop hracky ani z jedné strany, nedochazi ke spojeni hornich koncetin.
Hlavu zvlada otocit do stfedni linie. Dolni koncetiny k bfichu zatim nepfitahuje. Nejvetsi

zat¢z téla se nachazi v oblasti ramen a panve.

Zornice jsou izokoricke, bez nystagmu. Objevuji se prvni znamky kratkodobé

optické fixace s konvergentnim strabismem.

Opora o horni koncetiny je chuda, hlava drzena v Uklonu. Kratkodobé zdviha
asymetricky hlavu nad podlozku, ale udrzi ji maximalné na 4 - 6 sekund. Pii motivaci

hrackou nezvlada predmét fixovat.
Primitivni reflexy

Tabulka 8 Vstupni vySetfeni primitivnich reflexi u probanda 3

Babkintuv reflex +
Rooting reflex +

Saci reflex +
Moroiiv reflex +
Galantiv reflex +
Uchopové reflexy +
Zk¥iZeny exten¢ni reflex +
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Zdroj: vlastni

Polohové reakce
Traké¢ni test

Hlava je drZzena v predilekénim postaveni doprava, visi dozadu. Nejsou vyvinuty

flexory krku. Dolni koncetiny jsou v abdukci a flexi. Neni vyvinuta flekéni synergie.
Landauova reakce

Doslo k asymetrickému naptimenti $ije. Na levé strané je mirny konvex trupu. Trup

je ve flek¢nim drzeni. Panev je drzena po horizontalou, horni a dolni koncetiny flektovany.
Horizontalni zavés dle Collisové

Pii testovani obou stran se objevuje Moro abdukce pazi. Volna horni koncetina
drzena ve flexi, nejevi snahu o upazeni koncetiny, ruka drZzena v pést, neni ndznak opory.

Spodni dolni koncetina ve flexi.
Vojtova zkouska

Hlavu udrzi proti gravitaci. Horni koncetiny reaguji Moro abdukci pazi, ruce drzeny
v pést. Svrchni dolni koncetina v semiflexi v ky¢elnim a kolennim kloubu, dorsalni flexe
chodidla. Neobjevuje se véjifovité roztazeni prsti. Spodni koncéetina v extenzi s dorsalni

flexi nohy.
PRUBEZNA VYSETRENI
1. navitéva (4. 12. 2017)

Pfi prvni navstévé jsem se sezndmila s rodi¢i a jejich problémem. Vysvétlila jsem jim
vyznam a nutnost celé rehabilitace a komplikace, které mohou nastat, kdyby dany problém
nijak nefesili. Béhem prvni terapie bylo provedeno vstupni vySetfeni posturalni reaktivity,
spontanni hybnosti, primitivnich reflexti a polohovych reakci. Nasledné jsem se rodict
dotazala, jak dit¢ chovaji, z jaké strany k ditéti pfistupuji, na polohovani b&éhem dne
aVvneposledni fad¢ na uloZeni postylky. Na konci terapie jsem rodiCe

obeznamila preventivnimi opattenimi, ktera jsou dtileZitou soucasti terapie.
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2. navstéva (2. 1. 2018)

Dalsi terapie probéhla po mésici ve v€ku 3 mésicii. Objektivné doslo k zlepSeni. Rotace
hlavy se vyrazné zlepsila. Hracky uz zvlada fixovat. Oproti minulé navstéve oto¢i hlavu i na
levou stranu, ale je potieba vétsi motivace. Zvyseny tonus v oblasti Sijového svalstva stale
pretrvava. Pravé rameno se nachazi vyse nez levé. Pii pasivni rotaci hlavy se zmirnil odpor.
Zacervenani v oblasti krku jiz neni patrné. Horni koncetiny polozené na podloZce. Zacina se
rozvijet dlan na pravé strané. Hracku zvlada uchopit pravou rukou lateralnim tchopem.
V oblasti trupu pietrvava konvexita na strané predilekce, panev rotovana na stejnou stranu.

Dolni konéetiny kon¢etiny se nachazi v pravém Uhlu (viz ptiloha 9; obrazek 29)

Na bfiSe je nestabilni, prvni vzpfimeni neni kvalitni. Asymetrie trupu pretrvava.
Asymetricky zdviha hlavu na podlozku, ale dlouho ji neudrzi. Dochazi k reklinaci hlavy,
nasledkem toho je zvyraznéna kozni fasa na linea nuchae. Pfedmét fixuje kratkodob¢, ale
nezvlada ho uchopit. Flekéni drzeni se uvolnilo. Dolni koncetiny lezi volné natazeny na

podlozce (viz ptiloha 9; obrazek 30).
3. navitéva (25. 1. 2018)

S probandem 3 jsme se setkali po 3 tydnech ve véku necelych 4 mésict. Vzhledem
k tomu, ze se s probandem vidim naposled na détské ambulanci FN Plzefi, bylo provedeno
vySetieni primitivnich reflexii a polohovych reakci béhem této navstévy za dohledu
vedouciho fyzioterapeuta. AvSak srodi¢i jsem domluvena na dalSim setkani mimo

nemocnicni prostredi, pii kterém provedu vystupni vySetieni spontanni motoriky.

Oproti minulé¢ navstévé doSlo k zhorSeni stavu. V supinacni poloze jsem
zaznamenala pietrvavajici znamky predilekce. Oproti pfedeslym navstévam se zvyraznila
plagiocefalie vpravo. Hlavu otaéi pouze do stiedni linie. Pravé rameno zlstava vyse. Opét
se objevil zvySeny hypertonus kréni muskulatury. Horni koncetiny volné lezi na podlozce,
doslo k uvolnéni pravé pésti. Hracku uchopuje obéma rukama. V oblasti trupu pietrvava
stejna asymetrie jako pti minulé navstéve. Dolni koncetiny za¢ina ptitahovat k bichu v malé
frekvenci (viz ptiloha 10; obrazek 31).

V pronacni poloze vydrzi pouze kratkou chvili, pfi inavé prepadava dopfedu. Mirné
se vylepsila opora 0 medialni epikondyly, ruce pietrvavaji v pést. Hracku zatim neuchopuje.
Hlava je v zaklonu, nepatrny Uklon hlavy vlevo. Hlavu rotuje na ob¢ strany v rozmezi cca

20°. Pfi otoceni hlavy dochézi ke konkavité¢ a konvexité trupu. Stejné jako v supinacni
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poloze je viditelna rotace panve. Panev je drzena v retroverzi. Opora téla se nachazi v oblasti

nadpupku (viz ptiloha 10; obrazek 32).

Vysetieni primitivnich reflexi

Tabulka 9 Vystupni vySeti‘eni primitivnich reflexi u probanda 3

Babkiniiv reflex +
Rooting reflex -
Saci reflex -
Morotiv reflex +
Galantiiv reflex +
Uchopové reflexy +
ZKkiizeny extencni reflex +

Zdroj: vlastni
VySetieni polohovych reakci
Trakéni zkouska

Hlava je v zaklonu. Zatim se nepftitahuje hornimi konéetinami. Dolni koncetiny jsou
flektovany a v mirné abdukci. Neni vyvinuta flekéni synergie konéetin (viz pfiloha 11;
obrazek 33)

Landauova reakce

Dochéazi k naptimeni patete az do LS oblasti. Trup je v mirné lateroflexi vlevo. Hlava
drZena v jedné roving s télem. Panev je mirn¢ pod horizontalou. Koncetiny zaujimaji mirné

flek¢ni postaveni (viz ptiloha 11; obrazek 34).
Horizontalni zavés dle Collisové

Objevuji se pozlstatky po Moro reakci. Pfi testovani pravé strany doSlo k natazeni
ruky smérem k podlozce, ruka drzena v pést. Na levé stran¢ doslo ke stejné reakci, ale dlan

byla rozeviena. Volné dolni koncetiny vykopava (viz ptiloha 11; obrazek 35, 36).
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Vojtovo bo¢ni sklopeni

Béhem testovani doslo k Moro abdukci pazi, pésti povolené. Trup je drzen v jedné
linii s hlavou. Pfi testovani pravé strany jsou ob¢ dolni koncetiny natazené. Na levé strané

je svrchni koncetina pokréend, spodni natazena (viz priloha 11; obrazek 37, 38).
4. navstéva (19. 2. 2018)

Pii posledni navstévé jsem se s probandem setkala po necelém mésici v jeho

domacim prostiedi. Probandovi je nyni necelych 5 mésicu.
Vysetieni posturalni aktivity

V supinacni poloze jsem zpozorovala ptetrvavajici znamky predilekéniho drzeni
hlavy, ale nejsou jiz tak vyrazné jako pii minulé navstéve. Pietrvava mirny tklon hlavy, obé
ramena jsou V elevaci, pravé vice. Pfi pasivnim provedeni rotace hlavy vlevo je tonus
snizeny oproti minulému mésici. Horni konéetiny stale pouze lezi na podlozce v zevni rotaci,
ob¢ ruce drzeny v uvolnéné pésti. V trupové oblasti se objevuje nepatrna konvexita trupu
vpravo s lateroflexi k opac¢né strang€, bfiSni svalstvo ochablé, pietrvavajici pozustatky
Z pupecni kyly. Panev je mirné rotovana na stranu predilekce. Dolni koncetiny pfitazeny
kt€lu v 90° flexi vkycelnich a kolenich kloubech, prava noha v dorsélni flexi, leva

V mirném equindéznim postaveni (viz piiloha 12; obrazek 39).

V pronaéni poloze odpovida vyvojovému véku 3 mésici. Podobné jako v poloze na
btise je nepatrny uklon hlavy vlevo s reklinaci. KozZni fasa v oblasti linea nuchae a Th - L
piechodu neni tak vyrazna. Opét viditelna konvexita trupu s rotaci panve. Dolni koncetiny
opfené o medialni epikondyly femuru. Opora téla se nachazi pod pupkem a medialnimi

epikondyly femuru (viz ptiloha 12; obrazek 40).
Vysetieni spontanni hybnosti

V poloze na zadech hlavu otaci na obé strany se soucasnou lateroflexi trupu. Zvlada
uchopit predmét pouze ze stiedni roviny, pouziva k tomu ulndrni dchop. Uptednostiuje vice
pravou stranu, ale zvlada uchopit pfedmét i levou rukou. Ukazuje souhru ruka - usta. Dolni

koncetiny pfitahuje k bfichu a za¢ina si sahat do oblasti genitali. Na biicho se neptetaci.

Na biiSe ukazuje prvni vzpiimeni, které je mnohem stabilné;jsi nez pii pfedchozi
navstéveé. Hlavu otaci na obé strany do 30° se sou¢asnym tklonem hlavy. Zac¢ina

uchopovat predmét s pfevahou pravé strany.
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TERAPIE

U probanda 3 byla terapie zahajena ve véku 2 mésict. Stejné jako u predchozich probandi

byla matka informovana o duilezitosti terapie a preventivnich opatfeni. O spravném

handlingu nebylo tfeba matku instruovat, protoze byla zaucena jiz pti pobytu na

neonatologickém oddéleni. Pouze jsme zkontrolovali, jak matka zvlada handling, a upravili

ptipadné nedostatky. Matce jsme ukazali par cvikl z respira¢niho handlingu. Diky tomu se

dité zklidni, nebude tolik napjaté a stabilizuje se jeho dech.

Terapie byla komplikovanéjsi vzhledem k tomu, ze chlapec trpél predilekci hlavy,

polohovym PEC, pupecni a ttiselnou kylou. Nejdfive jsme matce ukazali redresni cviky na

postizené chodidlo, pti kterém protahneme nohu ve sméru dorsalni flexe a everze. Je

dualezité protazeni celé nohy s achillovou $lachou a zadnich struktur hlezenniho kloubu.

Redresni cvic¢eni bylo dopInéno pouzitim plastové retenéni ortézy (viz piiloha 12; obrazek

41) pro vétsi efektivitu.

Vzhledem ke komplikovanému stavu jsme jako dal$i krok zvolili Vojtovo reflexni cviceni

v polohach RO I, Il (viz pfiloha 13; obrazek 52, 53). Matce bylo doporuceno cvicit ve

frekvenci 4x denné. Nasledné jsme cvicebni jednotku doplnili protahovanim Sijového

svalstva a Klubickovanim (viz ptiloha 13; obrazek 44). Pii tomto cviceni dité trénuje

otaCeni hlavy na ob¢ strany. V poloze na bfiSe jsme provadéli asistovanou oporu o lokty

V prvnim vzptimeni (viz pfiloha 13; obrazek 45).

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Edukace matky o preventivnich opatteni, dulezitosti a prib&hu terapie.
Edukace rodinnych ptislusnikd.

Respiracni handling — poloha zady k matce a na tygftika.

Polohovéani — ¢astéji na biicho, rotovat hlavu vlevo.

Motivovat probanda k rotaci hlavy vlevo.

Prvky Bobath konceptu — inhibi¢ni polohovani.

Vojtova reflexni lokomoce — v poloze RO I, 11, RP — opora o loket.
Exteroceptivni facilitace

Redresni protahovani zkraceného svalstva v oblasti §ije a postizeného chodidla.

Cviceni na velkém mici, overballu — nacvik stabilizace a opory.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Na zaklad¢ vysledkll z vySetfeni rehabilitaéniho l€kate stanovit dalsi priabeh
terapie.

e Pokracovat v preventivnich opatieni, kontrolovat vyvoj plagiocefalie.

e Dodrzovat pravidelné uzivani plastové reten¢ni ortézy na obou dolnich
koncetinach.

e Sledovat vyvoj PEC, ptipadné zvazit operacni 1¢cbu.
Zhodnoceni terapie
Rehabilitace probihala v rozmezi 2 - 5 mésict. U probanda 3 byl hlavni dtivod terapie
predilekce hlavy lat. dx., pupecni kyla, tfiselna kyla lat. sin., PEC lat. sin. S probandem
a jeho rodici jsem se setkala celkem 4x. Z divodu zmény fyzioterapeuta jsme se setkali ve
FN Plzen pouze 3x, ale po domluvé s rodi¢i jsem méla moznost se s probandem 3 setkat

V jeho domacim prostfedi.

Zpocatku terapie se stav probanda 3 piili§ nelepSil. Hlavnim divodem byla
komplikace v podobé operace pupecni kyly. Po operaci mél proband 3 omezenou
rehabilitaci, dokud se nezhoji stehy. Pii vystupnim vySetfeni odpovidal jeho vyvojovy vék
3 mésicim. Zaznamenala jsem nepatrné pozistatky predilek¢niho drzeni hlavy v podobé
mirné lateroflexe vlevo. Doslo k rozvinuti dlani. V prona¢ni poloze se vylepsila stabilita

béhem opory o medialni epikondyly. Pietrvava drzeni rukou v pést.

S rodic¢i byla dobra spoluprace. M¢li zajem o zapojeni se pii cviceni i 0 nové cviky.
Jedinym problémem byl strach rodi¢t béhem cvic¢eni Vojtovy reflexni lokomoce. Hlavnim
davodem byl chlapciv plac, ktery rodi¢e Spatné snédseli. Rodice se nasledné piiznali, Ze
reflexni cviceni praktikuji v domécim prostfedi minimaln€. To si myslim, ze byla hlavni
pfi¢ina neuspéchu terapie. Pii posledni navstéveé jsem rodi¢im doporucovala, aby nadale

dochézeli na rehabilitace a cvicili pravidelné kazdy den.
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10 VYSLEDKY
Vysledky hypotézy ¢. 1

Predpokladam upravu predilekce hlavy do 2 mésicii od pocdatku terapie.

Tabulka 10 Vysledky hypotézy ¢. 1

Sledovany | Délka terapie * | Doba potiebna k upravé stavu | Meznik k upravé
soubor (mésice) (mésice) stavu
(mésice)
Proband 1 4 2,5 2
Proband 2a 4 3 2
Proband 2b 4 4 2
Proband 3 3 3 2

Zdroj: vlastni

Graf 1Vysledky hypotézy ¢. 1

Prubéh terapie
4.5

35
5s mmmm Délka terapie (mésice)

B Doba potiebnd k Upraveé stavu
(mésice)

Délka terapie (mésice)

L3 e \/leznik k Upravé stavu (mésice)

0.5

Proband 1 Proband 2a Proband 2b Proband 3

Sledovany soubor

Zdroj: vlastni

Tuto hypotézu lze vyvrétit (viz tabulka 10 a graf 1). Celé sledovani terapie
jednotlivych probandi trvalo 3 - 4 mésice. Nejlepsiho vysledku doséahl proband 1, u kterého
byla rehabilitace zahdjena az v 5 mésicich. Ke zlepSeni stavu doslo jiz po prvni terapii.

K tplné uprave predilekce hlavy doslo ve véku 7, 5 mésici. U probanda 2a se upravil stav
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0 mésic diive neZ u probanda 2b, u kterého doslo k vymizeni predilekce nejpozdéji ze viech
sledovanych déti. Jejich stav byl béhem terapie kolisavy, ale po zvyseni intenzity cviceni
a preventivnich opatieni doslo k upravé po 3 a 4 mésicich ve véku 6 a 7 mésict. U proband
3 probihala rehabilitace od 2 mésici. Béhem terapie nedoslo k UpIné normalizaci stavu.
Béhem vystupniho vySetfeni byly zaznamenany drobné pozlstatky predilekce hlavy.
Z vysledki je patrné, ze stanovend délka terapie o délce 2 mésict neni dostacujici k Gpravé

predilekce u vsech probandu.
Vysledky hypotézy ¢. 2
Predpokladam predilekcni drzeni vpravo.

Tabulka 11 Vysledky hypotézy ¢. 2

Strana predilekce Pocet sledovanych
Lat. dx. 4
Lat. sin. 0

Zdroj: vlastni

Graf 2Vysledky hypotézy ¢. 2

Predilek¢ni drzeni

Lat. sin.
(075

M Lat. dx.

M Lat. sin.

Zdroj: vlastni

Béhem vstupniho vySetfeni spontanni hybnosti jsem u vSech probandli zaznamenala

predilekéni drzeni hlavy vpravo. VétSina probandii byla schopna pii motivaci hrackou
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rotovat hlavu i na levou stranu, ale pii ztraté motivace se hlava otocila zpét K pravé strang.

Vysledky tohoto Setfeni jsou zaznamenany vySe v tabulce 11 a grafu 2.

Vysledky hypotézy ¢. 3
Predpokiladam u deéti s predilekci hlavy soucasny vyskyt plagiocefalie

Tabulka 12 Vysledky hypotézy ¢. 3

Vyskyt plagiocefalie Pocet probandi
ANO 4
NE 0

Zdroj: vlastni

Graf 3Vysledky hypotézy ¢. 3

Vyskyt plagiocefalie

m ANO
m NE

Zdroj: vlastni

Pfi tomto sledovani jsem pozorovala soucasny vyskyt plagiocefalie zplsobenou
predilekénim drzeni hlavy. Z vysledkti zaznamenanych Vv tabulce 12 a grafu 3 je zfejmé, ze
se plagiocefalie objevila u vsech 4 probandti. Plagiocefalie se vyskytovala v rizném stupni,

ale u Zddného z nich nebyla pottebna lécba kranidlni remodelacni ortézou.
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Vysledky hypotézy ¢. 4

Predpokladam opozdéné rozevieni dlané na strané zahlavi

Tabulka 13 Vysledky hypotézy ¢. 4

Rozevieni dlané
Sledovany soubor Na strané zahlavi Na strané ¢elistni
Proband 1 7, 5 mésicu 6, 5 mésicu
Proband 2a 6 mésicu 5 mésicu
Proband 2b 6 mésicu 4 mésice
Proband 3 5 mésice 4 mésice

Zdroj: vlastni

Graf 4 Vysledky hypotézy ¢. 4

Rozevreni dlané

Proband 1 Proband 2a Proband 2b Proband 3

Sledovany soubor

Vék ditéte (mésice)
[ N w & (6] o)) ~ [ole]

o

B Na strané zahlavi B Na strané Celistni

Zdroj: vlastni

U probanda 1 doSlo nejpozdéji k rozevieni dlan€ na obou stranach. Na celistni se dlai
rozeviela ve véku 6, 5 mésici. Po cca 1 mésici ve véku 7, 5 mésicu doslo k rozevieni dlané
1 na stran¢ zdhlavi. Diivodem opozdéného rozvinuti dlan¢€ oproti ostatnim probandiim muize

byt zahajeni terapie az v 5 mésicich.

U probandl 2a a 2b se dlané na strané zahlavi rozvinuly v 6 mésicich. Na strané
Celistni se diive uvolnila pést u probanda 2b. O cca mésic pozdéji doslo k tipravé i u probanda

2a.
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Nejrychleji se stav upravil u probanda 3. Stejné jako u ostatnich probandd nejdiive
povolila pést na strané Celistni a to ve v€ku 4 mesict. Nasledovalo uvolnéni druhé ruky

v 5 mésicich. Ucelené vysledky sledovani jsou uvedeny v tabulce 13 a grafu 4.
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11 DISKUZE

Téma predilekce hlavy u kojencti je v soucasné dobé velmi castou komplikaci
psychomotorického vyvoje ditéte. V soucasné dobé je tento problém ve vétSiné piipadii
véasné odhalen pediatrem, ale i pfesto se s nim setkdvdme ve velké mife na détskych

rehabilitacich.

V této kapitole se zabyvam analyzou piedem stanovenych hypotéz, jejich
vyvracenim, ¢i naopak potvrzenim na zaklad¢ svych poznatkt, odborné literatury a studii.
Jako metodu vyzkumu jsem pouzila kazuistické Setfeni, které je zaznamenano ve formé
kazuistik. Sledovany soubor se skladal celkem ze 4 probandi ve vékovém rozmezi 2 - 9
meésicti. Hlavni rozdil mezi probandy byl zacatek terapie, ve kterém zacali dochazet na
détskou ambulantni rehabilitaci. U probanda 1 zacala terapie ve v€ku 5 mésict. U zbylych

probandt v rozmezi 2 - 3 mésica.
Diskuze k hypotéze ¢. 1
,, Predpokladam upravu predilekce hlavy do 2 mésicit od pocatku terapie. “

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Na zakladé ¢tyfmési¢niho sledovani jsem dospéla
k nazoru, zZe je tieba delsiho trvani rehabilitace a s vétsi intenzitou. Hypotéza se nepotvrdila
u vSech sledovanych. U probanda 1 doslo k tpravé predilekce po 2, 5 mésicich terapie.
U probandii 2a a 2b se délka potiebna k normalizaci stavu liSila o 1 mésic. Myslim si, Ze
hlavnim divodem netGspéchu u téchto 3 probandi byla malo intenzivni rehabilitace
Vv domacim prostiedi. Hlavni diivodem pro¢ si to myslim je, ze u nich nebyla zaznamenana
zadna jind patologie, ktera by mohla ovlivnit prubéh terapie. U probanda 3 jsem pii
vystupnim vySetfeni stale zaznamenala preferenci otaCeni hlavy doprava. Pivodné jsem se
domnivala, Ze hlavnim divodem netispéchu mé hypotézy je vrozeny PEC lat. sin., pupe¢ni
a tiiselna kyla vlevo. Piestoze Turco (1971) ve své teorii uvadi, Ze na zaklad¢ jeho vlastniho
sledovani a zkuSenosti s pacienty je velice nepravdépodobné, aby PEC mél vyraznéjsi vliv
na Cast&jsi vyskyt pravostrannych ¢i levostrannych asymetrii, piestoZe je poloha plodu
v déloze vzdy asymetricka. Tato teorie byla vyvracena autorem Nordin (2002), ktery naopak
zastava nazor, Ze pokud se dité narodi s jednostrannou asymetrii, je Castéji postizena prava
strana. Tuto teorii potvrdil béhem svého vyzkumu, ve kterém 50% jednostrannych PEC trpi
z 28% pravostrannou asymetrii. Tato teorie se u mého probanda nepotvrdila, vzhledem
k tomu, Ze trpél pravostrannou predilekci, ale PEC se nachazel na levé strané. Myslim si, ze

velky vliv na motoricky vyvoj a nésledny pribéh terapie mohla mit sadrova korekce, ktera
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ho limitovala v pfirozeném pohybu. VSechny tyto faktory mizou mit za nésledek vyvoj
patologickych pohybovych vzorct. Nasledkem toho vznikla vice fixovana predilekce nez

u ostatnich probandu.

Dalsim divodem muize byt predéasny porod o cca 2 mésice. Na rozdil od ostatnich
probandu, ktefi se narodili v terminu. Vyzkumy, které prob&hly v roce 2003, potvrzuji, Ze
u20 - 50% predCasné narozenych déti se vyskytne zavaznd porucha jeho motorického
VyVoje. MiiZe se jednat o poruchy asymetrie pohybu, horsi kvalitu, rychlost pohybt a horsi
pohybovou koordinaci (Ment et al., 2003). Z ¢ehoz usuzuji, Ze proband 3 potiebuje delsi ¢as

k Giprave stavu stranové preference nez ostatni probandi.

Dalsim diilezitym faktorem, ktery ovliviiuje piisobeni terapie je frekvence cviceni
a dodrzovani preventivnich opatfeni. Konkrétn€ u probanda 3 bylo vykonavani terapie
komplikované. Hlavnim problémem byla nejdiive sadrova fixace, kterou Spatné snasel. Po
sundani sadry byla zahajena intenzivni terapie Vojtovo reflexni lokomoci v poloze RO I, 11.
Nasledné ve véku 2, 5 mésict byla provedena operace pupecni kyly, po které mél zakazané
cviceni, dokud se rana nezhoji. S cvi¢enim matka znovu zacala ve véku cca 3, 5 mésict.
Bylo ji doporuceno cviéit ve frekvenci 3 - 4x denné, ale pfiznala se, Ze cviéi pouze parkrat
do tydne. Skalickova - Kovacikova (2017) ve své knize uvadi dulezitost spravné frekvence
a davky domaci terapie. U déti do jednoho roku, by mélo cviceni probihat 4x denné, dokud
dit€ nezacne 1ézt po Ctyfech, poté mizeme frekvenci snizit na 3x denn€. Frekvence musi byt
pravidelna, z toho diivodu, Ze CNS je schopna si cca 3 hodiny po terapii zapamatovat, co
jsme aktivovali a to nasledné pouzit ve spontanni motorice. U ostatnich probandt probihala

terapie bez vétSich piestavek, ale v podobné frekvenci.

V neposledni fad¢ je tfeba uvést nutnost véasného zahajeni terapie. Ve vétSiné
ptipadech jsou déti odeslany svym pediatrem na rehabilitace do 3 mésici vé€ku. To vSak neni
pravidlem, jak potvrzuje proband 1, u kterého byla zahajena 1é¢ba az v 5 mésicich. Ze svého
sledovani béhem praxe zastdvadm ndzor, Ze v dneSni dob¢ uz je vétsina piipadl predilekce
v€as podchytnuta pediatry a nedochdzi tak k moZnym komplikacim v pozdéj$im veku.
Shoduji se s nazorem, ktery uvadi Kolar (2009) ve své knize Rehabilitace pro praxi. Apeluje
na dulezitost zahdjeni terapeutické péce béhem prvnich 4 mésicl, kdy je mozné posturalni

poruchu snadnéji korigovat nez v pozd¢jSim veku, kdy uz je fixovana.
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Diskuze k hypotéze ¢. 2

«

., Predpokladam predilekcni drzeni vpravo.

Tato hypotéza se mi potvrdila u vSech 4 sledovanych probandi. Béhem vySetfovani
spontanni hybnosti jsem u vSech sledovanych zaznamenala predilek¢ni drzeni hlavy vpravo.
Toto tvrzeni potvrzuje mnoho studii. Nizozemska autorka Boere Boonekamp (2001) se
zabyvala stranovou preferenci. V roce 2001 zvetejnila studii, ktera se sklada z 7 609 déti ve
véku do 6 mésici. U 68% z celého sledovaneho souboru se potvrdila pravostranna
preference, u 27 % levostrannd, o zbylém poétu nebyly uvedeny informace. Predilekce hlavy
se vyskytovala u déti do 8 tydnti véku v 10%, u déti ve véku 8 - 16 tydnti v 11% a u déti ve
véku 16 - 26 tydni v 3%.

Stalo by za zamysleni, pro¢ tomu tak je. Touto problematikou se zabyvad mnoho
autort. Mezi hlavni rizikové faktory patii pfed¢asny porod, prvorozenost a poloha koncem
panevnim béhem porodu. Ververs (1994) se zabyval vyvojem stranové preference béhem
fetalniho vyvoje. Uvadi, ze stranova preference hlavy je poprvé pfitomna az v 36. a 38.
gestaCnim tydnu a je shodna se stranovou predilekci pohybti horni koncetin. Tuto teorii vSak
vyvraci japonsky autor Konishi (1997), ktery béhem svého sledovani déti narozenych béhem
31. — 37. gestacniho tydne zjistil piitomnost polohové preference hlavy. Opét byla ve vétsi
mife zjisténa pravostranna preference. Z vysledku tedy vyplyva, ze urita souvislost mezi
prenatalni polohou plodu a pravostrannou predilekei existuje, ov§em zastavam nazor, ze to
neni jediny stézejni faktor ovliviiujici nasledny vyvoj stranové preference. Dle mého nazoru
se na tom mohou podilet 1 genetické faktory nebo pravostrannad lateralita u rodici ¢i
oSetfovatelského personalu. V neposledni fadé nesmime opomenout vnéjsi faktory, které na

dit¢é pisobi béhem dne.

Dalsim moznym faktorem vzniku pravostranné predilekce je dle mého nazoru
nedostate¢nd informovanost rodict, jak spravné polohovat dité. Béhem pozorovani z praxe
jsem se setkala s mnoha matkami, které nevédély, ze maji své dité polohovat do prona¢ni
polohy alespoii na 60 minut denné. V supina¢ni poloze dochazi k permanentnimu tlaku
v oblasti occiputu. Ronngvist a Hopkins (1998) ve své studii uvadi poznatky ze své praxe.
Bé&hem svého pozorovani dosli Kk nazoru, ze nejb&éznéji pozorovanou polohovou asymetrii je
predilekce hlavy. Zdaraznuji, ze dit€¢ v poloze na zadech Castéji naléha a otaci hlavu na
pravou stranu. Tato publikace potvrzuje moji teorii, Ze neménna supinacni poloha v urcité

mife podporuje vznik pravostranné predilekce hlavy. Béhem mého kazuistického Setteni
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byly rodi¢e dotazany, v jaké frekvenci své dité polohuji béhem dne do pronaéni polohy. U tii
probandi rodice své dité¢ polohovali méné nez hodinu denné. Dalsi dilezitou otdzkou je
ulozeni postylky v pokoji. Pii rozhovoru s rodi¢i jsem zjistila, ze u probandi 1, 2a a 2b se
postylka nachazi v levém rohu mistnosti, tudiz k probandtim piichazi vice podnét z pravé
strany a nemaji motivaci otacet hlavu k druhé strané. Myslim si, ze kdyby byli rodi¢e vice
informovani o téchto banalnich opatfeni, nemuselo by dochdzet k rozvoji asymerii
a ndhradnim motorickym vzorim. Uréitou osvétu do Ceské republiky piinesla svymi

publikacemi Eva Kiedronova (2005), ktera piinasi ,,manual“ o spravné manipulaci s ditétem.

Diskuze k hypotéze ¢. 3

3

., Predpokladam u deéti s predilekci hlavy soucasny vyskyt plagiocefalie.

Tato hypotéza se potvrdila ve vSech ptipadech. Béhem svého sledovani se u vSech
probandi trpicich predilekci hlavy objevilo oplosténi hlavy s vystouplym ¢elem na strané
Uklonu. Hutchinson (2003) provedl studii, ve které je testovano 100 déti ve véku 2 - 12
mésict s predilekci hlavy. Béhem sledovani dosel k zavérim, Ze 57% trpi pravostrannou
plagiocefalii, 38 % levostrannou a zbylych 5 % oboustrannou. Tato studie potvrdila mé
kazuistick¢ Setieni, ve kterém se u vSech sledovanych probandli nachéazela stranova

preference hlavy vpravo se sou¢asnym vyskytem plagiocefalie.

Dalsim velmi diskutovanych tématem jsou faktory prispivajici ke vzniku
plagiocefalie. T¢émito faktory se také ve sve publikaci zabyval Hutchinson (2003). Uvadi, ze
mezi nejcastéjsi faktory patii muzské pohlavi u 71% déti a prvorozenost u 68%. DalSim
faktorem je jiZz zminéna stranova preference hlavy, kterd byla zjiSténa u 89% déti.
V neposledni fad¢ zmifluje jako dilezity faktor preferujici polohu na zadech béhem spanku
ve véku 6 tydnl. Ze studie bylo prokazano, Ze u vice jak 80% déti nebyla poloha hlavy
béhem spanku ménéna. V tomto tvrzeni jsem se utvrdila pii rozhovoru s rodi¢i, kdy jsem

zjistila, ze u vSech probandii nebyla ménéna poloha hlavy béhem spanku.

Zastavam nazor, ze velmi dilezitym faktorem ovliviiujici vznik a moZnou progresi
plagiocefalie je ¢as zachyceni tohoto problému. Tento fakt jsem si potvrdila béhem svého
sledovani jednotlivych probandl. U probanda 1 jsem zaznamenala nejvyraznéjsi asymetrii
s deformitou lebky. Myslim si, Ze hlavnim divodem bylo pozdni zahajeni rehabilitace.
U tohoto probanda zacala probihat rehabilitace az v 5 mésicich. Naopak u probanda 3, ktery

zacal s rehabilitaci ve 2 mésicich, jsem zpocatku vyrazné oplosténi hlavy nezaznamenala.
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Plagiocefalii jsem zpozorovala az pifi druhé navstévé ve véku 3 meésici. Tosnerova,
Vanaskova, Petrova, (1996) ve své publikaci zminuji, ze vyskyt plagiocefalie je mozné snizit

prevenci, zejména v¢asny polohovanim trupu a hlavy.

Je tieba zminit, Ze pocet déti s polohovou asymetrii se od roku 1992 podstatné zvysil.
Hlavnim diivodem je strach rodict ze syndromu nahlého timrti (SIDS). Tento problém vznik]
jako dusledek kampané ,,Back to Sleep®, ve které americkd asociace pediatrii doporucuje
supina¢ni polohu béhem spanku, jako prevenci SIDS. Vyskyt SIDS se sice snizil, ale to mélo

za nasledek zvySeny pocet piipadi déti trpici plagiocefalii.

Diskuze Kk hypotéze ¢. 4

3

., Predpokladam opozdéné rozevieni dlané na strané zdahlavi.

Tato hypotéza se mi potvrdila na zakladé mého sledovani Ctyf vybranych probandii,
vysledky jsou znazornény v. tabulce €. 13 a grafu ¢. 4. Orth (2009) ve své knize uvadi, ze
k rozevieni dlan¢ dochazi symetricky na obou stranach ve véku 8 tydnti. Tento déj se formuje
béhem koordinace ruka - Usta, diky které dité za¢ind vnimat své ruce. Dale zminuje, ze
koordinace rukou s tsty je dalezitym ptfedpokladem pro nasledujici vyvoj cilené funkce
ruky, protoze cilené uchopovani je doprovdzeno oc¢ni fixaci pfedmétu. Béhem svého
sledovani jsem se zamétila na opozdéné rozevieni dlané na opacné stran€ nez je predilekce
hlavy. Z tohoto sledovani jsem doSla k zavéru, Ze u déti trpici polohovou preferenci hlavy
dochézi k opozdénému uvolnéni pésti nejen na strané zahlavi, ale i na strané Celistni.
Konkrétné u probanda 1 doslo k rozvinuti obou dlani nejpozdéji (v 7, 5 mésicich) ze vSech
sledovanych. Nejrychlejsi byl proband 3, u kterého jsem zaznamenala uvolnéné ob¢ dlané

Vv 5 mésicich.

Dal$im dilezitym faktem, ktery je tfeba zminit je vyskyt asymetrické spontanni
hybnosti béhem vySetfovani jednotlivych probandl. Toto zjiSténi jsem zaznamenala pfi
sledovani spontanni hybnosti probandi. U probanda 3 jsem zpozorovala preferenci prave
ruky pfi uchopovani pfedmétu. U ostatnich probandt jsem zpocatku zaregistrovala také
preferenci pravé ruky, ale ta postupné zmizela a zacala se objevovat pfi otaceni do pronacni
polohy a pfi pilotovani. Touto problematikou se zabyval autor Konishi (1997), ktery
pozoroval prib&h pohybi b&hem motorického vyvoje u pifedCasné narozenych déti,
u kterych byla zjisténa pravostranna preference hlavy. Z pozorovani bylo zjisténo, Ze

u vétsiny kojenct je koordinace ruka - oko - tsta a dalsi pohyby ruky preferovany na pravé
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strané. Vysledky tedy potvrzuji, Ze stranova preference hlavy je pfitomna jiz v prenatalnim
VYVoji a ma vliv na nasledny vyvoj asymetrickych pohybt ruky. Tato studie tedy potvrzuje

mé vysledky sledovani.

V neposledni fadé by stalo k zamySleni, zda stranova preference v prenatalnim
obdobi m& vliv na nésledujici vyvoj laterality v pozdéjsim véku. Touto problematikou se
zabyval autor Hepper (2005), ktery pozoroval souvislost mezi prenatalnimi pohyby hornich
koncetin a naslednou pravorukosti ¢i levorukosti u déti ve véku 10 — 12 let. Celkem bylo
testovano 75 probandt. U 60 jedinct byla zjisténa pravostranna preference pohybti hornich
koncetin v prenatalnim obdobi. Béhem testovani v pozdé¢jsim véku byla zjisSténa pravorukost
u vsech 60 jedincti. Touto studii potvrzuje souvislost mezi stranovou preferenci pohybti
hornich koncetin v prenatadlnim obdobi a naslednou lateralitou v pozdéjsim véku. Jedna se

0 velmi zajimavé zjisténi. Myslim si, ze vétSinu z nas by nenapadlo, ze naSe lateralita se

.....
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12 ZAVER

Tématem bakalaiské prace bylo ,,Fyzioterapie u predilekce hlavy kojencti“. Hlavnim
cilem bylo poukédzat na dilezitost vCasné zahajené rehabilitace a moznosti 1éCby této
diagndzy. Vzhledem k tomu, Ze asymetricka postizeni pohybového aparatu jsou v dne$ni
dob¢ nejcastéjSim problémem u novorozencii a kojencii, povazuji za dulezité tomuto
problému vénovat vétsi pozornost. Pri¢iny tohoto postizeni mohou byt genetické, idiopatické
¢1 zpuisobené poporodnim traumatem. V neposledni fadé je tfeba uvést, Ze pti¢inou miize byt

1 §patna manipulace s ditétem zplisobena rodi¢i nebo oSetfovatelskym persondlem.

Dal§im cilem bylo poukdzat na skutecnost, Ze vC€asna rehabilitacni péfe ma
rozhodujici vyznam v budoucim psychomotorickém vyvoji ditéte. Idealné by mél byt
problém zachycen nejpozdéji do 6 tydne véku. Pokud tomu tak neni, muze dojit k vyvoji
patologickych pohybovych vzorcd, jiz v rané ¢asti Zivota. Vzhledem k tomu, Zze polohova
asymetrie hlavy pasobi na cely skelet, muze dojit v pozdéjsim veku k rozvoji
vertebrogennich onemocnéni. Nasledkem toho jsou déti v predskolnim a Skolnim véku opét

zasilany na détské ambulance s diagndzou vadné drzeni téla (VDT).

V teoretické Casti jsem nejdiive popsala psychomotoricky vyvoj od prenatalniho
obdobi az do 1 roku zivota. Znalost psychomotorického vyvoje povazuji za stézejni pro
spravnou diagnostiku. K tomuto tématu bezpochyby nalezi uvést i nechténé patologické
pohybové vzorce. Dalsi dilezitou kapitolou je vCasna diagnostika, ve které uvadim
jednotlivé vysetfovaci metody, jez jsou pouzity béhem mého kazuistického Setieni.
V neposledni fadé¢ je tfeba uvést kapitolu terapie, ve které jsou popsany nejcastéji uzivané
fyzioterapeutické metody pii 1écbé predilekce hlavy.

vvvvvv

4 kazuistiky. V kazuistikach je zaznamenano sledovani jednotlivych probandi, jimz byla
diagnostikovana predilekce hlavy. Béhem sledovani jsem se zaméfila na odchylky od
jsem se zamétila na asymetrie pozorovatelné béhem motorického ontogenetického vyvoje
V postnatalnim obdobi. Ve vsech ptipadech se jednalo o kojence od 2 — 9 mésicti veku.
V pribéhu vySetieni jsem se zabyvala souvislosti mezi polohovou preferenci hlavy a pohyby
hornich koncetin pii tichopu. V pozd¢jsim véku bylo mozné sledovat i dal§i asymetrické
motorické modely, naptiklad béhem otaceni do pronace nebo pilotovani. Z vysledkti mého

kazuistického Setfeni byla potvrzena asymetrie spontanni motoriky u vSech probandi.

88



Vsichni sledovani nejdiive upiednostiovali stranu, na které bylo predilekéni drzeny hlavy.

Nésledkem terapie se tyto abnormality u vétSiny probandt upravily.

Dtivodem pro vypracovani této prace byl mutj vlastni zdjem o problematiku
psychomotorického vyvoje v kojeneckém obdobi a fyzioterapeutické metody vyuzivané
k napravé téchto poruch. Dalsim divodem je to, Ze bych se v budoucnu chtéla touto
problematickou i nadale zabyvat. Tato prace je pro mé velkym piinosem hlavné z toho
divodu, Ze jsem méla moZnost n€kolik mésici pracovat s détmi. Je to pro meé velka

zku$enost, ktera mi pomiize v budouci praxi i v mém vlastnim Zivoté.
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SEZNAM ZKRATEK

ACT akralni koaktivacni terapie
atd. a tak podobné

ATSR asymetricky tonicky Sijovy reflex
BP bakalafska prace

CNS centralni nervovéa soustava
Cp kréni patet

CSP kontaktni stimulujici terapie
dx. dexter

lat. lateralis

LS lumbosakralni

m. musculus

ORL otorhinolaryngologie

PEC pes equinovarus

RO reflexni otaCeni

RP reflexni plazeni

SCM sternocleidomastoideus
SIDS syndrom nahlého umrti
sin. Sinister

Th-L thorakolumbalni

tt. tydna

TUR tonicky Gchopovy reflex
tzv. takzvany

VDT vadné drzeni téla
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PRILOHY

Fotodokumentace kazuistiky | — proband 1

Piiloha 1 VysSetieni 3. 11. 2017 — proband 1

Obréazek 1 Pronacni poloha (5 mésicii) Obrazek 2 Oplosténi hlavy (5
meésici)

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni |

Pfiloha 2 VySetieni 18. 12. 2017 — proband 1

Obrazek 3 Supina¢ni poloha (6,5 Obrazek 4  Pronaéni  poloha

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Priloha 3 VySetieni 14. 2. 2018 — proband 1

Obréazek 5 Supinaéni poloha (9 mésicii) Obréazek 6 Pronaéni poloha (9 mésici)

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Piiloha 4 Vysetieni polohovych reakci 14. 2. 2018 — proband 1

Obrazek 7 Trakeéni zkouska Obrazek 8 Landauova zkouska

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Obrazek 9 Collisova horizontala - Obrazek 10 Collisova horizontéala -
pravé strana leva strana

Y

) =

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Vojtovo bo¢ni sklopeni Obrazek 12 Vojtovo boéni sklopeni
vpravo vlevo

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Fotodokumentace kazuistiky lla, I1b — Proband 2a, 2b

Piiloha 5 Vysetieni 10. 11. 2017 — proband 2a, 2b

Obrazek 13 Supinaé¢ni poloha (3 mésice) Obrazek 14 Supinaéni poloha (3
mésice)

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 15 Pronaéni poloha (3 mésice) Obrazek 16 Pronacni poloha (3 mésice)

\
=
: ‘\-@ y

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Priloha 6 VySetieni 21. 1. 2018 - proband 2a, 2b

Obréazek 17 Supinaéni poloha (5 mésici Obréazek 18 Supinaéni poloha (5 mésica
a 2 tydny) a 2 tydny)

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Obrézek 19 Pronaéni poloha proband Obrazek 20 Pronatni poloha

2a (pilotovani) proband 2b

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Priloha 7 Vysetieni 28. 2. 2018 — proband 2a, 2b

Obrézek 21 Supinaéni poloha proband Obrazek 22 Supinaéni poloha
2a (7Tmésici) proband 2b (7 mésicii)

T

Zdroj: vlastni Zdroj vlastni

Obrazek 23 Pronaéni poloha proband Obrazek 24 Prona¢ni poloha proband
2b

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Fotodokumentace kazuistiky 111 — proband 3
Priloha 8 VySetieni 4. 12. 2017 — proband 3

Obrazek 25 Supinaéni poloha (2 Obrazek 26 Pronacni poloha (2
meésice) meésice)

\‘..

e

i
Y

. L N it

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 27 Levé chodidlo po snéti Obrazek 28 Sadrova korekce

sadrové fixace (2mésice) (1. mésic)

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Priloha 9 VySetieni 2. 1. 2018 — proband 3

Obrazek 29 Supinaéni poloha (3mésice) Obrazek 30 Pronac¢ni poloha (3
mésice)

Zdroj: vlastni Zdroj:vlastni

Pfiloha 10 VySetieni 25. 1. 2018 — proband 3

Obrazek 31Supinaéni poloha (4 mésice) Obréazek 32 Pronac¢ni poloha (4 mésice)

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Priloha 11 VySetieni polohovych reakcei 25. 1. 2018 — proband 3

Obréazek 33 Trakéni zkouska Obréazek 34 Landauova zkou$ka

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 35 Collisova horizontala - Obrazek 36 Collisova horizontéla -
prava strana , leva strana

Zdroj: vlastni



Obrazek 37 Vojtove botni sklopeni Obréazek 38 Vojtovo boéni sklopeni
vpravo vlevo

i

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Piiloha 12 VySetieni 19. 2. 2018 — proband 3

Obréazek 39 Supinaéni poloha (5 mésici) Obréazek 40 Prona¢ni poloha (5
mésici

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Obrazek 41Plastova korekéni ortéza

Zdroj: vlastni



Cvicebni jednotka
Priloha 13 Priklad cvifebni jednotky

Obréazek 42Protazeni Sijového svalstva Obrazek 43 ProtaZeni Sijového
svalstva na boku
Ry

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obréazek 44 Klubi¢kovani Obrazek 45 Né&cvik opory o
piredlokti

Zdroj: vlastni Zdroj: viastni



Obréazek 46 Polohovani v pelisku Obréazek 47 Cvi¢eni s overballem

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Obrazek 48 Motivace k souhfe ruka- Obrazek 49 Motivace k otafeni na

noha ‘ bFicho

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Obrazek 50 Nacvik opory o dlané Obréazek 51 Nacvik opory o dlané
S vyuzitim overballu

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Obrazek 52 Vojtova reflexni lokomoce - Obrazek 53 Vojtova reflexni
RO I lokomoce - — RO Il

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Obrazek 54 Motivace ditéte k pilotovani

Zdroj: vlastni

Piiloha 14 Vyvoj plagiocefalie

Obrazek 56 Stupné zavaznosti deformity lebky

Plagiocephaly
Helmet therapy is recommended at 6 to 7
months of age for moderate-to-severe cases

unresponsive to repositioning, and cases Normal  Severe Plagiocephaly
associated with torticollis.

Normal

Moderate Plagiocephaly Severe Plagiocephaly
Zdroj: Palisano RJ. Et al., 2004

Obrazek 55 Nacvik zkfiZzeného

Zdroj: vlastni



Priloha 15Vyvojové vysetieni

Obrazek 57 Vyvojové vySetieni modifikované podle Vlacha a Vojty
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Priloha 16 VySetieni primitivnich reflexii

Obrazek 58 Primitivni reflexy

Reflexes of Newborn

- Sasmass A4

Zdro'ié h'ttp://‘Www.otiiIIian.com/primitive-réflexes-3/



http://www.otjillian.com/primitive-reflexes-3/

Priloha 17 Polohové reakce

Obréazek 59 Vysetieni polohovych reakci
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Piiloha 18 Vojtova reflexni lokomoce

Obrazek 60Reflexni plazeni

Alromion  Rumpfzone Proc. styloideus radii

Aponeurose des b, glutseus medivs

med. Skapularand

Epicondylus Spina iliaca

Proc. lat.
med. humeri ant. sup.

tuberis calcanei

Epicondyius
med. femoris

Zdroj: https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/vojtova-terapie/zakladni-informace

Obrazek 61 Reflexni otaceni - RO |

Richtung YWiderstand

der Knpﬂjrehung? am Kopf Brustzone

Zdroj: https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/vojtova-terapie/zakladni-informace

Obrazek 62 Reflexni otaéeni - RO |1

med. Skapularan pina iliaca ant. sup.

Zdroj: https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/vojtova-terapie/zakladni-informace



https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/vojtova-terapie/zakladni-informace
https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/vojtova-terapie/zakladni-informace
https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/vojtova-terapie/zakladni-informace

Piiloha 19 Informovany souhlas

Souhlasim s vy3etfovanim, manipulaci a fotografovanim mého ditéte za i¢elem vypracovani
bakalafské prace. Podpisem tohoto souhlasu schvaluji anonymni pouZiti (idajl a fotografii, vyhradné
pro potieby bakalaiské prace Kristyny Schwarzové, studentky 3. roéniku oboru fyzioterapie, na téma:

Fyzioterapie u predilekce hlavy kojenct, které nebudou jinak zneuZity.

V Plzni dne

vlastnoruéni podpis

Zdroj: vlastni
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